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RESUMO:

A comunicacdo € um aspeto essencial no campo da satde e oferece um enorme potencial
na promocao da literacia em salude. A literatura cientifica evidencia que os materiais de
educacdo em salde, sdo muitas vezes complexos, ndo se adequando ao nivel de literacia
da populacédo a que se destinam. Os profissionais de saide devem ter conhecimentos e
competéncias neste dominio, e utilizar as melhores praticas disponiveis, ja que na maioria
das vezes, sdo responsaveis pela elaboracéo e disponibilizacdo dos materiais. A existéncia
de instrumentos que permitam avaliar a adequacdo dos materiais de educacdo em saude,
ao nivel de literacia das pessoas, € uma mais valia para a pratica profissional. O
instrumento Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT) destina-se a
avaliacdo de materiais de educacdo em salde, e inova pela capacidade de avaliar as
vertentes da compreensibilidade e acionabilidade. Tendo como objetivo geral, a
facilitacdo de um instrumento que permita avaliar materiais de educacdo para a saude,
este estudo teve como objetivo especifico a traducdo e adaptacdo transcultural do
instrumento PEMAT para Portugal. Foi utilizada a metodologia tradugéo e retroversdo e
realizado Preteste em amostra por conveniéncia. A dimensdo e a pouca diversificacdo da
amostra constituiram as limitacdes deste trabalho. A versdo final obtida foi considerada
muito Util para a préatica profissional apresentando-se como um instrumento inovador em
Portugal. Espera-se que a sua disseminacdo permita capacitar os profissionais de saude
na promocdo da literacia em salde dos utentes, a semelhanca do que se passa noutros

contextos onde o instrumento ja é utilizado.

PALAVRAS-CHAVE: PEMAT; comunicacdo em saude; literacia em salde; educagdo

em saude
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Introducao

O objetivo geral proposto desta investigacao €
a disponibilizagdo de um instrumento
permitisse avaliar materiais de educacdo em
salde (MES) enquanto que o objetivo
especifico foi a traducdo e adaptacdo
transcultural do instrumento Patient Education
Materials Assessment Tool (PEMAT) para

Portugal.

A literatura é consensual com a ideia de que
existe um circulo virtuoso onde a comunicagao
desempenha um papel chave para um melhor
empoderamento  das pessoas e O
empoderamento conduz a uma melhor LS

(Almeida, 2019; Belim e Almeida, 2018)

No campo da salde, a comunicagdo escrita
destaca-se ja que impera a cultura da escrita,
onde os materiais impressos sdo largamente
utilizados em todos os aspetos dos cuidados de
salde. Espera-se dos utentes que leiam e
recordem, aprendam e cumpram as indicacdes
apresentadas, sendo assumido como sua
responsabilidade. (Doak, Doak, & Root, 1996).
Exige-se muito aos utentes, esquecendo-se que
os profissionais e 0s sistemas de salde também
tém responsabilidades. E responsabilidade dos
PS o fornecimento de informacdo em salde,
compreensivel, que motive e ajude 0s utentes a
aprender, para além de ser culturalmente
sensivel (Doak, Doak, & Root, 1996). A
questdo que se coloca € também esta: Serd que
os Profissionais de salde (PS) conseguem

responder a todos estes desafios?
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Ajudar as pessoas a compreender informacao
em salde complexa reduz o risco de resultados
negativos. Apesar de muitas vezes reforcarem
a educacdo em salde verbal com recurso a
informacdo  escrita, 0s enfermeiros &
semelhanca de outros PS sobrestimam a
literacia em satde (LS) das pessoas (Dickens,
Lambert, Cromwell, & Piano, 2013). Sabendo
que todas as pessoas beneficiam de informacéo
em saude simples e facil de ler, para a melhoria
continua da compreensao e dos resultados em
salde, os enfermeiros devem compreender e
aplicar os principios da literacia no
desenvolvimento de MES (Foster, Idossa,

Mau, & Murphy, 2016).

Apesar de existirem diretrizes que auxiliam a
elaboracdo e desenvolvimento de MES, a
pesquisa bibliografica efetuada revelou a
auséncia, em Portugal, de instrumentos que
auxiliem os PS na avaliacdo dos mesmos, pois
ndo ha a cultura de validacdo e simplificacdo
de folhetos em Portugal. Emerge assim a
necessidade  do  desenvolvimento  de
ferramentas realizadas no contexto portugués
gue possam avaliar a inteligibilidade, a
qualidade de conteudos e a adequagédo a LS dos
utentes promovendo assim a compreensdo e
capacitacdo dos mesmos (Rosendo & Santiago,
2017), pelo que este trabalho se apresentou
como uma oportunidade de colmatar essa

caréncia.
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Enquadramento tedrico

Literacia em saude e a
dimensao da compreensao

A Literacia em salde (LS) implica que o
individuo seja capaz de descrever e comunicar
sintomas fisicos e mentais, compreender as
orientagdes dos profissionais, tomar decisdes
acerca de tratamentos médicos e do quando e
como procurar ajuda médica, compreender
instrucOes e prescricdes, folhetos médicos, de
consentir de forma livre e esclarecida entre
outras (Carmo, 2016). S&o assim, exigidas
maltiplas  competéncias  as  pessoas,
especificamente relacionadas com o acesso,
compreensdo e uso da informagdo em salde
(Sarensen et al., 2012) num ambiente de salde,
gue é caraterizado por ser complexo, com uma
linguagem técnica muito prépria e cada vez

mais tecnoldgico.

Estima-se que em Portugal, 60% da populacao
portuguesa apresenta um nivel de literacia
baixo ou inadequado e que existem grupos
mais vulnerdveis no campo da LS,
nomeadamente: individuos com 66 ou mais
anos, com baixos niveis de escolaridade, com
500€,

prolongadas, com uma autopercecéo de salde

rendimentos  até com doengas

“ma”; que frequentaram no ultimo ano 6 ou
mais vezes os cuidados de saude primarios, que
se sentem limitados por terem alguma doenca
cronica (Espanha, Avila & Mendes, 2016).
Também McClure, Ng, Vitzhum & Rudd
(2016) incluem no grupo de pessoas com baixa

LS as que vivem na pobreza e em &reas com
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recursos escassos, membros de minorias e as

populagdes imigrantes.

As pessoas com baixa literacia saltam as
palavras que ndo compreendem, ndo fazem
categorias, ndo conseguem no final juntar ou
interpretar o sentido. Mesmo as pessoas com
elevada literacia preferem textos mais simples
(Vaz de Almeida, 2016).

Sabe-se as pessoas com baixa literacia séo

desincentivadas pelo aspeto global da
informacdo em salde, bem como pelo seu
conteudo, quando a informacgdo relevante é
dificil
Beusekom,
Guchelaar, & van den Broek, 2016).

de encontrar e de perceber (van

Grootens-Wiegers, Bos,

Segundo Pedro, Amaral & Escoval (2016) as
pessoas com baixa LS apresentam uma menor
probabilidade: de perceber a informagéo
escrita e oral dada pelos PS, de conseguirem
navegar no sistema de saude, de acatarem
realizar

prescricdes e de procedimentos

necessarios.

As pessoas com baixa LS tendem a ser
passivas nas consultas médicas e a gerir com
menos eficicia a sua salde (Rademakers &
Heijmans, 2018). Os aspetos referidos devem
ser tomados em conta ja que segundo Belim e
De Almeida (2018) para as pessoas com baixa
LS, as exigéncias de comunicacdo devem
redobradas e a comunicacdo com elementos

especificos pode aumentar a sua LS.
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Comunicagao em saude
promotora da literacia em saude

A comunicagdo em salde diz respeito ao

estudo e utilizagdo de estratégias de
comunicacdo para informar e para influenciar
as decisdes dos individuos e das comunidades
no sentido de promoverem a sua salde
1999).

comunicacdo em saude pode promover a LS ja

(Carvalho  Teixeira, Assim a

gue estd relacionada com uma maior
consciencializag¢do dos riscos e motivagao para
a mudanga de comportamentos; facilita as
escolhas complexas em salde e nas doengas;
melhora a adaptacdo a doenca e qualidade de
vida; melhora comportamentos de adeséo e de
procura de cuidados (Carvalho Teixeira, 1999).
As competéncias em comunicagdo sdo vitais
para a otimizacéo da relacdo terapéutica, e para
a LS, ja que melhores resultados em saude e
baseiam-se na capacidade de comunicar com as

pessoas (Belim & De Almeida, 2018).

A informacdo disponivel muitas vezes nao
satisfaz as necessidades dos individuos, seja
por ser haver excesso de informagéo, por ser
demasiado generalista, estar pouco orientada
para a resolugdo de problemas praticos, usar
uma linguagem técnica e complexa ou até em
alguns casos estar desatualizada. O material
informativo deveria ser facilitado em suportes
distintos e adaptar-se as necessidades das
populagbes mais vulneraveis. Com frequéncia
a informac&o é transmitida por escrito, muitas
vezes através de folhetos impressos e o
problema pode surgir quando estes materiais

sdo dificeis de entender para a populagdo.
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Desta forma é impossivel que cumpram o
objetivo para o qual foram desenhados, que é
melhorar os conhecimentos das pessoas, a sua
participacdo e por ultimo o0s  seus
comportamentos saudaveis (Barrio, Simon-

Lorda, Melguizo, & Molina, 2011).

Apesar da atengdo crescente sobre estas
questdes, sabe-se que a maioria dos MES séo
inadequados ou redigidos acima dos niveis de
leitura recomendados pelos peritos (Stossel,
Segar, Gliatto, Fallar, & Karani, 2012). Muitos
documentos foram escritos com niveis de
legibilidade acima da média da populagéo e
muitos utilizam um excessivo nimero de
palavras dificeis ou termos técnicos que
comprometem sua compreensdo (Mialhe &
Cristiane, 2008). Assim muitos utentes seréo
incapazes de compreender a informacao
fornecida e agir de acordo com o plano de
tratamento prescrito. Podem também ter
dificuldades em preparar-se para exames,
procedimentos ou cirurgias (Parnell, 2015). O
gue vai de encontro ao referido por van
Beusekom,
Guchelaar, & van den Broek (2016) quando

assinalam que apesar dos folhetos impressos

Grootens-Wiegers, Bos,

serem ainda os meios preferidos para receber
instrucbes sobre medicacdo, 0s materiais
existentes sdo inadequados, o que faz com que
as pessoas com baixa literacia dependam de
outras fontes de informacao cuja fiabilidade é
variavel como por exemplo amigos e familiares
ou informacdo online (van Beusekom,
Grootens-Wiegers, Bos, Guchelaar, & van den

Broek, 2016).
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Mialhe e Cristiane (2008) referem que 0s
“problemas como o estilo de linguagem
utilizado, a legibilidade do material, o
conteudo e forma de apresentacdo, entre
outros, podem interferir no processo de
comunicacdo (p. 81). Os investigadores

acrescentam que se 0s pacientes nao

conseguirem compreender as informagoes
nestes materiais impressos, “o seu usO sera
limitado ou inexistente” (Mialhe & Cristiane,

2008, p. 82)

Os MES disponiveis nas salas de espera dos
médicos de familia ndo promovem a LS de uma
proporcdo  significativa das  pessoas.
Informacdo desenvolvida de forma rigorosa,
boa e acessivel tem o potencial de informar,
educar e empoderar as pessoas a tomarem
decisdes em salde e na gestdo da mesma. Para
tal, os MES, devem possuir niveis de
legibilidade adequadas as audiéncias a que se
destinam. Quando a informacdo esta acessivel
apenas para uma proporc¢do das pessoas com
competéncias de leitura mais avangadas, nao
faz nada para reduzir as desigualdades na
salde, e talvez até sirva para as aumentar
(Protheroe, Estacio, & Sady-Khan, 2015).
Melhorar a compreensdo dos processos de
doenca, da prevencao e tratamento € um passo
necessario para a melhoria dos resultados em
salde. Devido ao enorme impacto da LS no
sistema de saude (...) ¢ crucial que o
fornecimento de MES concebidos para a
compreensdo para pessoas de todos os niveis
de literacia (Stossel, Segar, Gliatto, Fallar, &
Karani, 2012). Uma das formas de mitigar os

efeitos nefastos da baixa LS é assegurar que 0
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MES

compreender e aplicar, por outras palavras que

sdo faceis de aceder, processar,
as exigéncias em LS do material ndo excedam
as competéncias em LS das pessoas (Cajita,
Rodney, Xu, Hladek, & Han, 2017) (Kegeci,
Toprak, & Secil, 2017).

Os MES bem concebidos podem melhorar a
capacidade de um utente gerir um plano de
tratamento prescrito ou uma doenca cronica
(Parnell, 2015). A comunicagdo em saude tem
de ser clara, compreensivel, recordavel,
credivel, consistente ao longo do tempo,
baseada na evidencia, personalizada, feita “a
medida” das necessidades de informacdo do
utente naquele momento, adaptado ao seu nivel
cultural e estilo cognitivo (Carvalho Teixeira,

1999).

E imperativo que os PS adaptem a sua pratica
para utilizar estratégias que comprovadamente
respeitem as necessidades de comunicagdo dos
utentes, ou seja de forma a que estes
compreendam e usem a informagédo (Johnson,
2015-2016).

necessidade de recomendagdes para que os PS

Neste contexto existe a
especialmente os enfermeiros ja que usam mais
frequentemente os MES, recebam formagéo
acerca das formulas relevantes e dos pontos a
considerar aquando da utilizagdo e no
desenvolvimento de MES (...) acentuando que
existe falta de formacdo dos enfermeiros no
desenvolvimento de MES, assim como uma
auséncia de normas escritas que definam as
guidelines para a preparacdo destes materiais

(Kecgeci, Toprak, & Segil, 2017).

10
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Instrumento Patient Education
Materials Assessment Tool
(PEMAT)

Em Portugal, ndo h& uma cultura de validagdo
e simplificacdo dos folhetos, havendo poucos
estudos publicados de validagéo, avaliacdo e
simplificagédo de materiais escritos. Este tipo de
procedimento deve ser valorizado para
melhorar a efetividade da informacdo escrita
(Rosendo & Santiago, 2017). Para melhorar a
comunicacgdo entre os sistemas de salde e 0s
utentes recomenda-se desenhar a informagéo
de acordo com as carateristicas da populagéo.
Com este objetivo a Agéncia Europeia de
Avaliacdo dos Medicamentos elaborou os
requisitos de legibilidade que devem cumprir
as bulas dos medicamentos. lgualmente o
Manual de Educacdo Sanitaria nos cuidados
primarios de salde da OMS, recomenda que as
mensagens de salde se transmitam de forma
legivel. Existe uma grande variedade de
catadlogos de recomendacOes para melhorar a
legibilidade dos folhetos (Barrio, Simon-
Lorda, Melguizo, & Molina, 2011).

De acordo com Shoemaker, Wolf & Brach
(2014) sdo abundantes os estudos que avaliam
a legibilidade, a adequagdo ou a
inteligibilidade de MES numa multiplicidade
de topicos, e a evidéncia é clara que a maioria
dos MES sdo demasiado complexos para

utentes com baixa LS.

A legibilidade é apenas um dos fatores que
influenciam a compreensdo da informagéo
caracteristicas de um

escrita.  Outras

documento, tais como a escolha de palavras, a

11
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organizacdo, a apresentacdo, podem afetar a

compreensado das pessoas (Brega, et al., 2015).

Em 2013 a Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), desenvolveu através de
uma equipa de pesquisadores em colaboragdo
com um painel de peritos em LS, em criagdo de
conteudos, em educacdo para a salde e em
comunicacao, o instrumento PEMAT. Este foi
desenvolvido para colmatar as limitacdes
existentes quando apenas se utilizam de
férmulas de legibilidade na avaliagdo de MES
(Vishnevetsky, Walters, & Tan, 2017).

O PEMAT ¢é um método validado de avaliacao
de MES. Um documento é considerado
compreensivel quando as pessoas conseguem
processar e explicar as mensagens chave. Os
materiais sdo considerados acionaveis quando
as pessoas conseguem identificar as acGes que
podem realizar de acordo com as informagdes
fornecidas (Shoemaker, Wolf, & Brach, 2014).

O PEMAT utiliza um total de 26 itens para
avaliar a compreensibilidade e acionabilidade
de materiais impressos ou audiovisuais. Cada
item reflete uma recomendacdo para
desenvolver documentos que sejam faceis de
compreender e de acionar. As pontuagdes
totais para a compreensibilidade e
acionabilidade representam a percentagem de
recomendacdes a que um documento adere.
Este instrumento constitui um método
sistematico de avaliacio e comparagio de MES
e foi elaborado para ser utilizado por PS,
servindo como guia na elaboracdo MES,
permitindo determinar se o0s utentes sdo
capazes de

compreender a informacéo
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disponibilizada e agir de acordo com a mesma
(Shoemaker, Wolf, & Brach, 2013).

O PEMAT consiste em 26 itens e duas escalas:
compreensibilidade (19 itens) e acionabilidade
(7 itens). Existem duas versbes: o PEMAT-P
(ANEXO 1)
(compreensibilidade = 17
acionabilidade = 7 itens) e 0 PEMAT-A/V

(ANEXO 2) para materiais audiovisuais

para materiais impressos

itens e

(compreensibilidade = 13 itens e
acionabilidade = 4 itens). O PEMAT pontua 0s
materiais numa escala de 0-100 (Shoemaker,

Wolf, & Brach, 2014).

PEMAT foi
estabelecido um limite de 70% para 0 que

No desenvolvimento do

deveria ser considerado um  material
compreensivel ou aciondvel, ou seja, uma
pontuacdo no PEMAT de 70% ou inferior seria
considerada pouco compreensivel ou pouco

acionavel (Shoemaker, Wolf, & Brach, 2014).

Enquanto ha poucos anos a Unica forma das
pessoas receberem informacdo em salde era
através da interacdo direta com os PS, as
tecnologias de informacdo alteraram esta
situacdo de forma dramética. De facto, nas
Gltimas décadas, e sobretudo durante 2020,
desde o inicio da pandemia COVID -19,
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assistimos a uma migracdo constante do
consumo de informagéo dos meios materiais e
fisicos, para os espagos e meios online, onde a
informacéo se torna mais dinamica (Arsenault,
Blouin, & Guitton, 2016). O PEMAT é o Unico
instrumento que inclui uma avaliacdo objetiva
de materiais audiovisuais
Walters, & Tan, 2017).

(Vishnevetsky,

O PEMAT ¢ um instrumento que nao requer
treino, podendo ser usado por diferentes
profissionais como clinicos, educadores em
sallde, bibliotecéarios em saude e até leigos, na
identificacdo de MES que contribuem para
melhorar a literacia de salde das pessoas
(Shoemaker, Wolf, & Brach, 2014).

De acordo com o Guia de utilizacdo deste
instrumento, os MES sdo considerados 1)
compreensiveis: quando 0s utentes de
diferentes contextos e niveis de literacia em
salde, conseguem processar e explicar os
pontos-chave, e; 2) acionaveis: quando 0s
utentes de diversos contextos e niveis de
literacia em saude conseguem identificar o que
ttm de fazer, baseados na informacdo
apresentada (Shoemaker, Wolf, & Brach,

2013). (Figura 1)

12
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Figura 1. Caracteristicas dos materiais de comunica¢éo baseados nos principios da Literacia em

saude

COMPREENSIVEIS

Utentes de diferentes
contextos e niveis de
literacia em saude:

1 - Conseguem processar
e explicar os pontos-
chave

2 - Identificar o que tém
de fazer

Fonte: Elaboragéo propria

O PEMAT foi sujeito a vérios testes de
fiabilidade e aperfeicoamento e demonstrou ser
um instrumento fidvel, com consisténcia
interna e evidéncia na validade de construto
podendo ser utilizado para avaliar a
compreensibilidade e acionabilidade de
materiais escritos e audiovisuais em diferentes
topicos. Assim, o PEMAT cumpre o objetivo
de desenvolver e disseminar informacdo em
salide que seja segura, precisa, acessivel e
acionavel de acordo com o Plano Nacional de
Acdo para Melhoria da Literacia em Saude
americano. Wolf, & Brach,

2014).

(Shoemaker,

No entanto, o PEMAT apresenta algumas
limitagbes pois nem todos os materiais que
apresentem pontuacdes elevadas para o

PEMAT, sdo de alta qualidade. O PEMAT ndo

13

avalia, por exemplo, a precisdo da informacéo
apresentada, isto é, o rigor, a relevancia e o
detalhe da mesma, assim como nédo avalia a
legibilidade da informacdo apresentada, ou
seja, a facilidade de leitura. Por exemplo, um
material pode ser bastante compreensivel, mas
apresentar informacéo incorreta. Nestes casos,
serd vantajoso usar em conjunto com o0
PEMAT, outras ferramentas que colmatem as
suas limitagbes. O guia de utilizacdo do
instrumento recomenda a realizacdo de um
teste de legibilidade para materiais impressos,
em conjunto com a utilizacdo do PEMAT. A
utilizacdo apenas de férmulas de legibilidade,
ndo substitui a utilizagdo do PEMAT, j& que
ignoram fatores que contribuem para a
compreensdo e podem ser
(Shoemaker, Wolf, & Brach, 2013).

enganadoras
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O PEMAT ndo avalia a legibilidade, sendo
recomendado que se conjugue uma avaliacdo
da legibilidade em associacdo ao PEMAT. No
entanto, a dificuldade na leitura tem sido
consistentemente associada a uma pior
compreensdo e pode ser facilmente e
objetivamente analisada (Shoemaker, Wolf, &

Brach, 2014).

Este instrumento ja foi aplicado em varios em

estudos internacionais quer isoladamente
(Wong, Keefe, Gilad, Chong-Sun Li, & Levi,
2017) (Han, & Sridhar, 2018)
(Schorr, Hunter, & Zuzelo, 2018) (Zellmer,

Zimdars, & Safdar, 2015) como em conjunto

Grisales,

com outros instrumentos (Brutting, et al.,
2018) (Harris, et al., 2018) (Kececi, Toprak, &
Secil, 2017) (Kirby, Reynolds, Walker, Furer,
& Pryor, 2018) (McClure, Ng, Vitzhum, &
Rudd, 2016).

Estdo disponiveis duas versdes separadas para

a utilizacdo em materiais impressos e materiais
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audiovisuais. A versdo para materiais
impressos é indicada para materiais impressos
como brochuras, panfletos, etc. apresentando
17 itens para a compreensibilidade e 7 itens
para a exequibilidade. A versdo para materiais
audiovisuais é indicada para videos, materiais
multimédia, etc. e compde-se de 13 itens para
a compreensibilidade e 4 itens para a
exequibilidade. Apesar da maioria dos itens do
PEMAT ser relevante para ambos as versoes
dos materiais, alguns itens sdo apenas
aplicaveis a um tipo de material. Assim, a
numeragdo dos itens para a ndo é consecutiva
pois em cada versdo sdo omitidos os itens ndo
relevantes. Assim, a versdo para materiais
impressos inclui os itens 1-12 e 15-19 para a
compreensibilidade e os itens 20-26 para a
acionabilidade. J& a versdo para materiais
audiovisuais inclui os itens 1, 3-5, 8-14 e 18-19

e para a acionabilidade 20-22 e 25. (Quadro 1).

Quadro 1. Versées do PEMAT

Materiais impressos

Materiais audiovisuais videos,

multimédia, etc.

brochuras, panfletos, etc. 17

itens para a

compreensibilidade

7 itens para a
exequibilidade
materiais 13 itens para a

compreensibilidade
4 itens para a

exequibilidade

Fonte: Elaboracgéo propria, baseado no PEMAT (Shoemaker, Wolf, & Brach, 2014).
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Para além deste instrumento, foi ainda
desenvolvido um guia de utilizagdo do mesmo,
que descreve o desenvolvimento do PEMAT,
0S seus objetivos e inclui informagoes
relevantes para a utilizag&o do instrumento. O
guia analisa todos os 19 itens que avaliam a
compreensibilidade e os 7 itens que avaliam a
acionabilidade, esclarecendo duvidas que
possam surgir na avaliagdo (Shoemaker, Wolf,

& Brach, 2013).

Metodologia

O processo de traducdo e adaptacdo do
PEMAT para Portugal, iniciou-se com a
solicitagdo de autorizacdo aos autores do
instrumento original (AHRQ — Agency of
Healthcare Research and Quality) em 2018,
para traducdo e adaptacao para Portugal, a qual
foi concedida por David Lewin (AHRQ).

Seguiu-se o processo de tradugdo/retroversao e
adaptacéo transcultural do instrumento, com o
objetivo de obter um instrumento equivalente
ao desenvolvido no pais de origem,
assegurando-se a equivaléncia semantica e de
conteldo, sendo adotada para tal a metodologia
proposta por Beaton, Bombardier, Guillemin &
Ferraz (2000). Os autores referidos sugerem
como etapas no processo de adaptacédo cultural:
a traducdo, a sintese das traducdes, a
retroversdo, a revisdo por grupo de peritos, o
Preteste, 0 envio do material produzido aos
autores do instrumento original e por fim a
avaliagdo das propriedades psicométricas do
instrumento adaptado (Beaton, Bombardier,

Guillemin, & Ferraz, 2000).
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Assim, o procedimento foi desenvolvido de
acordo com 0s seguintes passos: realizagéo de
duas tradugdes independentes do instrumento,
para portugués; confronto e anélise das duas
tradugBes por PS, para obtencdo da primeira
versao

em portugués; retroversdo por

tradutores independentes especialistas em
comunicacdo, ndo conhecedores da versdo
inicial em lingua inglesa e avalia¢do por grupo

de peritos e Preteste.

Resultados

Relativamente a traducdo, esta foi realizada por
dois tradutores, um dos quais era PS e perito
em LS, portanto conhecedor dos conceitos
abordados, enquanto o outro tradutor
desconhecia 0s objetivos do estudo e néo
apresentava formacgdo na area da saude de
acordo com a metodologia proposta por Beaton
e colegas (Beaton, Bombardier, Guillemin, &

Ferraz, 2000).

As tradugbes foram confrontadas para obter
uma primeira versdo em portugués. Na etapa
seguinte, foi realizada a retroversdo da versao
obtida, ou seja, o instrumento foi traduzido de
portugués para inglés por dois tradutores
independentes, desconhecedores da verséo
original do instrumento. A sintese das duas
versfes  retrovertidas  apresentou  uma
proximidade bastante satisfatoria com a verséo

original do instrumento.

A avaliagdo por comité de especialistas foi a

etapa seguinte tendo sido sugeridas ligeiras
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melhorias na linguagem para evitar

interpretagdes dubias.

Na etapa seguinte foi realizada o Preteste, para

tal foi selecionada uma amostra por
conveniéncia composta por PS com interesse e
formacdo em LS. Foram convidados 17
participantes, via email, sendo contextualizado
o0 trabalho em desenvolvimento, as instrugdes
para participacdo, pedido o consentimento e
enviadas em anexo, as versdes preliminares
para materiais impressos e para materiais

audiovisuais para avaliagéo.

Acederam participar 6 PS que

maioritariamente do género feminino (83%)

eram

com uma média de idade de 33 anos. Os
participantes avaliaram individualmente as
versdes do instrumento desenvolvido com vista
& avaliagdo semaéntica, verificagdo da
adequacdo e clareza das instruces, dos itens,
das opcdes de resposta bem como da facilidade
ou dificuldade na compreensdo dos termos
utilizados. Pediu-se que analisassem os itens,
tendo em conta eventuais erros, desadequacdes
na formulacdo dos mesmos e pedindo-se

sugestdes alternativas.

Houve um consenso entre 0s participantes
relativamente & importancia e utilidade pratica
do instrumento desenvolvido no contexto da
salde em Portugal, pela capacitacdo dos PS
relativamente ao desenvolvimento e selecdo de
MES de alta qualidade e desse modo promover
a LS das pessoas. Foi destacada a féacil
compreensdo do instrumento, com a utilizacdo
de linguagem clara e acessivel e evidenciado o

facil preenchimento do instrumento.
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Foram realizadas alteracBes em alguns dos
itens. Relativamente & versdo para materiais
impressos no Item 2. O material n&o inclui
informagdo ou contetdo que distraia do seu
objetivo e Item 7. O material ndo exige que 0
utilizador faca célculos de acordo com um dos
participantes, o fato das frases se encontrarem
formuladas na negativa poderia induzir erro na

resposta.

Os autores do instrumento, estabeleceram
como regra, para as opgdes de resposta, que a
opcéo discordo seria sempre cotada como 0, e
a opcdo concordo com 1. Visto que a sugestdo
realizada implicaria uma alteragdo nessa regra,
ndo foi introduzida na wversdo final do

instrumento.

No Item 4. Os termos médicos sdo utilizados
apenas para familiarizar a audiéncia com os
mesmos. Quando usados, 0s termos médicos
sdo definidos foi observado por dois dos
MES

inevitavelmente termos médicos e que estes

participantes que 0s utilizam
muitas vezes sdo centrais a compreensdo de

determinadas  situagdes clinicas ou
tratamentos. Dando como exemplo, as palavras
“TAC - tomografia axial computorizada” ou
“nervo” que sdo de dificil tradugdo em
linguagem acessivel e clara. Esta observacdo
vai de encontro a recomendacdo proposta no
estudo
Walters & Tan (2017) que avalia as
propriedades do PEMAT, o

original. Assim, o item foi modificado para

desenvolvido por Vishnevetsky,

instrumento

Item 4. Os termos médicos utilizados sdo

necessarios para compreender a situacéo
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clinica ou o tratamento apresentado no

material, sendo definidos inicialmente.

O estudo referido realiza também uma
recomendacao relativa ao Item 5. O material
usa voz ativa, referindo que deveria constar um
alerta para assinalar a opcdo Concordo, se a
carateristica ocorrer em 80% do tempo. Esse
4 dos

participantes, que referiram ser vantajosa a

item foi também apontado por
inclusdo da definicdo de voz ativa e de um
exemplo da mesma, ja que utilizadores leigos
podem apresentar dificuldade na compreensédo

deste item. Assim, foi incluida a defini¢do e um

exemplo de voz ativa, bem como a
recomendacdo  apresentada no  estudo
mencionado.

Por ser bastante pertinente foi também incluida
outra recomendacdo, exposta pelo estudo
referido, nomeadamente em relacdo ao Item 6.
Os numeros que aparecem no material séo
claros e faceis de entender, que refere que se
deve escolher a opcdo de resposta N&o
Aplicavel, ndo apenas no caso de nado existirem
ndmeros, mas também caso os ndmeros se
refiram a horas, datas, nimeros de telefone ou
moradas, pelo gque foi colocada na versao final

do instrumento.

Em relacdo aos Item 15. O material utiliza,
sempre que necessario, ajudas visuais, que
tornam o conteGdo mais facilmente
compreensivel (ex.: ilustracdo do tamanho de
uma porcdo saudavel), e ao Item 23. O
material fornece ferramentas especificas (ex.:
um plano de refei¢des, uma lista) sempre que

possam ajudar o utilizador a realizar acGes, e
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Item 26. O material utiliza ajudas visuais,
sempre que estas tornem mais féacil, realizar
uma acdo de acordo com as instrucfes ou
informacé&o apresentadas, os dois participantes
referiram que deveriam constar como opc¢éo de
resposta Nao Aplicével, caso o material em
avaliacdo ndo apresentasse ajudas visuais
(itens 15 e 26) ou ferramentas (item 23). Estes
dados vdo de encontro as recomendacOes
referidas no estudo
Vishnevetsky, Walters & Tan (2017) que

referem que a expressdao sempre que utilizada

desenvolvido  por

na formulacdo desses itens pode ser causar
confusdo aos avaliadores por ser demasiado
subjetiva, para além das davidas apresentadas
na avaliagdo do material, caso este ndo
apresentasse ajudas visuais ou ferramentas,
mas estas ndo fossem consideradas necessarias.
Assim foi adicionada a opcéo de resposta Nao

aplicavel aos itens 15, 23 e 26.

Na versdo para materiais audiovisuais e
relativamente ao Item 14. O material permite
que o utilizador oiga as palavras de forma
clara (ex.: ndo muito rapido, ndo distorcido)
um dos participantes ressalvou que o0s
exemplos estavam formulados na negativa, e
poderiam, por isso, causar duvidas. Deram a
sugestdo de incluir como opgéo “ltem 14. O
material permite que o utilizador oica as
palavras de forma clara (ex.: com velocidade,
volume e clareza sonoras adequadas a sua
compreensdo), a qual foi aceite e integrada na

versao final.

O mesmo participante e relativamente ao ltem
18. O material usa ilustragdes e fotografias

nitidas e simples anotou que as palavras
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ilustracbes e fotografias podiam ndo ser
adequadas a todos os materiais audiovisuais,
como videos, por exemplo, pelo que foram
substituidas pela expressdo ajudas visuais.
Neste item foi mencionado também que certas
carateristicas do material, como a qualidade da
imagem ou a focagem podem afetar a
compreensdo do mesmo, e que deveriam
constar no item, pelo que foi modificado
ficando Item 18. O material usa ajudas visuais
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nitidas e simples (ex.: com qualidade e

focagem adequadas a sua compreensao).

Ap6s a andlise dos comentarios dos
participantes, o instrumento foi revisto tendo
sido realizadas as correcBes e adaptacdes
necessarias, objetivou-se que estas analises
permitissem a obtencdo da versdo final o
instrumento. Foram assim, elaboradas as
versOes finais para materiais impressos para

Portugal. (Quadro 2, 3 e 4).

Quadro 2. — PEMAT — Materiais impressos: Compreensibilidade

Instrumento para Avaliacio de Materials de Educacdo em Salde — Versdo para Materials Impressos

Titulo do Material:

Compreensibilidade

N.2  Item
Tépico: Conteddo
1. E claramente evidente o abjetivo do material

2, O material ndo inclul informagdo ou conteddo gue distrala do seu objetiva

Tdpico: Estilo e escolha de palavras
3. O material utiliza linguagem comum, do diaa dia

Data:

Opgdes de resposta Classificacdo

Discordo=0, Concarda=1
Discordo=0, Concordo=1

Discordo=0, Concordo=1

4. Os termos médicos utilizados sdo necessdrios para compreender o tema apresentado no | Discordo=0, Concordo=1

material, sendo definidos inicialmente
5. | Omaterial usa voz ativa®
Topico: Uso de ndmeros

6. Os nidmeros que aparecem no material sio claros e ficeis de entender

7. O material ndo exige que o utilizador faca célculos
Topico: Organizagdo

8. O material reparte a informagdo em pequenas secgbes
9. As secpfes do materlal tém cabecalhos informativos

10. O material apresenta a informacdo em sequéncia ldgica
11. O material contém um resumao

Discordo=0, Concordo=1

Discordo =0

Concordo=1

Sem ndmeros ou ndmeros
como datas, horas,
telefones e moradas= MNfA
Discordo =0

Concordo=1

Sem ndmeros= N/A

Discordo=0, Concarda=1
Material multo curto®=N/a
Discordo=0, Concordo=1
Material muito curto®=MjA
Discordo=0, Concordo=1
Discordo=0, Concordo=1

* Ma worz ativa, 0 sujeito pratica a ag3o expressa pelo verbo. Assim, a pessoa € abordada diretamente (Ex.: Coma frutas e werduras)
* Um material muito curto é definido coma material que apresente dois cu menos pardgrafos e ndo mais de uma pagina de comprimento

Fonte: Elaboracdo propria
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Quadro 3. — PEMAT — Materiais impressos: Layout e Design

Instrumento para Avaliag3o de Materiais de Educacdo em Saldde - Versdo para Materials Impressos

Material muito curto’=njA
Tapico: Layout e design
12, | O material usa pistas visuais (ex.: setas, caixas, marcadores de texto, negrito, maior tamanho de = Discordo=0, Concorda=1

letra, realce do texta) para chamar a atencdo para pontos-chave Videa=M/A
Topico: Utilizagdo de ajudas visuais
15. | O material utiliza, sempre que necessario, ajudas visuais, que tormmam o conteddo mais Discordo=0, Concorda=1
facilmente compreensivel (ex.: ilustracio do tamanho de uma porcdo saudavel) Sem ajudas visuais=N/A
16.  As ajudas visuais refarcam o conteddeo ndo constituinde uma distracdo Discardo=0, Concorda=1
Sem ajudas visuais=N/A
17. | As ajudas visuais do material tém titulos efou legendas claros Discordo=0, Concorda=1
Sem ajudas visuais=NjA
18. O material usa ajudas visuais nitidas e simples Discardo=0, Concorda=1
Sem ajudas visuais=N/A
19. | O material utiliza tabelas simples. A informacgdo nas linhas é clara e breve e as colunas tém Discordo=0, Concorda=1
cabecalhos Sem tabelas=MN/A
Total de Pontos:
Total de Pontos Possiveis:

Pontuagio em Compreensibilidade [%):

{Taotal de Pontos/Total de Pontos Possiveisx100

Quadro 4. — PEMAT — Materiais impressos: Acionabilidade

Instrumento para Avaliac3o de Materiais de Educac3o em Salde — Versdo para Materials Impressos

Acionabilidade
N.2 OpgBes de resposta Classificagdo
20. | O material identifica pelo menos uma acdo® gue o utilizador pode fazer Discordo=0, Concordo=1
21. O material dirige-se diretamente o utilizador ao descrever agBes? Discardo=0, Concordo=1
22. | O material desdobra cada ac3o® em passos explicitos @ exequiveis Discordo=0, Concordo=1
23. | O material fornece ferramentas especificas (ex.: um plano de refeicBes, uma lista) sempre que Discordo=0, Concordo=1
possam ajudar o utilizador a realizar agdes? Sem ferramentas=N/A
24. O material apresenta instrugdes simples ou exemplos de como realizar cdlculos Discordo=0, Concordo=1
Sem caloulos=h/A
25. | Aos quadros, graficos, tabelas ou diagramas apresentados estdo associadas explicagies, gue Discordo=0, Concordo=1
auxiliam na realizago de agfes? Sem quadras, grificos,
tabelas, diagramas=N/A
26. | O material utiliza ajudas visuals, sempre que estas tornem mals ficil, realizar uma acdo® de Discordo=0, Concordo=1
acordo com as instrugBes ou informacdo apresentadas Sem ajudas visuais=N/A
Total de Pontos:
Total de Pontos Possiveis:

Pontuepdo em Acionabilidode (%):

(Total de Pontos/Total de Pontos Possiveis)x100

* Comao agdo entende-se um comportamenta ou instrugSo recomendada

Fonte: Elaboragdo propria.

E finalizadas as versfes para materiais audiovisuais (Quadro 5) do instrumento PEMAT traduzido
a adaptado para Portugal.
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Quadro 5 — Materiais audiovisuais: Compreensibilidade e Acionabilidade

Instrumento para Avaliagio de Materiais de Educacio em Saide - Versdo para Materiais Audiovisuais

Titulo do Material: Data:
Compreensibilidade
N.2  Item Opcdes de resposta Classifi
Tdpico: Conteddo
1. | E claramente evidente o objetivo do material Discordo=0, Concordo=1
Tdpico: Estilo e escolha de palavras
3. | O material utiliza linguagem comum, do dia a dia Discordo=0, Concordo=1

4. | Os termos médicos utilizados sdo necessdrios para compreender o tema apresentado no | Discordo=0, Concordo=1
material, sendo definidos iniclalmente

5. | O material usa voz ativa' Discordo=0, Concordo=1

Tépico: Organizagio

8. | O material reparte a informagdo em pequenas secgdes Discordo=0, Concordo=1
Material muito curto®=N/A

9. | Assecgbes do material t8m cabecalhos informativos Discordo=0, Concordo=1
Material muito curto®=N/A

10. | O material apresenta a informagdo em sequéncia logica Discordo=0, Concordo=1

11. | O material contém um resuma Discarde=0, Concordo=1

Material muito curto®=N/A
Tdpico: Layout e design
12. | O material usa pistas visuals (ex.: setas, caixas, marcadores de texto, negrito, maior tamanho de | Discordo=0, Concordo=1

letra, realee do texto) para chamar a atengdo para os pontos-chave Video=N/A
13. | O texto no ecrd é facil de ler Discordo=0, Concordo=1
Sem texto ou todo o texto
¢é narrado=N/A
14. | O material permite que o utilizador oiga as palavras de forma clara (ex.: com velocidade, Discarde=0, Concordo=1
volume e clareza sonoras adequadas  sua compreensao) Sem narracio=NfA

Tdpico: Utilizacdo de ajudas visuais

1 Na voz ativa, o sujeito pratica a ag3o expressa pelo verbo. Assim, a pessoa & abordada diretamente (Ex.: Coma frutas e verduras)
* Um material muito curto & definido coma um video ou apresentagio multimédia com menos de 1 minuto, ou um material multimédia com & ou menos slides/imagens

Fonte: Elaboragdo propria
(continuagdo do Quadro 5)

Instrumento para Avaliagio de Materiais de Educacio em Salde - VersGo para Materiols Audiovisuals

18. O material usa ajudas visuais nitidas e simples {ex.: com gualidade e focagem adequadas 4 sua Discordo=0, Concordo=1

compreensdo) Sem ajudas visuais=N/A
19. | O material utiliza tabelas simples. A informagio nas linhas é clara e breve e as colunas tém Discordo=0, Concordo=1
cabecalhos Sem tabelas=N/A
Total de Pontos:
Total de Pontos Possiveis:
5o em Ct idade (%):

(Total de Pontos/Total de Pontos Possiveis 100

Acionabilidade
Opces de resposta Classificagdo
20. | O material identifica pelo menos uma acdo’ que o utilizador pode fazer Discordo=0, Concordo=1
21. | O material dirige-se diretamente ao utilizador ao descrever agdes® Discordo=0, Concordo=1
22. O material decompde cada acdo® em passos explicitos e exequiveis Discordo=0, Concordo=1
25. | Aos quadros, grificos, tabelas ou diagramas apresentados est3o associadas explicagBes, que | Discordo=0, Concordo=1
auxiliam na realizagdo de agdes® Sem quadros, grificos,

tabelas, diagramas=N/A

Total de Pontos:
Total de Pontos Possiveis:
o em i (%):

(Total de Pontos/Total de Pontos Possiveis k100

* Come aga0 entende-se um comportamento ou instrugdo recomendada

Fonte: Elaboracgdo propria
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Discussao de resultados e

conclusao

A existéncia de ferramentas que otimizem e
sistematizem a prestacdo de cuidados de saude
sdo uma mais-valia para a pratica profissional
dos PS. Sabe-se que seguir um modelo com
etapas especificas, instrucbes praticas e com
metas atingiveis, contribui para a eficacia dos
programas em cuidados de salde (Almeida,
2019; Vaz de Almeida, 2016). Em Portugal é
significativa a escassez de instrumentos
formais e objetivos disponiveis para a

avaliagdo de MES.

Ao contrario de outras realidades, em Portugal
ndo é frequente a utilizacdo de instrumentos
gue permitam avaliar a adequacdo de um MES
ao perfil dos utentes. De acordo com Rosendo
e Santiago (2017), “nos EUA é recomendado
que os folhetos tenham uma legibilidade entre
0 6° e 9° ano, 41 de acordo com a literacia
nacional que, ainda assim, tem demonstrado

ser superior a portuguesa (p. 248).

Nem sempre a simplificacdo de folhetos €
suficiente para melhorar a compreenséo, pelo
que seria desejavel desenvolver procedimentos
para avaliar a inteligibilidade dos folhetos
(Rosendo & Santiago, 2017), que controlassem
simultaneamente o efeito das varia¢Bes da LS
e avaliassem a aquisicdo dos conhecimentos
adquiridos por meio da leitura dos mesmos.
Desta forma conseguia-se perceber mais
diretamente o que interessa e se os folhetos se
traduzem em conhecimentos adquiridos e

funcionais.
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Nos Estados Unido os PS tém a sua disposicao
um amplo conjunto de testes formais para a
avaliagdo de MES. Em Portugal, uma das
formas que os investigadores e profissionais de
salde tém encontrado para colmatar este
problema, ¢é através da traducdo de
instrumentos ja disponiveis noutras linguas,
mas com as essenciais devidas adaptacdes
culturais. A traducdo e a adaptacdo de
instrumentos estrangeiros podera ser uma
forma expedita e prética, porém 0s
procedimentos adotados neste processo devem
ser criteriosos e cuidadosos, uma vez que a
traducdo e a adaptacdo sdo tdo importantes
quanto a sua construgdo e adequagdo ao
contexto onde vai ser aplicado. E necessario
ainda que sejam realizados estudos de
avaliagdo das propriedades psicométricas do

instrumento obtido.

A limitacdo ao presente trabalho relaciona-se
com 0 seu Preteste, pois de acordo com a
metodologia utilizada, s&o necessarios cerca de
30 a 40 participantes para obter a equivaléncia
da versdo adaptada. Nesta investigacéo
tivemos um reduzido tamanho da amostra, com
apenas 6 participantes, mas todos eles peritos e
conhecedores destas matérias e especialistas
em comunicacdo em saude ou literacia em

salide

Espera-se que esta limitagdo seja ultrapassada
em desenvolvimentos futuros, ja que se
pretende alargar o Preteste, bem como realizar
a avaliacdo das propriedades psicométricas do
instrumento, nomeadamente a sua validade e
fiabilidade,

instrumento equivalente ao original.

fundamentais para obter um



Ponteditora

Para auxiliar a utilizacio do PEMAT ¢
recomendada a leitura do Guia de Utilizagéo,
que potencia a familiaridade com os diferentes
itens avaliados, aumentando a confianca e
seguranca na utilizacdo do instrumento. Assim,
outro dos desenvolvimentos futuros sera a
traducéo para portugués do Guia de Utilizacdo,
ja havendo autorizagdo formal por parte dos
autores para esse processo.

Seria ainda interessante, poder determinar o
impacto na préatica profissional e nos niveis de
LS, apos a utilizagdo do instrumento. Espera-
se, que a utilizacdo do instrumento suporte a
eficacia das intervengdes em LS, apontadas em

estudos que utilizam o instrumento original.

Conclusao

A qualidade de comunicacao dos PS é um fator
gue influencia a LS, e apesar da crescente
consciéncia deste problema em Portugal, muito
ha a fazer neste dominio, nomeadamente junto
dos PS que devem ser responsabilizados pela
informagdo que transmitem as pessoas (Carmo,
2016).

Os PS séo responsaveis pelo desenvolvimento
de MES
legibilidade,

sendo importante avaliar a
compreensibilidade e
acionabilidade dos mesmos para maximizar a

sua utilizacdo, através da correspondéncia,
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com o nivel de LS das pessoas a quem se
destinam (Kegeci, Toprak, & Segil, 2017).

O presente trabalho abordou o processo de

traducdo e adaptacdo transcultural do
instrumento PEMAT para Portugal. E um
instrumento inovador no contexto portugués,
gue acrescenta valor, ndo s6 por permitir uma
comunicacao mais eficaz e adaptada aos niveis
de LS das pessoas, mas também, pela sua
utilizacdo que de acordo com a literatura é
simples e prética, estandardizada, sem custos e
passivel de ser replicada. A utilizacdo da
versdo portuguesa do PEMAT, pode melhorar
a LS das pessoas pela capacitacdo dos PS ja que
poderdo selecionar e produzir MES de alta
O PEMAT poderda ajudar a

desenvolver e disseminar informagdo em satde

qualidade.

com seguranga, nomeadamente nas vertentes
da compreensibilidade e acionabilidade. No
processo de desenvolvimento da versdo
portuguesa do PEMAT, apresentaram-se como
limitagOes a pequena dimenséo da amostra e a
pouca diversificagdo da mesma, esperando-se
colmatar essas falhas em desenvolvimentos
futuros, pois sdo requisitos fundamentais para
obter um instrumento equivalente ao original.
Outro desenvolvimento futuro serd a traducéo
do Guia de Utilizagio do mesmo, que
potencializa a utilizacdo dos instrumentos

pelos PS.

22




BIBLIOGRAFIA

Ponteditora JIM - Volume 2, N° 1

Almeida, C.V., Moraes, L.K., & Brasil, V.V. (2020). 50 Técnicas de literacia em salide na prética.
Um guia para a salde. Alemanha: Novas Edi¢des Académicas. Disponivel em:
https://www.morebooks.de/store/es/book/50-t%C3%A9cnicas-literacia-em-sa%C3%BAde-na-
pro%C3%Alticalisbn/978-620-2-55882-2

Almeida, C. V. (2019). Modelo de comunicacdo em saude ACP: As competéncias de
comunicagdo no cerne de uma literacia em satde transversal, holistica e pratica. In C.

Lopes & C. V. Almeida (Coords.), Literacia em salde na préatica (pp. 43-52). Lisboa: EdicGes
ISPA [ebook] Disponivel em: http://loja.ispa.pt/produto/literacia-em-saude- na- pratica
American Diabetes Associations. (2019). Standart of medical care in diabetes 2019. Diabetes
care,42(1). ISSN:0149-5992.

Baker, D. W., Wolf, M. S,, Feinglass, J., & Thompson, J. A. (2008). Health literacy, cognitive
ability and mortality among elderly persons. Journal of General Internal Medicine, 23(6), 723-
726. Doi: 10.1007/s11606-008-0566-4.

Bohanny, W., Wu, S., Liu, C., Yeh, S., Tsay, S., & Wang, T. (2013). Health literacy, self-efficacy,
and self-care behaviors in patients with type 2 diabetes mellitus. Journal of the American
Association of Nurse Practitioners, 00(2013), 1-8. Doi: 10.1111/1745-7599.1207.

Campos, M., Monteiro, J., & Ornelas, A. (2000). Fatores que afetam o consumo alimentar e a
nutricio do idoso. Revista Nutricdo. 3(3). Acedido em: 07-08-2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141552732000000300002.

Canadian Council on Learning (2007). Health literacy in Canada: Initial results from the
international adults literacy and skils survey. Canada: Canadian Council on Learning Acedido
em 05-03-20109. Disponivel em:
https.//www.researchgate.net/publication/317434146 Health Literacy in_Canada A Healthy
Understanding.

Candido, J. A. B. et al. (2017). Findrisk: diabetes mellitus risk stratification in community health.
Revista Brasileira Promogdo saude, 30(3), 1-8. Acedido em: 30-07-2019. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-876328?lang=es

Cavanaugh, K. (2012). Health Literacy in diabetes care: explanation, evidence and equipment.
HHS Public Access, 1(2), 191-199. DOI: 10.2217/dmt. 11.5.

Davey, J., Holden, C. A., & Smith, B. J. (2015). The correlates of chronic disease-related health
literacy and its components among men: a systematic review. BMC Public Health, 15(589). Doi:
10.1186/512889-015-1900-

DGS - Diregdo-Geral da Saude (2008). Programa nacional e controlo da diabetes. Lisboa:
Direcédo-geral da salde.

DGS - Diregdo-Geral da Saude (2017). Programa Nacional para a Diabetes 2017. Lisboa.
Dire¢do-geral da salde.

DGS - Direcdo-Geral da Saude (2019). Plano de A¢do para a Literacia em Saude. Lisboa.
Direcédo-geral da salde.

DGS - Diregdo-Geral da Saude. (2004). Programa nacional para a salde das pessoas idosas.
Lisboa. Diregdo-geral da saude.

DGS - Direcao-Geral da Saude. (2016). A saude dos portugueses. Lisboa. Dire¢cdo-geral da satde.
Gazmararian, J.A., Wolf, M.S., & Baker, D. W. (2005). Health Literacy and functional health
status among older adults. Archives of internal medicine, 165 (17) 1946-1947. Doi:
10.1001/archinte.165.17.1946.

Huizinga, M. M., Carliste, A. J., Cavanaugh, K. L., Davis, D. L., Gregory, R. P., Schlundt, D. G.,
& Rothman, R. L. (2009). Literacy, numeracy, and portion- size estimation skills. American
Journal of Preventive Medicine, 36(4), 324-328. Doi: 10.1016/j.amepre.2008.11.012.

Jaana, L., et al (2001). The Finnish diabetes prevention study (DPS). Diabetes Care, 26(12),
3230-3236. Doi: 10.2337/diacare.26.12.3230.

Jenum, AK., et al. (2006). Promoting physical activity in allow-income multiethnic district:
effects os a Community intervention Study to reduce risk factors for type 2 diabetes: a Community
intervention reducing inactivity. Diabetes Care, 29(7), 1605-1612.DOI:10.2337/dc05-1587.
Kim, S. (2009). Health literacy and functional health status in Korean old adults. Journal of
Clinical Nursing, 18, 2337-2343. D0i:10.1111/j.1365-2702.2008.02739. x.

23



https://www.morebooks.de/store/es/book/50-t%C3%A9cnicas-literacia-em-sa%C3%BAde-na-pr%C3%A1tica/isbn/978-620-2-55882-2
https://www.morebooks.de/store/es/book/50-t%C3%A9cnicas-literacia-em-sa%C3%BAde-na-pr%C3%A1tica/isbn/978-620-2-55882-2
http://loja.ispa.pt/produto/literacia-em-saude-%09na-%09pratica
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141552732000000300002
https://www.researchgate.net/publication/317434146_Health_Literacy_in_Canada_A_Healthy_Understanding
https://www.researchgate.net/publication/317434146_Health_Literacy_in_Canada_A_Healthy_Understanding
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-876328?lang=es
https://doi.org/10.2337/diacare.26.12.3230

Ponteditora N, JIM

Almeida, C.V., Moraes, L.K., & Brasil, V.V. (2020). 50 Técnicas de literacia em salde na préatica.
Um guia para a salde. Alemanha: Novas Edi¢des Académicas. Disponivel em:
https://www.morebooks.de/store/es/book/50-t%C3%A9cnicas-literacia-em-sa%C3%BAde-na-
pro%C3%Alticalisbn/978-620-2-55882-2

Almeida, C. V. (2019). Modelo de comunicacdo em salde ACP: As competéncias de
comunicagdo no cerne de uma literacia em saide transversal, holistica e pratica. In C.

Lopes & C. V. Almeida (Coords.), Literacia em salde na préatica (pp. 43-52). Lisboa: EdicGes
ISPA [ebook] Disponivel em: http://loja.ispa.pt/produto/literacia-em-saude- na- pratica
American Diabetes Associations. (2019). Standart of medical care in diabetes 2019. Diabetes
care,42(1). ISSN:0149-5992.

Baker, D. W., Wolf, M. S,, Feinglass, J., & Thompson, J. A. (2008). Health literacy, cognitive
ability and mortality among elderly persons. Journal of General Internal Medicine, 23(6), 723-
726. Doi: 10.1007/s11606-008-0566-4.

Bohanny, W., Wu, S., Liu, C., Yeh, S., Tsay, S., & Wang, T. (2013). Health literacy, self-efficacy,
and self-care behaviors in patients with type 2 diabetes mellitus. Journal of the American
Association of Nurse Practitioners, 00(2013), 1-8. Doi: 10.1111/1745-7599.1207.

Campos, M., Monteiro, J., & Ornelas, A. (2000). Fatores que afetam o consumo alimentar e a
nutricio do idoso. Revista Nutricdo. 3(3). Acedido em: 07-08-2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141552732000000300002.

Canadian Council on Learning (2007). Health literacy in Canada: Initial results from the
international adults literacy and skils survey. Canada: Canadian Council on Learning Acedido
em 05-03-20109. Disponivel em:
https.//www.researchgate.net/publication/317434146 Health Literacy in_Canada A Healthy
Understanding.

Candido, J. A. B. et al. (2017). Findrisk: diabetes mellitus risk stratification in community health.
Revista Brasileira Promogdo saude, 30(3), 1-8. Acedido em: 30-07-2019. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-876328?lang=es

Cavanaugh, K. (2012). Health Literacy in diabetes care: explanation, evidence and equipment.
HHS Public Access, 1(2), 191-199. DOI: 10.2217/dmt. 11.5.

Davey, J., Holden, C. A., & Smith, B. J. (2015). The correlates of chronic disease-related health
literacy and its components among men: a systematic review. BMC Public Health, 15(589). Doi:
10.1186/512889-015-1900-

DGS - Diregdo-Geral da Saude (2008). Programa nacional e controlo da diabetes. Lisboa:
Direcédo-geral da salde.

DGS - Diregdo-Geral da Saude (2017). Programa Nacional para a Diabetes 2017. Lisboa.
Dire¢do-geral da salde.

DGS - Direcdo-Geral da Saude (2019). Plano de A¢do para a Literacia em Saude. Lisboa.
Direcédo-geral da salde.

DGS - Diregdo-Geral da Saude. (2004). Programa nacional para a salde das pessoas idosas.
Lisboa. Diregdo-geral da saude.

DGS - Direcao-Geral da Saude. (2016). A saude dos portugueses. Lisboa. Dire¢cdo-geral da satde.
Gazmararian, J.A., Wolf, M.S., & Baker, D. W. (2005). Health Literacy and functional health
status among older adults. Archives of internal medicine, 165 (17) 1946-1947. Doi:
10.1001/archinte.165.17.1946.

Huizinga, M. M., Carliste, A. J., Cavanaugh, K. L., Davis, D. L., Gregory, R. P., Schlundt, D. G.,
& Rothman, R. L. (2009). Literacy, numeracy, and portion- size estimation skills. American
Journal of Preventive Medicine, 36(4), 324-328. Doi: 10.1016/j.amepre.2008.11.012.

Jaana, L., et al (2001). The Finnish diabetes prevention study (DPS). Diabetes Care, 26(12),
3230-3236. Doi: 10.2337/diacare.26.12.3230.

Jenum, AK., et al. (2006). Promoting physical activity in allow-income multiethnic district:
effects os a Community intervention Study to reduce risk factors for type 2 diabetes: a Community
intervention reducing inactivity. Diabetes Care, 29(7), 1605-1612.DOI:10.2337/dc05-1587.
Kim, S. (2009). Health literacy and functional health status in Korean old adults. Journal of
Clinical Nursing, 18, 2337-2343. D0i:10.1111/j.1365-2702.2008.02739. x.

24



https://www.morebooks.de/store/es/book/50-t%C3%A9cnicas-literacia-em-sa%C3%BAde-na-pr%C3%A1tica/isbn/978-620-2-55882-2
https://www.morebooks.de/store/es/book/50-t%C3%A9cnicas-literacia-em-sa%C3%BAde-na-pr%C3%A1tica/isbn/978-620-2-55882-2
http://loja.ispa.pt/produto/literacia-em-saude-%09na-%09pratica
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141552732000000300002
https://www.researchgate.net/publication/317434146_Health_Literacy_in_Canada_A_Healthy_Understanding
https://www.researchgate.net/publication/317434146_Health_Literacy_in_Canada_A_Healthy_Understanding
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-876328?lang=es
https://doi.org/10.2337/diacare.26.12.3230

