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LITERACIA EM SAUDE E A QUALIDADE
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA
A CONSECUCAOQ DO ENUNCIADO

DESCRITIVO "A READAPTACAO
FUNCIONAL"

Fernando Petronilho
Professor Coordenador

Escola Superior de Enfermagem - Universidade do Minho

O que tenho para partilhar convosco sobre o tema que
me propuseram refletir?

Desde logo, gostaria de realcar que, quando falamos em
literacia em salde, estamos focados nos destinatarios
dos cuidados de salde, ou seja, os cidadaos e, no sentido
mais lato, estamos focados na salde das populagoes.
Assim, estamos a admitir que o cidadao, as populagoes,
sao um elemento importante, individual e coletivamente,
nas decisOes sobre o projeto de saude que cada um vive
e persegue. Assistimos a um momento que, nunca como
atualmente, o conceito de “salde das populagbes” e tao
utilizado, mesmo pelos grupos profissionais que,
tradicionalmente, tém uma maior centralidade na sua
acao profissional, nao na promog¢ao da saude, mas sim na
cura ou no controle da doenca.
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Portanto, o conceito de literacia em saude remete-nos
para uma valorizagao do cuidado centrado no cidadao,
mas sobretudo no seu papel ativo na procura de
comportamentos promotores de sautde, diria, uma
cidadania em saude. Sendo assim, este & um aspeto que
nos remete para uma mudanga de paradigma no que diz
respeito a relagao entre profissionais de salde e
cidadaos, afastando-nos, mesmo que paulatinamente e
com alguma resisténcia, do conceito de cliente-
consumidor, para uma maior aproximagao ao conceito de
cidaddo-responsavel, numa logica de paridade, de
corresponsabilidade, numa cultura de proatividade, de
compromisso ativo, no que reporta as decisdes sobre a
salde individual e coletiva com vista a capacitacao,
empowerment, envolvimento, potenciando a autonomia
individual e coletiva no que diz respeito aos desafios
colocados face as transi¢des vivenciadas.

A este proposito, vejamos o que nos refere o 5°
Enunciado Descritivo dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados- a Readaptagao funcional — logo no seu
preambulo. e passo a citar:

“Na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o_enfermeiro
conjuntamente com o cliente desenvolve
processos eficazes de adaptacdo aos
problemas de saude”.

Portanto, ha nesta descricao uma evidente
intencionalidade de colocar o cidadao ao mesmo nivel do
profissional de saltde, no que diz respeito as decisdes em
que, cada um, obviamente, exerce o seu proprio papel.
consoante o seu dominio de competéncias e,
particularmente, em relagcao ao cidadao, também de
acordo com o projeto de saude que vive e persegue,
sendo este também um desafio para os profissionais de




saude - pessoas diferentes requerem cuidados
diferentes — dai, ser fundamental e decisivo, as primeiras
etapas do processo de enfermagem - apreciagao inicial e
diagnodstico de enfermagem.

Neste contexto, apesar de se verificar uma franca
evolucdo positiva, a evidéncia também nos diz que ainda
prevalece uma discrepancia acentuada entre os objetivos
definidos pelos profissionais de saude, ainda centrados
no controlo da doenca, sobretudo na doenga cronica,
muito “obcecados” na transmissao de informacao, o que
tradicionalmente temos designado por «ensinos» e, em
contrapartida, os objetivos concretos dos cidadaos.
focalizados e preocupados em manter as suas rotinas
diarias ajustadas ao seu projeto de vida, com a menor
perturbacao possivel, face as mudancas repentinas
geradas por eventos criticos em salde. Este desajuste
nas estratégias de respostas terapéuticas tem
contribuido para alguma ineficacia nas intervengbes dos
profissionais de saude e, em particular, dos enfermeiros.
Este facto leva-nos a pensar na insuficiente integracao
do conhecimento disciplinar em enfermagem nos saberes
profissionais dos enfermeiros, 0 que na minha opinido,
tem contribuido para um défice de profissionalizagcao dos
cuidados de enfermagem e, porventura, com implicagoes
nos ganhos em saude dos cidadaos.

Tenho referido sistematicamente que a preocupagao dos
cidadaos quando confrontados com uma doenca
(particularmente, a doenca cronica). nao € a natureza da
doencga em si, mas sim o seu potencial impacto negativo
na funcionalidade ao Ilongo do tempo. Ievando,
gradualmente, a uma diminuigdo na sua percegao
subjetiva de qualidade de vida. As pessoas com doenca
cronica, bem como as suas familias, assumem a
responsabilidade de autogerir a sua condigao de saude.
Contudo, as situagdes cronicas exigem acompanhamento
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regular, parceria, envolvimento, vinculagao, motivagao e
conhecimento sobre o autocuidado e os processos de
readaptacao funcional. Dal, a importancia da literacia em
salide face a necessidade de processos adaptativos
promotores de maior equilibrio e bem-estar individual e
familiar, conceito este - a literacia em saudde - que
integra o conjunto de competéncias cognitivas e sociais
que determinam a motivagao e habilidade individual para
aceder, compreender e usar a informagao na manutencgao
e promogao da satde (WHO, 1998).

Se por um lado, a definicdo do dominio do conhecimento
da enfermagem é fundamental para a disciplina, enquanto
ciéncia humana, ndo é possivel descentrarmo-nos de que
se trata de uma profissao e, por isso, esta orientada para
a pratica. Os enfermeiros existem para proporcionarem
cuidados a “cabeceira” do cliente, nao no sentido restrito
de cuidados de controlo e vigilancia de sinais e sintomas
focados no compromisso dos processos COrporais, mas
num sentido mais abrangente de “proximidade”, tendo em
vista a promogao da salde e a prevengao da doenga, ou
seja, facilitadora de transi¢cbes saudaveis.

Nesta perspetiva, no sentido ontolégico, o conceito de
interacao entre enfermeiro-cliente é central e, diria, o que
define a natureza especifica do cuidado de enfermagem.
Neste ambiente, as teorias, traduzindo o dominio do
conhecimento, fornecem a base para nutrir as discussoes
entre enfermeiros, contribuindo para o desenvolvimento
dos conceitos centrais e permitindo assim que se criem
conexdes entre a teoria e a pratica.

Do mesmo modo, o objeto de decisao clinica dos
enfermeiros, nos contextos da agao, devera estar
relacionado com o objeto de estudo da propria disciplina,
aproximando assim, de forma desejavel, o modelo em uso
do modelo exposto.
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As assuncoes tedricas em enfermagem, no global, referem
que os enfermeiros tém como designio do seu exercicio
profissional tornar as pessoas mais independentes e mais
autonomas, sendo assim elementos facilitadores dos
processos adaptativos. Mas por tudo o que foi refletido
anteriormente, ha uma inquietagao que me surge
frequentemente, aproveitando estes momentos para a
partilhar... e a inquietacao é a sequinte: COMO?

e Como é que os enfermeiros sao promotores dos
processos adaptativos individuais requeridos face a
necessidade de readaptacao funcional, tal como é
referido num dos elementos presentes neste 5°
enunciado descritivo?

e Quais os saberes profissionais que do ponto de vista
da sistematizacao de uma profissao caraterizam o
exercicio auténomo de um enfermeiro para promover
maior readaptacao funcional e assim contribuir para
maior autonomia e independéncia do cidadao com
compromisso no autocuidado?

Eventualmente, estamos num estadio da profissao em
que cada enfermeiro faz uso do seu saber, sendo que ha
ainda uma diferenca entre os saberes utilizados pelos
enfermeiros e o conhecimento disciplinar da enfermagem.

Considero esta uma reflexao absolutamente central,
porgue remete-nos para uma discussao que, do meu
ponto de vista, tem a ver com o desenvolvimento da
disciplina da enfermagem e a sua apropriagao na pratica
clinica. Para um melhor enquadramento da minha reflexao
vou contar-vos uma experiéncia que tive ha uns meses, ja
este ano.

Participava num webinar em enfermagem sobre um
determinado tema em que cada um dos 4 preletores
intervenientes referia sistematicamente que “ no meu




servico perante esta situagdo nos temos esta pratica, nos
fazemos assim...”. E todos, sem excegao, referiram o
mesmo, ou seja, referiam a sua pratical Inferi que, perante
situagbes clinicas semelhantes, todos intervinham de
forma diferente, obviamente com pontos comuns! E isto,
de certa forma, é preocupante! Até porque se tratava de
uma mesa de discussao constituida por enfermeiros
especialistas numa determinada area. pareceu-me no
momento que todos eles tém larga experiéncia
profissional sobre o tema que se discutia, portanto,
supostamente, possuidores de um processo de raciocinio
clinico avangado, dai, diferenciador! Mas nao foi isso que
me pareceul Todos eles com o “seu saber profissional”,
por vezes, algo contraditério perante o mesmo caso
clinico, ainda muito centrados nos aspetos associados a
gestao dos sinais e sintomas e do controle da doenca.
Significa isto também que nao ha uma pratica de
enfermagem, mas sim varias praticas de enfermagem!

Tudo isto para dizer o qué?! Onde quero chegar com a
partilha desta experiéncia?! Todos sabemos que ha
progressos muito significativos nas Ultimas décadas, em
grande medida, resultado da maior qualificacao e
investimento pessoal e coletivo dos enfermeiros no
desenvolvimento do perfil de competéncias por via dos
percursos académicos ao nivel dos 3 ciclos de estudo.,
mas também por via de uma maior oferta e qualidade da
formacgao continua em que cada um de nos e, para ser
justo, também da iniciativa da proprias organizagoes,
vamos sentindo a necessidade de melhorar as
competéncias na tomada de decisdo, o que nos deve
orgulhar e confortar, porque, em Ultima instancia e o que
importa mesmo, reflete-se inquestionavelmente na
melhoria da assisténcia em enfermagem, traduzido em
ganhos em satde nas populagoes.

Todavia, apesar de tudo isto que refiro de muito positivo.,
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ainda ha uma diferenga entre os saberes profissionais, ou
seja, aqueles que sao utilizados na pratica clinica e, por
outro lado, o conhecimento disciplinar. Este é aquele que
pode, alias, deve ser ensinado, investigado e, nao menos
importante, financiado, configurando-nos assim um
percurso tendo em vista a desejada e merecida
autonomia profissional e o reconhecimento da nossa
utilidade social.

Portanto, julgo que todos concordam comigo que, apesar
de estarmos preocupados e decididos em gerar cada vez
mais evidéncia no dominio da enfermagem. ainda
precisamos de desenvolver muita investigagao no dominio
do cuidado, para conhecer verdadeiramente os fatores
que interferem nos processos de readaptacao funcional
promotores de reconstrucdao de autonomia e
independéncia nas pessoas com compromisso da
funcionalidade, sejam estes fatores individuais e/ou
contextuais, onde se inclui, obviamente, os aspetos da
literacia em salde e 0 seu papel no processo de
readaptacao funcional.

Acresce que, do conhecimento disponivel e que resulta
da investigagao das praticas dos enfermeiros realizada
em territdorio nacional nos altimos anos, ressalta, na
generalidade, a insuficiente preparagao das pessoas e
familias para lidarem com os desafios em saude, 0 mesmo
sera dizer que ainda ha uma baixa literacia em saude por
parte das familias e, em particular, relativamente aos
aspetos que resultam das necessidades de autogestao
da doenca e do declinio da funcionalidade promotoras de
compromisso no autocuidado, sendo assim, fundamental,
a implementagdao de modelos de cuidados tendo como
intencionalidade a readaptagao funcional.

O conhecimento disciplinar revela, ainda, a elevada
exigéncia dos processos de adaptacao onde é crucial
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incorporar esquemas terapéuticos recomendados e
consensualizados entre os profissionais de saude e 0s
cidadaos, frequentemente complexos, prolongados no
tempo e, na maioria das situagbes, sem qualquer
preparagao prévia por parte dos cidadaos e familias.
Portanto, parece-me evidente nesta minha reflexao a
importancia e a forte conexdo entre os 2 conceitos
centrais da minha intervengdo: literacia em saude e
readaptacao funcional.

Para finalizar, gostaria de partilhar convosco aspetos
mais concretos da pratica clinica, enquadrado no tema
que estou a desenvolver e até, de alguma forma, para
validar todo o discurso que desenvolvi anteriormente.

Trago-vos aqui alguns resultados de um processo de
investigagao desenvolvido muito recentemente no ambito
de uma tese de doutoramento em enfermagem na
Universidade catélica Portuguesa (Bento, 2021). Parece-
me muito oportuno partilhar convosco estes resultados,
até porque foi realizado no contexto do Agrupamento de
Centros de Salde (ACeS) do Baixo Mondego, portanto,
exatamente no contexto geografico onde nos
encontramos. Reporto-me a um trabalho realizado no
contexto das Equipa de Cuidados Continuados
Integrados dos 10 concelhos da area geografica do ACeS
e que teve como objetivo identificar as necessidades de
cuidados das pessoas dependentes no autocuidado que
vivem em suas casas, que cuidados Ihes sao efetivamente
prestados e quem os presta. Do meu ponto de vista, um
trabalho com uma utilidade enorme, avaliando a qualidade
dos cuidados prestados pelos enfermeiros.

Apenas quero partilhar convosco alguns resultados que
considero muito importantes no que diz respeito aos
cuidados omissos., ou seja, cuidados que sao avaliados
pelos enfermeiros como necessarios, mas que Nao sao
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disponibilizados as familias! Cuidados estes muito
centrados nas intervencdes promotoras de processos
adaptativos e readaptacao funcional, precisamente no
dominio deste enunciado descritivo que estamos a
refletir, colocando a descoberto a insuficiente literacia em
saude das familias que integram pessoas dependentes. A
principal conclusao desta investigacao € que nao esta
garantida a completude dos cuidados as pessoas
dependentes e suas familias (utilizando o conceito da
investigadora), conclusao esta muito alinhada com todos
os trabalhos que. nds enfermeiros, temos desenvolvido
nestes dltimos anos com a finalidade de caraterizar o
fendmeno do autocuidado em Portugal, ou como gosto de
referir, a caraterizagdo de uma epidemiologia do
autocuidado em Portugal.

Entao para ser sintético partilho convosco alguns
resultados muito preocupantes relativamente aos
cuidados omissos:

e relativamente a proporgao de intervengdes do tipo
“ENSINAR”, avaliadas pelos enfermeiros como
necessarias no dominio do Autocuidado, apenas
68.7% foram implementadas, o que significa que
houve uma omissdo de cerca de 1/3 deste tipo de
intervencoes...

e no que diz respeito a proporcao de intervencdes do
tipo “TREINAR", avaliadas como necessarias no
dominio do Autocuidado, apenas 429% foram
implementadas., o que significa que houve uma
omissao de mais _de metade deste tipo de
intervencoes...

Estas intervengdes a que me refiro focam-se no acesso e
uso de dispositivos ou ajudas técnicas para os diferentes
dominios do autocuidado promotores de readaptagao
funcional...




LITERACIA EM SAUDE

UM DESAFIO EMERGENTE

Agora, relativamente aos cuidados que NINGUEM
PRESTA:

* no global, das intervengodes do tipo “treinar”: apenas
361% das avaliadas pelos enfermeiros como
necessarias, foram implementadas

e do tipo “ensinar” (28.7%)

e do tipo “instruir” (21.4%).

Ainda, das intervencbes que NINGUEM PRESTA para
“Providenciar dispositivos aconselhados” para:

e Auto - cuidado (Ac) transferir-se comprometido:
(91.2%) das intervengbes avaliadas pelos
enfermeiros como  necessarias, nao foram
implementadas

e Ac higiene pessoal (86.2%)

e Ac vestir-se/despir-se (84.0%)

e Ac virar-se (829%)

e Ac andar (55,6%)

e Ac alimentar-se (25.5%).

Quanto as intervencgbes que NINGUEM PRESTA do tipo
“TREINAR™:

e Vestir/despir usando dispositivo” (78.3%) das
intervengbes avaliadas pelos enfermeiros como
necessarias, nao foram implementadas

e Para “Tomar banho usando dispositivo”, (75%)

e Para “Transferir usando dispositivo”, (72.4%)

“Virar usando dispositivo” (50%)
“Alimentar usando dispositivo” (33.3%).

Poderia apontar aqui outros resultados. mas julgo que
nao €& necessariol Parece-me que estes resultados
evidenciam que o0s modelos de cuidados em uso,
centrados na readaptacao funcional, ndo respondem com
eficacia as necessidades dos cidadaos, ficando muito
claro que a literacia em saldde dos cidadaos com
compromisso do autocuidado e respetivas familias, fica
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muito aquém do desejado e avaliado pelos enfermeiros
Como necessario., 0 que compromete muito a sua
readaptacdo funcional e, em U(ltima instancia, a sua
qualidade de vida.

Claro que ha aqui muitos fatores concorrentes, que nao
sao objeto de discussao neste espaco, e que vao muito
para além das decisbes dos enfermeiros, como as
politicas de salde e o0s recursos disponiveis. Mas uma
Coisa que me parece Obvia: os modelos de intervencao em
uso carecem de reformulagao, porque nao respondem de
forma adequada a evolugcdao demografica e
epidemiologica das populagdes, com enfoque expressivo
no exponencial envelhecimento da populagdao e, em
paralelo. no aumento da multimorbilidade, promotor de
declinio acentuado da funcionalidade. E se quisermos ter
uma sociedade mais saudavel, € necessario um maior
investimento na literacia em saude como um indicador
importante da propria saude das populagoes,
capacitando os cidadaos para tomarem decisdes mais
fundamentadas, permitindo-lhes assumir maior controle
sobre a sua condigao de salde.

NOs. enfermeiros, enquanto educadores em saude, temos
0 dever profissional e o compromisso social de, num
contexto interprofissional, contribuir para melhorar os
niveis de literacia em satde da populacao visando, ndo so
a promocao da saude e prevencao das doengas, mas
também a adaptacao a doenca e a readaptacao funcional
face a eventos criticos geradores de dependéncia
vivenciados pela pessoa ao longo do ciclo vital.

Termino aqui a minha intervengao... Muito obrigado a
todos! E, mais uma vez, um cumprimento muito especial a
todos os enfermeiros do nosso pais! Hoje € um dia de
celebragao para todos nos!
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