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Resumo

O projeto de intervencdo em Servico Social, que apresentamos, utiliza o tema da alimentagao
de forma a contribuir para o desenvolvimento de literacia em satde. O projeto centra-se nos
assistentes sociais que trabalham na area da satide e tem como objetivo promover a importancia
de uma pratica profissional incentivadora da literacia do Servico Social na Saude, enquanto
estratégia facilitadora do didlogo interdisciplinar e da promogao da humanizagdo dos servicos
prestados. Desenvolvemos uma revisao de literatura para enquadrar o tema da literacia em
saude e Servigo Social, clarificando o conceito de saude e o saber profissional do assistente
social na satde. Com base nas informagdes recolhidas, e tendo em conta 0 momento social que
vivemos, foi elaborado o diagnostico.

Neste projeto propomos atividades de educacdo alimentar enquanto estratégia de
promocao da literacia em saude, tendo em conta as condicionantes socioecondmicas da
populacdo. As atividades serdo realizadas pelos sujeitos de intervengdo do Servigo Social e
mobilizadas pelos assistentes sociais. Pretendemos que o projeto seja avaliado durante e apds a
sua aplicacdo, para que se adeque ao contexto de aplicacdo com vista a uma maior eficacia dos
resultados pretendidos. Pretendemos ainda, promover uma reflexdo pratica em torno de
problemas ligados a insuficiéncia alimentar e de como estes podem ser ultrapassados, tendo em
vista o objetivo de estabelecer canais de comunicagdo preferenciais entre agregados familiares
e assistente social com vista ao desenvolvimento da literacia em satide. Espera-se que apds a
implementa¢do deste projeto algumas familias adotem na sua pratica didria alguns

conhecimentos adquiridos.

Palavras-chave: Servigo Social, Saude, Literacia






Abstract

The Social Work intervention project presented employs the theme of food in order to
contribute to the development of health literacy. The project focuses on social workers working
in the health field and aims to promote the importance of a professional practice promoting
Social Work in Health literacy, as a strategy to facilitate interdisciplinary dialogue and promote
the humanization of the services. We did a literature review with the aim of framing the theme
of health and Social Work literacy, clarifying the concept of health and the professional
knowledge of the social worker in health. Based on the information collected and considering
the social moment in which we live, the diagnosis was made.

In this project we propose food education activities as a strategy to promote health
literacy, considering the socio-economic constraints of the population. The activities will be
carried out by the intervention subjects of the Social Work and mobilised by the social workers.
In this way, we intend the project to be evaluated during and after its implementation, so that it
is adapted to the context of application with a view to greater effectiveness of the intended
results. We also intend to promote a practical reflection around problems linked to food
shortages and how these can be overcome, with the aim of establishing preferential
communication channels between households and social workers for the development of health
literacy. It is expected that after the implementation of this project some families will adopt in

their daily practice some acquired knowledge.

Key words: Social Work, Health, Literacy
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Glossario de siglas

DGS — Diregao Geral da Saude

HLS-EU - European Health Literacy Survey

ODS — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OMS - Organizagao Mundial de Satude

MCDT — Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
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Capitulo I — Enquadramento tedrico

1.1. Servico Social

O Servico Social surgiu nos finais do século XIX e inicio do século XX em Inglaterra, e foi
influenciado, mas sobretudo uma consequéncia da conjuntura social, economica e ideoldgica
especifica dessa época e desenvolveu-se no sentido de dar resposta aos problemas sociais
derivados da Revolugao Industrial, do capitalismo econdmico e do liberalismo politico.
Todas as questdes relacionadas com o novo modelo de organizagao social, resultantes da
industrialiazacdo, tais como a urbanizagdo, a pobreza, a exploracao do trabalho, o trabalho
infantil, as mas condi¢des de habitabilidade e o surgimento de doengas como a tuberculose
contribuiram para a origem do Servigco Social enquanto profissdo, e mais tarde enquanto
disciplina cientifica (Nuncio, 2015:45-46).
Desde a sua origem o Servigo Social teve como objetivo a promog¢ao da qualidade de vida
das populagdes mais pobres, através de politicas sociais de caracter individual e coletivo
(Nuncio, 2015:66). Amaro acrescenta que a criagdo das sociedades democraticas assenta
na transformacao social que se deu através dos ideais da Revolugao Francesa, assim como
por meio da mudanca social causada pela “Revolu¢do Industrial através do capitalismo,
urbanizagdo e a criagdo de uma classe trabalhadora” (Amaro, 2015:51).
O Servigo Social baseia-se e defende os principios dos direitos humanos, equidade e justi¢a
social. E uma disciplina das ciéncias sociais e humanas e uma profissdo com competéncias
cientificas e técnicas proprias, que estd vocacionada para a intervencdo social e que tem
uma responsabilidade social (Carvalho & Pinto, 2015:67). De acordo com Amaro, a relagao
que se estabelece entre o individuo e o seu meio social deve ser uma preocupagdo do
assistente social, uma vez que a garantia e promog¢dao dos direitos humanos “sdo
inseparaveis da teoria, valores, deontologia e pratica do Servico Social” (Amaro,
2015:203-204).
Para alcancar este objetivo, € necessario haver uma grande vontade politica mas também
“uma grande capacidade técnica orientada para um pensar e agir diferenciado, em
matéria de direitos sociais, de garantias e da propria atua¢do do Estado democratico de
direito” (Schwarz & Thomé, 2015:5).
Relativamente a questdo dos direitos humanos, Pequeno, refere que estes t€ém como
finalidade assegurar a0 Homem o exercicio da liberdade, a preservacdao da dignidade e a

protecdo da sua existéncia. “Trata-se, portanto, daqueles direitos considerados
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fundamentais que tornam os homens iguais independentemente do sexo, nacionalidade,
etnia, classe social, profissdo, op¢do politica, crencga religiosa ou convicgdo moral”
(Pequeno, 2014:2). A percegao de dignidade deve garantir a liberdade e a autonomia do
individuo, o que significa o “reconhecimento de que todo ser humano tem um valor unico,
independentemente da sua vida particular ou de sua posi¢ao social” (Pequeno, 2014:4).
Estes direitos colocam a Cidadania Social enquanto principio e valor do Servigo Social, e
compete aos profissionais de Servico Social questionarem-se sobre as condigdes sociais
que conduzem a exclusao social e a estigmatizag¢ao, cooperando assim para uma sociedade
mais inclusiva.

Nas sociedades modernas, o Servigo Social enquanto profissdo aparece ligado ao
aparecimento de “‘formas cientificas de produzir analise sobre as sociedades, e a ideia de
que as condigoes sociais podem e devem transformar-se a partir de modelos e teorias
cientificas” (Amaro, 2015:53).

O Servigo Social portugués surgiu numa conjuntura ditatorial ¢ a sua formagao incluia trés
temas centrais: “educacdo social, medicina social e o exercicio da pratica em institui¢oes
sociais” (Carvalho & Pinto, 2015:69). Era uma profissdo destinada as mulheres de classes
burguesas as quais tinham que compartilhar os padroes morais do Estado Novo e da Igreja
Catolica, e para exercerem a profissdo era necessario que as mulheres fossem solteiras ou
que tivessem o consentimento do marido (Carvalho & Pinto, 2015:69). Neste contexto o
Servigo Social tornou-se um meio de aplicac¢do das “ideias reformistas do projeto politico
de educacgdo nacional — Deus, patria e familia”, tendo sido reconhecido como profissao
em 1939 (Carvalho & Pinto, 2015:69).

Contudo, foi anos 50 que o Servigo Social se afirmou em Portugal, com a traducdo do livro
Diagnostico Social de Mary Richmond e a criagdo do Sindicato de Assistentes Sociais. O
ensino e intervencdo comecaram a focar-se nos problemas sociais € na metodologia
relacionada com o diagnostico social e Servico Social de caso, embora os curriculos
académicos mantivessem a valorizagdo dos costumes e das tradi¢cdes (Carvalho & Pinto,
2015:69-71).

Entre 1960 e 1974 o curso de Servigo Social sofreu uma reestruturacao no plano de estudos
ficando orientado pelas ciéncias sociais e foi permitido o acesso dos homens a formagao de
Servico Social. Assistiu-se ainda, a alteragdes nas politicas de assisténcia e previdéncia
(Carvalho & Pinto, 2015:73-76).

Com o fim do regime ditatorial em Portugal, houve um fortalecimento do Servi¢o Social

através do surgimento de “associacoes profissionais, carreiras, defini¢cdo de conteudos



funcionais, reconhecimento e valorizacdo da formagdo académica, assim como a
reconfiguracdo dos diplomas para o grau de licenciatura em 1989 e o acesso a outras
formacgoes pos-graduadas, como mestrados e doutoramentos” e surge em 1978 a
Associacao de Profissionais de Servigo Social. Entre 1990 e 2006 “as ciéncias sociais
expandiram-se, e o conhecimento do Servico Social aproximou-se das mesmas,
constituindo-se enquanto ciéncia pratica” (Carvalho & Pinto, 2015:77-80).

A definicdo de Servico Social implica os assistentes sociais na responsabilidade de
promover a mudanga social em relagdo a sociedade em geral e em relagdo as pessoas com
quem trabalham, o que significa contrariar a discriminagdo negativa e promover a
autonomia das pessoas com as quais trabalham, nas diversas esferas da sua vida, incluindo
na saude (Associa¢do de Profissionais de Servigo Social, 2018). A satde tem sido uma das
areas de intervengdo do Servico Social, ¢ neste contexto os assistentes sociais sao
responsaveis pela elaboracao do diagnostico social e intervéem em problemas psicossociais
que possam estar a condicionar a saude dos individuos, evitando que estes se disfarcem de
problemas fisicos ou clinicos. A advocacia social ¢ outra fungdo desempenhada pelos
assistentes sociais na area da satde, promovendo e defendendo os diereitos dos utentes que

a eles recorrem (Branco & Farcadas, 2012:3-6).

1.2. Conceito de Saude

O conceito de saude pode ser entendido de diferentes formas por cada individuo, uma vez que
¢ influenciado pelo contexto social, econdmico, politico e cultural de cada época. Para além
disto, a classe social e os valores individuais condicionam a perce¢do que os individuos tém de
saude e doenga (Scliar, 2007).
O conceito de saude evoluiu e modificou-se ao longo do tempo. Enquanto no inicio era
considerado um conceito apenas biomédico, que estava relacionado com a auséncia de
doenga, atualmente engloba as dimensdes fisica, mental, emocional, social e espiritual dos
individuos (Saude, 2018). A evolugao da Medicina e do que se entende por saude
contribuiram para a implementagao do Servico Social na saide, uma vez que se passou a
valorizar a dimensdo biopsicossocial, para além da dimensdo biomédica. Para além disto,
a saude ¢ um dos principais direitos da populagdo portuguesa e encontra-se consagrado no

artigo 64° da Constituicao da Republica Portuguesa (Santos, 2017:34).
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O contexto sociodemografico portugués estd marcado pelo envelhecimento da populacio o
que tem impacto na saude, principalmente com o aumento de doengas cronicas como a
diabetes mellitus. Contudo, ¢ possivel modificar alguns fatores de risco que se encontram
na origem de algumas doencas que causam a morte ou a perda de qualidade de vida, através
da promocao de literacia em satde e estilos de vida saudavel (Saade M. d., 2018:7). Desta
forma, e sendo a saide um conceito influenciado ndo apenas por fatores biomédicos, mas
também sociais, o assistente social da saude tem como objeto de intervengdo os
determinantes sociais da saide que podem ser comportamentais, sociais, econdémicos e
ambientais (Nogueira, 2011).

Na atualidade, o estado de saude inclui ndo apenas o bem-estar fisico, mas também a
percegdo que a pessoa tem acerca da sua satude fisica, mental e social. Sendo a satde uma
das principais areas que permite avaliar a qualidade de vida, a percecdo que cada pessoa
tem relativamente a sua situacdo, ¢ de grande utilidade e importancia para compreender
quais as dificuldades sentidas e, desta forma planear intervencdes mais adequadas e
eficazes (Diregdo Geral da Saude, 2019). Qualidade de vida ¢ um conceito amplo e
complexo, que ¢ afetado por dimensdes como a satde fisica, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relagdes sociais e crengas pessoais. Assim, por qualidade de vida entende-
se “a percegdo que as pessoas tém da sua posi¢do na vida no contexto da cultura e dos
sistemas de valores em que vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupagoes”’ (Dire¢do-Geral da Saude, 2019).

1.3. Servico Social na Saude

O Servigo Social na satide surgiu em 1905, ano em que o médico Richard Cabot estabeleceu o

Servigo Social no Massachusetts General Hospital (Santos, 2017:34).
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Tanto em Portugal como noutros paises, o Servico Social na saude estd muito ligado as
instituicdes hospitalares, tendo sido na década de 40 que se se estabeleceu essa pratica em
Portugal (Martins, 1995:32). O Servigo Social nos hospitais surgiu num momento de
mudancas socioecondmicas e devido a necessidade de complementar a pratica médica com
a relacdo existente entre as condicdes sociais do doente € a doenga, por forma a aumentar
a eficécia do tratamento e a manutengao da satude (Santos, 2017:34). Desta forma, o Servigo
Social na satde pretende tornar possivel que a populagdo que se encontra em situagdo de

exclusdo e/ou vulnerabilidade social, tenha possibilidade de aceder aos servigos e cuidados



de satide dos quais necessita. Para além disto, o Servigo Social na Saude tem como objetivo
potenciar a criacao de condigdes que permitam uma otimizacao de recursos € uma melhoria
do processo de trabalho em saude, procurando ser um elemento acessivel para as pessoas
que as unidades de saude.

Apesar de estar presente nos hospitais desde a década de 40, o Servigo Social s6 se estendeu
aos cuidados de satide primdrios na década de 70. Aos assistentes sociais cabia: 1) definir,
planear e avaliar a politica de saude da area geografica abrangida; 2) colaborar com outros
profissionais e servigos do Centro de Saude; 3) elaborar ou participar na elaboracao de
projetos ligados ao planeamento familiar, alcoolismo, droga e alimentagdo; 4) coordenar a
equipa de voluntarios; 5) participar na recuperacao e acompanhamento dos utentes (Santos,
2017:35). A criagdo e existéncia do gabinete do cidadio nas unidades de saude esta
relacionada com a fungao de advocacia social do Servigo Social.

A satde tem sido um dos principais campos de atividade profissional do Servigo Social,
sendo uma das suas areas de fundagdo enquanto profissao. Trata-se de uma relagao historica
que tem sido influenciada tanto pela evolugao da medicina como pela evolugao do conceito
de saude (Branco & Fargadas, 2012:3-6).

Os profissionais do Servico Social contribuem para melhorar o acesso das pessoas as
informagdes de saude de forma a promover melhores condigdes de vida, e podem ajuda-las
a utilizar essa informagdo de forma eficaz contribuindo para o aumento da literacia em
satde. Os portugueses tendem a procurar informagdo sobre saude através do contacto
interpessoal, recorrendo a especialistas e também a amigos e familiares. A televisdo e a
leitura de folhetos ou bulas de medicamentos sdo outros recursos utilizados. “O recurso a
redes, tais como associagoes de doentes é, em média, bastante menos frequente, assim
como a leitura de artigos ou livros” (Espanha, Avila, & Mendes, 2016).

A pesquisa de informagdo através da internet ¢ o meio menos utilizado, talvez por estar
mais relacionado com a idade e com a escolaridade. Quanto maior ¢ o nivel de literacia em
saude, maior € a procura e utilizacdo dos diversos meios disponiveis, tal como o contacto
com profissionais de saude (Espanha, Avila, & Mendes, 2016).

O Servigo Social na satde surge como um meio de criacdo de condi¢des objetivas para a
realizagdo do processo coletivo de trabalho em satide e também como agente facilitador do
acesso da populacdo mais vulneravel e/ou em situacdo de exclusdo social aos servigos
existentes, procurando ser um elemento acessivel, de contacto e referéncia para os

individuos e familias que recorrem as unidades de saude (Almeida, 2012:154).
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A intervencdo do Servigo Social na Saude ¢ realizada através: a) do acompanhamento
psicossocial ao individuo e familia e outras pessoas que fagam parte da sua rede de ajuda;
b) da articulagdo com as redes formais e informais de apoio, tanto a nivel individual como
coletivo; ¢) do contributo para a humanizagdo ¢ qualidade dos servigos de saude; d) da
supervisdo técnica e orientacdo; e¢) da investigacdo, estudo e elaboracdo de processos,
métodos e técnicas de intervengao; f) da participagao na defini¢ao e promoc¢ao dos cuidados
de saude. Deste modo, pensar o Servigo Social enquanto “meio de mediagdo social reforca
o seu papel de constru¢do de lagos socais, ao mesmo tempo que valoriza a pratica reflexiva
em torno dos elos estabelecidos entre agoes-meios-fins no qual a inser¢do social e a
qualidade de vida dos cidaddos se regulam por critérios de equidade e justica social”
(Almeida, 2012:154).

Reconhecendo que qualquer situagao de doenga representa uma crise para o individuo e
familia e que pode afetar de forma mais ligeira ou mais acentuada os contextos familiar,
social, laboral e econdmico, o assistente social ¢ um dos profissionais que melhor conhece
o doente no seu todo, uma vez que conhece o diagnostico clinico da pessoa, o seu
prognostico, o seu contexto familiar, social, econdmico e laboral. Os assistentes sociais tém
por objetivo transformar realidades, modificar perce¢des e promover a qualidade de vida e
bem-estar do individuo e familia, assim como conhecer as suas potencialidades, limitagdes
e necessidades, pelo que podem ser agentes promotores de literacia em saude estimulando
a adog¢do de comportamentos protetores do estado de saude, tais como incentivar a
alimentacdo cuidada e adequada a situagdo clinica, promover atividade fisica, reforcar a
importancia do controle da doenca através de um adequado acompanhamento médico e ndo
apenas numa situacdo de descompensagao ou urgéncia, como no caso de doengas conicas
como por exemplo a diabetes mellitus. O assistente social pode ser também um agente
promotor de literacia em salde, através de praticas promotoras de cidadania social e de
saude tais como, explicando como fazer um uso adequado dos sistemas de saude
disponiveis, aconselhando a vacinagdo e ao planeamento familiar enquanto estratégias de
prevencdo de satde individual e coletiva e através da realizagdo de atividades ludicas
educativas, adequadas a populacdo a que se dirigem, que sensibilizem tanto os mais jovens
como os mais velhos para héabitos de vida saudéavel, promovendo assim o bem-estar desde

as camadas mais jovens as mais envelhecidas da sociedade (Santo, 2019).



1.3.1. O profissional

O assistente social pode atuar na sensibilizacdo de profissionais e servigos, o que implica ter
em conta o papel que os fatores psicossociais t€ém na saude e na doenca, dedicando-se a
intervengdo com o utente, procurando respostas que resolvam ou atenuem as consequéncias
causadas pelos problemas psicossociais € contribuindo para um diagnostico multidisciplinar
(Branco & Fargadas, 2012:8).
A relagdo entre profissional e utente ¢ importante na pratica dos assistentes sociais, embora
dependendo da perspetiva tedrica que adotem, esta esteja presente em maior ou menor grau
na intervencdo. “As abordagens centradas na pessoa e humanista sdo as que atribuem
maior importancia a relagdo enquanto boa pratica na intervengdo” (Pena, 2012:53).
Na saude, o assistente social pode ser considerado um humanizador dos servigos, pois tem
em conta a influéncia que os fatores psicossociais tém na satde dos individuos (Branco &
Farcadas, 2012:8). Deste modo, o assistente social intervém junto dos utentes que procuram
cuidados de satude por problemas clinicos, procurando reduzir os efeitos das condicionantes
sociais na saude individual ou no controle e recuperacio da doenca.
O assistente social na saude trabalha em contextos profissionais nos quais estdo presentes
varias areas cientificas e onde o modelo biomédico é uma referéncia, assim e tendo em
conta a diversidade de fungdes que os assistentes sociais desempenham, bem como a
fragilidade da organizagdo da classe profissional, tem sido dificil, para estes profissionais,
assumir uma posicao no contexto profissional, o que coloca dificuldades e barreiras a sua
acdo e autonomia profissional (Branco & Fargadas, 2012:13).
Os assistentes sociais desempenham funcdes ao nivel da elaboragdo do diagndstico social
através da avaliacdo de fatores psicossociais que tém consequéncias na saude individual,
de grupo e comunitaria, em especial nos grupos e situagdes de risco e vulnerabilidade. E
também funcdo do assistente social avaliar os fatores psicossociais que estdo relacionados
com o tratamento da doenga e sua recuperacdo, adaptando a resposta as necessidades
especificas de cada situagdo. O assistente social intervém com individuos, familias e grupos
e desempenha fungdes de aconselhamento e intervencdo em situagdes de crise por motivos
médicos e/ou sociais e tem como objetivo prestar servicos de qualidade centrados no doente
(Diregcao Geral da Satde, 2006). Para além destas, o assistente social tem uma funcao de
advocacia social, no sentido em que deve defender e assegurar os direitos do doente e
familia, assim como deve participar na implementacdo de projetos de prevencdo e

promogao da satde e de intervengdo comunitéria, e contribuir para a educagao e informagao

21



em saude (Dire¢do Geral da Saude, 2006). Deste modo, a atuagdo do assistente social visa
empoderar individuos e familias, através da transmissao de conhecimentos que promovam
mudancas tanto a nivel individual como coletivo, com o objetivo de desenvolver a

autonomia da populagao.

1.4. Literacia em saude

O conceito de literacia em saude surge em 1974 num artigo intitulado “Health education as

social policy”, e estava muito relacionado com as questoes de promocgao de saude. Contudo,

foi apenas no final da década de 90 que surgiram as primeiras defini¢des de literacia em saude

(Pedro, Amaral, & Escoval, 2016). O conceito de literacia em saude evoluiu de uma definicao

que se referia apenas ao conhecimento adquirido pelo individuo, para uma defini¢do que agrega

as componentes pessoal e social do individuo, assumindo-se como a capacidade de tomar

decisoes fundamentadas no seu quotidiano.
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De acordo com o Consorcio Europeu para a Literacia na Saude, o conceito de literacia na
saude implica que os individuos tenham conhecimentos, competéncias ¢ motivagdo para
adquirirem informagao de forma a compreender e avaliar quais as melhores decisdes sobre
prevencdo de doengas, promogao e cuidados de saude de forma a manter e/ou melhorar a
qualidade de vida (Arriaga, 2019:11). O aumento da literacia na saude promove um
desenvolvimento e aumento de competéncias pessoais, com a finalidade de obter um maior
bem-estar e controlo sobre a sua saude (Kickbusch, 2008).

O percurso de vida da pessoa tem influéncia no nivel de literacia, pelo que as politicas de
satde devem ser pensadas para responder as necessidades das pessoas, bem como estarem
adequadas ao seu estadio de desenvolvimento. Desta forma, “a intervengdo em literacia na
saude deve ser realizada a nivel individual e comunitdrio, e ao nivel dos sistemas e politicas
de saude” (Arriaga, 2019:13).

Nutbeam identifica trés niveis de literacia: 1) funcional ou bésica que se refere as
competéncias suficientes para ler e escrever; 2) interativa ou comunicativa “que diz respeito
as competéncias cognitivas e de literacia mais avangadas que, em conjunto com as
capacidades sociais, podem ser usadas para participar nas atividades quotidianas, para
obter informacdo e significados a partir de diferentes formas de comunicagdo e aplicar
essa nova informagdo ’; 3) critica “que inclui competéncias cognitivas mais avangadas que,

juntamente com as capacidades sociais, podem ser utilizadas para analisar criticamente a



informagdo e usar esta informag¢do para exercer maior controlo sobre as situagoes da
vida” (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016).

A literacia em saude pode ter um importante papel na manutencdo ou melhoria das
condigdes de saude dos individuos e pode ajudar a prever desigualdades em satide. Para
além de que pode ter impacto “num melhor estado de saude, na redugdo dos custos de
cuidados de saude, no aumento do conhecimento em saude e numa utilizacdo mais correta
dos sistemas de saude” (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016). Os autores referem ainda que
varios estudos tém evidenciado que um nivel reduzido de literacia na saiude pode
comprometer a saude individual e coletiva, bem como ter impacto na gestao dos recursos e
gastos em saude.

A literacia na satde engloba tanto os cuidados com a preven¢do de doengas, como a
promogao e protecao da saude e pode ser estudada a nivel individual, coletivo, local e global
(Serensen, 2019:27). Assim, investir na literacia na satde requer um esfor¢o a nivel
individual, no qual a literacia pode ser promovida através da educacdo e formacdo de
adultos e do reforco da satde ocupacional no trabalho. Mas requer também a transformagao
do sistema de saude de modo a promover o atendimento centrado nas pessoas, através da
compreensdo das condigdes de vida e contexto social em que os individuos se encontram
(Serensen, 2019:29). Serensen refere ainda que, a literacia em satde ¢ uma competéncia
profissional fundamental para a saide no século XXI, pois ¢ “mensuravel, viavel e pode
fazer a diferenca para as pessoas, comunidades e sociedades” (Serensen, 2019:29).

O European Health Literacy Survey (HLS-EU) foi um estudo multicéntrico realizado em
oito paises da Unido Europeia (Austria, Bulgéaria, Alemanha, Grécia, Irlanda, Holanda,
Polénia e Espanha). Em Portugal foi realizado um estudo transversal analitico que teve
como objetivo traduzir e validar para a populagdo portuguesa o questiondrio utilizado no
HLS-EU. Este inquérito foi aplicado em todo o territério nacional, incluindo as regides
autonomas. A recolha de dados foi realizada por entrevista presencial. A amostra final
incluiu 1.004 individuos com idades >16anos. (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016). Este
estudo mostrou que em Portugal, 61% da populagdo inquirida apresentava um nivel de
literacia geral em saude problematico ou inadequado. Relativamente a dimensao “cuidados
de saude”, apenas 44,2% apresentava um nivel suficiente ou excelente de literacia em
saude. No que respeita a prevencao da doenca, cerca de 45% dos inquiridos revelou ter um
nivel suficiente ou excelente de literacia em satde, comparativamente com a média

europeia, que nesta dimensdo apresentou o valor de 54,5%. Na dimensdo promog¢do da
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saude, 60,2% da populacdo auscultada apresentou um nivel de literacia em satde
problematico ou inadequado, sendo que a média se situa nos 52,1%.

Na sociedade atual, verificam-se grandes alteracdes socioecondmicas pelo que € relevante
a definir e desenvolver metodologias de trabalho interdisciplinar, de forma a promover a
qualidade e melhoria dos cuidados de saude prestados aos utentes (Santo, 2019). O
assistente social ¢ um dos profissionais que melhor conhece o doente como um todo, pois
acompanha-o desde o momento do acolhimento at¢ ao momento de alta. Durante a
intervengao, os profissionais procuram ter uma abordagem centrada na pessoa € nas suas
necessidades o que permite conhecer a realidade da pessoa e familia, bem como as
condicionantes sociais do agregado familiar. Desta forma procura-se monitorizar
adequadamente e diminuir as interrupg¢des do plano terapéutico (Espirito Santo & Ferreira,
2018).

A literacia em satide ¢ uma pratica que se desenvolve ao longo da vida. Os assistentes
sociais t€ém a oportunidade de contactar com os individuos em diferentes momentos e tém
a possibilidade de os utilizar para promover a literacia em saide quer na escola, na
comunidade ou nos estabelecimentos de saude (Direcdo Geral da Saude, 2019). A
promogao da literacia em saide favorece uma abordagem global e a utilizagdo de uma
linguagem clara, na qual, as mensagens sejam acessiveis e possam ser compreendidas por
todos de forma a fomentar a qualidade de vida, a capacidade para lidar com situagdes de
doenga e a utilizagdo dos servigos de saude de forma adequada.

Diversos estudos mostram que o aumento da literacia em satde tem beneficios pois as
populagdes com niveis mais elevados de literacia em satde tém um conjunto de indicadores
positivos, tais como: a) melhor utilizacdo dos servigos de satde; b) participacdo ativa e
informada nos cuidados de satide; c¢) diminui¢do dos gastos com a saude; d) reducao das
desigualdades; e) melhores resultados de satde, assim como o aumento do bem-estar.
Contudo, ¢ importante que o planeamento para além de promover a literacia na populagao
considere também a intervencao junto dos profissionais de saude, de modo a possibilitar

uma abordagem consistente e compreensiva (Arriaga, 2019:12).

1.4.1. Fatores determinantes da literacia em Saude

A literacia em Saude deve ser promovida nos diferentes contextos de vida das pessoas, pelo que

¢ importante disponibilizar instrumentos que facilitem a compreensdo da informacao fornecida
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e que permitam a tomada de decisdes de forma consciente, visto que os diferentes contextos de

vida influenciam as decisdes sobre saude que as pessoas tomam diariamente, de forma

consciente ou ndo (Direcdo Geral da Saude, 2019).
A literacia em satde deve ser uma pratica da vida diaria e passa por areas como a
alimentacdo, atividade fisica, adigdes, saude mental, vacinag¢do, acidentes, uso de
medica¢do e envelhecimento ativo e saudavel, pelo que ¢ importante disponibilizar
instrumentos aos profissionais de saude, entre os quais os assistentes sociais, para que estes
sejam agentes de promogao da literacia em satde através de intervengdes tematicas com a
populacdo que acompanham, seja na escola, comunidades terapéuticas, residéncias sénior,
estabelecimentos prisionais, Centros de Saude, Hospitais, Unidades de Cuidados
Continuados ou outras onde exercam fungdes (Dire¢ao-Geral da Saude, 2019).
A promogao da literacia em satde pode ajudar a prevenir que os individuos recorram aos
hospitais sem indica¢do clinica, contribuindo assim para a diminui¢cdo de custos com
servigos de saude. A literacia em saude potencia a educagdo para a saude e a compreensao
e adesdo a esquemas terapéuticos. O assistente social tem como principal funcao identificar
os problemas sociais, definindo um plano de interven¢ao adequado a realidade e
necessidades do utente e familia, de modo a garantir que estes recebem os cuidados
necessarios e de forma a encontrar a resposta social que melhor se adequa a especificidade
de cada situacdo (Espirito Santo & Ferreira, 2018). Espirito Santo & Ferreira acrescentam
que o assistente social na satde ¢ confrontado na sua pratica profissional com um conjunto
de constrangimentos internos e externos. Estes podem ir desde a pressdao das altas
hospitalares por parte da equipa médica, dos gestores hospitalares e da propria familia,
como também a limita¢do de recursos humanos e de respostas disponiveis para fazer face
as especificidades de cada caso.
“Num contexto de promogdo da saude, a literacia em saude difere da literacia médica na
medida em que as diferentes abordagens ndo se focam apenas na doeng¢a ou no uso
adequado dos servicos médicos, mas em compreender as condi¢oes que determinam a
saude e saber como muda-las” (Direcao-Geral da Saude, 2019).
A promocao da literacia em satide e o consequente contributo para o aumento da qualidade
de vida das populacdes podem relacionar-se com alguns dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), definidos pelas Nacdes Unidas, nomeadamente com o 3° que se prende
com a Satde de Qualidade, especialmente no que refere a redugdo em um ter¢o da
mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis por via da prevengdo e tratamento;

a promog¢ao da saude mental e do bem-estar; o refor¢o da prevengao e o tratamento do
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abuso de substancias psicoativas; assegurar o acesso universal aos servigos de satide sexual
e reprodutiva, incluindo o planeamento familiar, informacdo e educagdo, bem como a
integragdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais; a cobertura universal
de satde, incluindo a protecdo do risco financeiro, o acesso a servicos de satide essenciais
de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais para todos de forma segura,
eficaz, de qualidade e a pregos acessiveis; e reforcar a capacidade de todos os paises,
particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, redugao de riscos e
gestdo de riscos nacionais e globais de satde (Nag¢des Unidas, 2020). Para além deste,
relacionam-se com a tematica deste trabalho o ODS 10° - reducao das desigualdades; ODS
11° que se refere a cidades e comunidades sustentaveis; e ODS 16° - Paz, Justica e
Instituigdes eficazes através do desenvolvimento de instituigdes eficazes, responsaveis e
transparentes em todos os niveis; e da garantia de tomada de decisdo responsavel, inclusiva,

participativa e representativa em todos os niveis (Nagoes Unidas, 2020).

1.5. Diagnostico

Em Dezembro de 2019 a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) identificou uma doenga que
viria a ser designada por COVID-19 causada por um virus pertencente a familia dos coronavirus
que era completamente novo para a espécie humana denominado SARS Cov-2 ou novo
coronavirus. Este virus mostrou ter elevado grau de infecciosidade e, ndo obstante as medidas
implementadas mais ou menos em todo o mundo, rapidamente se disseminou dando origem a
uma pandemia. Em consequéncia desta pandemia, assistimos em todo o mundo a uma
modificacdo subita e a suspensdo de habitos até ai considerados habituais, tais como viajar ir
ao teatro ou ao cinema, realizagdo de eventos culturais, sociais e desportivos. Os diversos
governos introduziram medidas de limitagdo de movimentos e contactos entre pessoas,
suspensdo de atividades econdmicas consideradas ndo essenciais, chegando mesmo a
instituicdo mais ou menos total de um estado de emergéncia, e Portugal ndo foi excecao.

Em Portugal, o aparecimento dos primeiros casos de infe¢do por SARS Cov-2 ocorreu no

inicio de Marco de 2020 e o estado de emergéncia foi instaurado em Abril, por um periodo

de 45 dias. Seis meses apds o inicio da infe¢do em Portugal ¢ reconhecido por todos a

existéncia de uma crise econémica de grandes dimensdes.

Quando as sociedades atravessam situagdes adversas, seja uma crise econdémica ou uma

crise sanitaria, a literacia em satde assume um papel relevante e que € necessario para

aumento da resiliéncia individual e social. A diminui¢do de recursos disponiveis obriga a
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uma gestdo complexa de forma a fazer face as diversas solicitagdes € compromissos
necessarios. De acordo com a OMS, nestas situagdes criticas aumentam, nao sO 0s
consumos de substancias nocivas como alcool, tabaco e substancias ilicitas, mas também
de alimentos. No caso dos alimentos ¢ frequente ndo s6 a variagao na quantidade ingerida
mas também na qualidade. Por outro lado, algumas das doengas mais prevalentes estdo
associadas a perturbagdes dos habitos alimentares.

Como em tantas outras situagdes estes consumos de baixa qualidade nutricional atingem
sobretudo os mais desfavorecidos. Pessoas de baixo nivel de literacia com doencgas cronicas
sdo menos capazes de cuidar de si e fazem mais uso dos servigos de saude. Por outro lado,
pessoas com escassos recursos econdomicos tém frequentemente um nivel de literacia mais
baixo. Forma-se assim um ciclo que ¢ dificil de interromper, pelo que o assistente social
tem um papel fundamental junto destas populacdes (Direcdo Geral da Saude, 2019).
Ferreira refere que a formagdo dos assistentes sociais deve ter uma componente humana,
que lhes proporcione competéncias para se relacionarem com outros, sejam pares ou
utentes; uma dimensao teorica que lhes proporcione conhecimentos que lhes permitam
elaborar e planear uma intervengao adequada a cada situacdo; ¢ uma componente técnica,
que visa a capacitacdo e empoderamento das pessoas que recorrem ao Servico Social,
através da aplicacdo de metodologias e conhecimentos especificos que possibilitem
encontrar solugdes para os problemas apresentados (Ferreira, 2014:338). O assistente social
deve ter também conhecimento cientifico sobre teorias, modelos, métodos e técnicas de
investigacao, uma vez que “é necessario que consiga moldar os instrumentos de trabalho
as necessidades e fenomenos sociais, ser criativo e criar novos métodos de trabalho, de
forma a contrariar a burocratizacdo da agdo profissional” (Ferreira, 2014:338).

A crise econdmica tem efeitos nos habitos alimentares das familias, uma vez que a
inseguranca alimentar condiciona também a deterioracdo das condi¢des de vida e da
qualidade de vida. Neste sentido, o assistente social desempenha um papel fundamental
tanto a nivel da sinaliza¢do, como na elabora¢do do diagnostico e no acompanhamento das
familias, bem como no desenho de programas e outras iniciativas junto das entidades de
saude, da Seguranca Social, das Juntas de Freguesia e da Sociedade Civil.

A Rede de Emergéncia Alimentar ¢ uma resposta organizada a partir dos Bancos Alimentares,
assente nas Instituicdes de Solidariedade Social, nas Juntas de Freguesia e outras entidades que
prestam apoio, e tem como finalidade fornecer alimentos a quem precisa, e assim dar apoio a

pessoas que se encontrem vulneraveis e que ndo sejam capazes de fazer face as despesas de
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alimentagdo. Esta resposta social, ¢ limitada no tempo e vigora até que a situacdo de emergéncia
que se vive no pais seja ultrapassada (Banco Alimentar, 2020).

Assim, considera-se que a utilizagdo do tema “alimentacao” seria um tema adequado e atual
para chegar mais proximo destes agregados familiares mais desfavorecidos e, utilizando
um recurso do dia-a-dia, criar momentos que por um lado possam ajudar a resolver os
problemas de todos os dias e por outro possam criar momentos de proximidade que
permitam a aquisi¢ao de novas competéncias, de fornecimento e de troca de informacao, e
de esclarecimento de duvidas que no final resultem num aumento da literacia em saude,
mas sobretudo de qualidade de vida destas familias. Sendo a alimentagdo um aspeto
fundamental da vida de todos noés, pretende-se utilizar os recursos do assistente social em
todos os momentos de contacto com as pessoas utilizando este tema para estabelecer pontes,
oportunidades de didlogo e de aprendizagem de forma a aumentar a literacia em satde e
promovendo ndo s6 uma boa alimentagdo, equilibrada e nutricionalmente adequada, mas
também identificar situagdes que necessitem da intervengdo mais aprofundada da equipa.
Sabe-se que existem iniimeros recursos publicados sobre o tema, mas tendo por base o
estudo que aplicou o inquérito de literacia em satde europeu, que mostra que entre os
portugueses € o contacto direto a forma preferencial para aquisi¢do de informacgao, decidiu-
se propor um projeto que integre momentos de interagcdo pessoal entre assistentes sociais e
familias. Desenha-se por isso um projeto piloto denominado “Alimento a Satde”.

A escolha do nome do projeto pretende traduzir o caminho e as escolhas que “eu faco

quando uso o alimento e me alimento de forma adequada para obter saude”.



Capitulo II — Projeto “Alimento a Saude”

2.1. Destinatarios

O projeto ¢ dirigido aos assistentes sociais € aos agregados familiares de pessoas com ajuda

alimentar. Trata-se de um projeto piloto que sera realizado em colabora¢do com as equipas de

Assistentes Sociais de varias Juntas de Freguesia

2.2. Objetivos gerais e especificos

O objetivo geral ¢ o de desenvolver a literacia em saude das populagdes servidas pelas Juntas

de Freguesia utilizando o tema alimentagao.

Os objetivos secundarios incluem: a partilha de informacao relacionada com a alimentagao
e saude utilizando todos os momentos de contacto com o agregado familiar para estabelecer
pontes ¢ confianga ente o assistente social e a familia; desenvolver as capacidades de
analises critica dos agregados familiares face a diferentes cendrios utilizando todos os
momentos de contacto em didlogo construtivo que permita a identificagdo e a
transformagdo de crencas e comportamentos errados em comportamentos menos errados;
aumentar os conhecimentos praticos e tedricos do agregado familiar em alimentacdo
melhorando a qualidade da alimentagdo e assim aumentando o potencial de saude de cada
um dos seus elementos; desenvolver uma rede de partilha de experiéncias entre assistentes
sociais de Juntas de Freguesia; valorizar as competéncias dos assistentes sociais no ambito

da literacia em Saude.

2.3. Acoes a desenvolver

Para a prossecucao do objetivo do projeto foram planeados os seguintes passos: (1) constitui¢ao

da equipa de projeto. Optou-se por uma equipa multidisciplinar constituida por pelo menos seis

assistentes sociais que incluem um assistente social inteiramente dedicado ao projeto e que

coordena os diferentes momentos do projeto piloto e que se desloca a todas as Juntas de

Freguesia participantes (no maximo de cinco), médico, enfermeiro, nutricionista e psicélogo

(em tempo parcial e varidvel ao longo do projeto, que trabalhem nas ou em ligacdo com as

Juntas de Freguesia) de forma a abordar diversas vertentes do problema e trazer perspetivas e
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experiéncias diferentes. (2) Definicdo do programa. Uma vez que se trata de um projeto focado
na promocdo de habitos alimentares saudéaveis, o programa inclui uma explicacdo do que ¢ a
roda dos alimentos, como fazer refei¢des equilibradas, necessidades nutricionais diarias em
func¢do de diversos fatores como idade e atividade fisica; sugestoes para substituir um alimento
por outro e dicas para promover uma alimentagao equilibrada. (3) Criacao de conteudos - Inclui
os conteudos do programa e a adaptacdo em conteudos multimédia potenciadores de divulgagao
do conhecimento, tais como contetidos video e texto sobre os temas do programa. (4) Trabalho
de campo com implementagdo das interagdes presenciais com as familias, que sera realizado
pelos assistentes sociais € contard com o apoio da equipa multidisciplinar. (5) Criagdo de
plataformas de contacto, como nimero de telefone, e-mail e redes sociais e de conteudos do
projeto, como folhetos informativos. (6) Realizacdo de workshop de encerramento do projeto,
que contard com a presenca das familias que participaram no projeto e que promovera a partilha
de experiéncias. (5) Realizagdo de reunido da equipa multidisciplinar no final do projeto. (6)
Avaliacdo dos objetivos e métricas alcancadas e elaboracao do relatorio final. Da mesma forma

foi definido um horizonte temporal para a realizagdo das varias etapas.

2.4. Metodologia

Existem diferentes modos de aprendizagem de competéncias de literacia em saude: (1)
aprendizagens que decorrem na agdo, através da realizagdo de tarefas quotidianas; (2)
aprendizagens que resultam de processos de resolucdo de problemas; (3) aprendizagens que
decorrem de forma ndo planeada, resultantes do acaso e, em alguns casos, desprovidas de
intencionalidade. As trés formas de aprendizagem, enumeradas anteriormente, ndo sio
mutuamente exclusivas ou excludentes, uma vez que as aprendizagens sociais sdo muito
abrangentes, englobando dominios de desenvolvimento pessoal, social e cultural no contexto
da vida quotidiana (Calha, 2014). O autor refere que a ideia € que se pode aprender através da
participagdo em atividades da vida em sociedade, existindo assim, uma forte ligagdo entre a
acdo e a aprendizagem em contextos informais.

Duracao do projeto: este projeto foi planeado para ter a duracao de trés meses. Durante este

estudo piloto o tempo do assistente social coordenador estard completamente dedicado a

varias acoes.

No primeiro més havera a preparagdo de todos os materiais a serem divulgados e sera

realizado o planeamento das agdes seguintes. Este trabalho inclui reunides com os varios

elementos da equipa multidisciplinar, sendo que compete ao assistente social coordenador
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a organizacdo e agendamento destas reunides, bem como divulgar os resultados das
reunides aos restantes assistentes sociais que colaboram no projeto.

Nos dois meses seguintes sera realizado o trabalho de campo pelos assistentes sociais,
sendo supervisionado pelo assistente social coordenador. Cabe também ao assistente social
coordenador a definicdo de tempos e datas limite para a conclusio de cada fase de
preparacao e implementagdo do projeto, bem como a supervisdo da articulagdo dos varios
parceiros sociais.

Esta primeira etapa de preparagdao do projeto inclui revisao biografica, planeamento das
acdes a desenvolver ao longo do tempo, contacto com as estruturas (institui¢des, Juntas de
Freguesia, Centro de Satde) e atribui¢ao de um espaco fisico para interagdo presencial. O
contacto com as estruturas sera feito pelos assistentes sociais, de acordo com uma
identificacdo prévia das estruturas que possam vir a colaborar com o projeto. Esta
identificacdo devera ser feita pelo assistente coordenador e restantes assistentes sociais.

O trabalho conjunto de pesquisa bibliografica, decisdo de acdes a desenvolver e de
planeamento das mesmas servira para os diversos assistentes sociais contribuirem com os
seus saberes, fomentara a troca de experiéncias pessoais e profissionais e proporcionara a
adequagdo de estratégias, desenvolvendo e refor¢ando a rede entre profissionais e familias/
utentes.

A revisdo bibliografica permite identificar diversos pontos que podem ser implementados
no sentido de fornecer informacao simples, adequada, compreensivel e facilmente acolhida
de forma a empoderar os agregados familiares com caréncias alimentares. Na alimentacao
existe um forte padrdo cultural e crengas muito fortes que requerem acompanhamento
regular e muita disponibilidade para o didlogo franco. Sera fundamental o fornecimento de
alternativas para que esses habitos possam ser modificados e melhorados. A interagdo entre
assistente social e agregado familiar ird simultaneamente permitir o acompanhamento da
familia in loco e eventualmente sinalizar qualquer situacdo, mas sobretudo podera
transformar-se num elemento decisivo para o didlogo no que respeita as situagdes de saude
e de doenga.

Neste periodo de pandemia houve a necessidade de reduzir os contactos sociais € também
familiares de forma brutal e brusca, o que conduz a uma maior incerteza nos agregados
familiares pois perde-se a rede de contacto social habitual. Particularmente nas familias de
menores rendimentos ndo existem recursos para manter formas alternativas de rede social
e neste contexto, o assistente social podera ajudar esses agregados familiares através do

encaminhamento para respostas sociais adequadas a realidade social especifica de cada

31



32

agregado, mas também enquanto mediador de possiveis conflitos que possam surgir
derivados de uma situacdo de limitagdo de recursos e apoios disponiveis.

Por outro lado a Diregao Geral da Saude (DGS) disponibilizou varias informagdes relativas
a alimentacdo, mas sobretudo dirigidas a criangas. Este projeto piloto propde-se assim a
adaptar alguns desses materiais para adultos com grau de literacia baixo, de forma a
permitir que sejam passadas mensagens simples, claras e uteis. Todos os momentos
planeados serdo realizados tendo em conta a pandemia e obedecendo a todos os critérios de
seguranca. Os folhetos a fornecer deverdo ser plastificados, e outros, impressos no
momento para que apenas o contacto fisico seja com o destinatdrio. Os momentos
presenciais serdo realizados em espagos com dimensdes adequadas, arejados e sempre com
a utilizacdo de mascara. Havera em todos os momentos ou solu¢do desinfetante ou a
possibilidade de lavagem das maos.

Para a realizacdo e adaptagao dos folhetos existe a colaboragdo de nutricionista, enfermeiro,
médico e psicologo de forma a adequar e rever conteudos (linguagem, informagao,
grafismo, imagens, entre outros). A colaboragdo destes profissionais serd fundamental, ndo
s6 nas fases iniciais do projeto, mas também ao longo deste, se e sempre que, se
identifiquem situagdes que requeiram a intervencao desses profissionais.

Durante o trabalho de campo o assistente social coordenador distribuira o seu tempo por
diferentes locais. Existirdo locais em que havera presenca fisica do assistente social: (1)
ponto de recolha de alimentos — onde as pessoas serdo convidadas a participar no projeto,
onde sera feito a apresentacdo do projeto e onde serdo fornecidos os materiais iniciais. O
assistente social fard o registo dos agregados familiares que vao entrando no projeto e as
acdes que estdo a ser desenvolvidas com cada agregado com quem teve contacto, o material
fornecido e as acdes que se planeiam de seguida. (2) Espago “Alimento a Saude” no Centro
de Saude respetivo e (3) Espaco “Alimento a Saude” na Junta de Freguesia. De forma a
manter um seguimento que facilite a interacdo com as familias, cada dia da semana sera
dedicada a uma determinada Junta de Freguesia, num total de cinco. Dada a limitag¢do de
recursos humanos dedicados a este projeto e o estado de pandemia, estes espacos terdo um
horario de atendimento. Serd possivel fazer inscrigdes através de e-mail
(alimentoasaude@gmail.com) e de linha telefonica. Se o contacto for telefonico, o
agendamento deve ser realizado no proprio dia para um intervalo de tempo nao superior a
uma semana. As respostas aos e-mail devem ser dadas no intervalo de tempo ndo superior
a dois dias e os agendamentos realizados para a vaga mais proxima, num intervalo nunca

superior a uma semana, ou para a data solicitada. Haverd uma agenda de tempos disponiveis



para o contacto presencial na Junta de Freguesia e no Centro de Satde. Antecipamos que o
nimero de solicitacdes de agendamentos e de ocupagdo desses tempos ndo ultrapasse os
50%.

Plano de comunicagdo: Inclui a interagdo pessoa-a-pessoa € a disponibilizacao de material
em formato fisico (exemplo folhetos) e digital que foram preparados pelos assistentes
sociais com apoio da equipa multidisciplinar. Serdo adaptados e produzidos folhetos que
abordem a questdes frequentes e outras menos frequentes. Pretende-se utilizar momentos
ludicos, jogos, abordagens e reflexdes diferentes. Por exemplo:

- Os alimentos. O que € necessario em cada dia.

- Como posso substituir um alimento por outro?

- Onde est4 a carne?

- Chocolate ou iogurte?

- O que devo fazer para ter menos fome e vontade de comer?

- Se eu comer pouco sou saudavel?

- Nao tenho forgas, preciso de comer!

- A minha mae dizia... - mitos e crengas frequentes

A interagdo entre o agregado familiar e assistente social no ambito do projeto “Alimento a
Saude” esta planeada para acontecer, no minimo uma vez por semana. Estima-se que em
algumas familias seja possivel estabelecer um contacto mais proximo e mais duradouro e
que inclua contacto com varios elementos do agregado familiar (exemplo mae e criancas
ou avos) tanto nos espagos dedicados ao projeto, como também em visitas domiciliarias de
acompanhamento a estes agregados familiares pelo que sera possivel fazer o diagndstico
social e adequar outras acdes as necessidades detetadas.

No final esta planeado a realiza¢do de um evento no qual as familias teriam a oportunidade
de comunicar entre si durante a realizagdo de um workshop. Neste evento haverd lugar a
comunicacao das razdes da participagao, das dificuldades que foram sentindo ao longo do
tempo, como as foram ultrapassando e das aprendizagens mais relevantes que foram feitas
em cada agregado familiar. No final deste workshop sera entregue um prémio-recordacdo
a cada familia que participou no projeto. Se for possivel ter patrocinios e o consentimento
informado dos participantes, gostariamos que houvesse filmagem do workshop para que no

futuro fosse possivel a divulgagao dos excertos mais significativos.
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O programa proposto para o workshop inclui:
Projeto “Alimento a Saude”
Rececao dos participantes
Mensagem de boas vindas

Apresentagdo do projeto

Programa Apresentagdo dos Campedes do Projeto (as familias que aderiram)

YV V. V V V

Relatos em nome proprio das experiéncias de cada familia com a

participacdo de um moderador

A\

Perguntas e respostas

» Entrega de prémio-recordagao

Apds a realizagdo de todas estas etapas havera lugar a reunido da equipa multidisciplinar.
Pretende-se que todos os profissionais possam contribuir de forma partilhar ndo s6 as
dificuldades que foram sentindo ao longo dos trés meses do projeto, mas também das
aprendizagens realizadas e de sugestdes para projetos futuros. A finalizacdo do projeto
inclui o relatorio final com o contributo de toda a equipa multidisciplinar.

Se o projeto piloto tiver sucesso podera ser utilizado como modelo de outros projetos ¢ as
familias que o completaram e que nele participaram poderao ser recrutadas como elementos

ativos dos projetos seguintes.

2.5. Resultados esperados

Aumentar os cuidados sociais durante a pandemia da Covid-19, ndo apenas em resposta a
necessidades urgentes e/ou inevitaveis, mas também relativamente a efeitos indiretos da
pandemia e da crise socioecondmica dai decorrente. Tanto os assistentes sociais, como outros
profissionais estdo focados no impacto da Covid-19 e ao mesmo tempo no bem-estar das
pessoas. Enquanto profissao, o Servico Social estd associado “a fungdo historica de assegurar
o0 acesso aos cuidados de saude sob uma perspetiva higienista e sanitdria” (Santo, Alexandre,
& Borges, 2020). A evolugao dos cuidados e dos direitos em saude, a qualidade da profissao, a
humanitude nos cuidados, a colaboragdo com outros servigos e estruturas da comunidade
tornaram-se no modelo de interven¢do do Servigco Social na Satde, refletindo uma abordagem
integrada as necessidades da pessoa com doenga (Santo, Alexandre, & Borges, 2020). Apos
seis meses a viver com a pandemia Covid-19, sdo visiveis os impactos negativos que esta causa

na vida das pessoas, especialmente nas mais vulneraveis tanto em termos sociais como de saude,
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relacionadas a questdes ligadas a insalubridade do ambiente e meio habitacional, as

necessidades nutricionais, baixa literacia em saude e isolamento social (Santo, Alexandre, &

Borges, 2020).
Com este projeto pretende-se promover uma reflexao pratica em torno de problemas ligados
a insuficiéncia alimentar e de como estes podem ser ultrapassados, tendo em vista o
objetivo de estabelecer canais de comunicacdo preferenciais entre agregados familiares e
assistente social com vista ao desenvolvimento da literacia em satde. Espera-se que apos a
implementagdo deste projeto algumas familias adotem na sua pratica diaria alguns
conhecimentos adquiridos.
O projeto foi desenhado de forma a captar a atengao de familias com insuficiéncia alimentar
e de lhes permitir momentos de reflex@o ao longo de dois meses de interacdo. Existe uma
forte ligagdo entre a agdo e a aprendizagem em contextos informais: os individuos
aprendem pelo simples facto de agirem; ndo ¢ possivel agir sem que dai ndo resulte
experiéncia, logo aprendizagem. A atividade & percebida tanto como produtora quanto
construtora, os individuos causam transformacdo nos objetos do mundo exterior e ao
mesmo tempo enriquecem o seu conhecimento de recursos. No conceito de aprendizagem
através da agdo, para além dos conhecimentos tedricos existem também os conhecimentos
processuais ¢ o saber fazer. O lugar e o tempo que contextualizam a agdo conferem
significado a aprendizagem. A realizacdo de tarefas comuns e quotidianas em contextos
sociais especificos da aos individuos um maior conhecimento que pode ser reutilizado em
outras situacdes e noutros contextos. O potencial pedagodgico das aprendizagens em
contextos informais depende da capacidade do individuo em interpretar o sentido da sua
experiéncia e, ao fazé-lo, ajustar a sua acdo a praticas promotoras da saude (Calha, 2014).
A aprendizagem para a satide ndo pode ser separada das aprendizagens que decorrem dos
contextos da vida quotidiana. Os recursos e os meios que cada individuo detém para
desenvolver competéncias que permitam alcangar o seu bem-estar fisico, psiquico e social
¢ variavel em fun¢do dos contextos sociais de proveniéncia, pelo que a potencialidade dos
processos de aprendizagem em contextos informais ndo pode ser acriticamente
generalizada, uma vez que nem todos os contextos e experiéncias de vida sdo equivalentes
(Calha, 2014). Assim, os contextos informais de aquisicdo de conhecimentos em saude
encerram em si diferencas e desigualdades socais no acesso a informacao e a qualidade da
mesma. A intervencdo dos técnicos de saude, em particular do assistente social, na sua

vocacdo de capacitacdo dos cidaddos para a determinacdo do seu projeto de satude, deve
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tomar em consideracdo os processos informais de aprendizagem de competéncias de

literacia em saude.

Espera-se com este projeto ter oportunidades de dialogo semanal com os agregados

familiares que aceitarem participar (oito interagdes planeadas).

Durante este tempo estima-se que seja possivel interagir num primeiro momento com cerca

de trinta agregados familiares. Dada a natureza do projeto e a dificuldade que se antecipa,

estima-se que apenas 50% dos contactos iniciais sejam seguidos de interacdes mais ou

menos duradoras. As quais, por sua vez, também se irdo diluir a medida que o tempo passa.

Antevemos que no final consigamos ter estabelecido interagdes de contacto proximo com

cerca de dez familias.

2.6. Orcamento

Dadas as caracteristicas do projeto, o orgcamento planeado inclui despesas fixas ao longo dos

trés meses de realizagdo do projeto, relacionadas com recursos humanos e custos pontuais

relacionados com atividades especificas. Os valores apresentados traduzem os custos estimados

dessas agdes.

Tabela 1: Or¢amento planeado
Recursos materiais
Material pedagogico
Material de consumo

Recursos humanos

Assistente social
Apoio secretariado (inclui plataformas)

Atividades de consultoria (médico,
psicologo, nutricionista, enfermeiro)
Workshop

Custo total

Custo total

500,00 €
100,00 €

3 600,00 €
7 500,00 €
1 500,00 €

3 000,00 €
9 450,00 €

Fonte: Elaboragao prépria
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2.7. Indicadores de avaliacao do projeto

Os programas de desenvolvimento de literacia em satde ndo podem negligenciar os aspetos
psicoldgicos, socioculturais, interpessoais e as reais necessidades das pessoas. E necessario
fomentar a implementacdo de diferentes estratégias de intervencdo que contribuam para a
promocao da autonomia das pessoas e a qualidade de interagdes entre elas e os profissionais de
saude. As especificidades de cada intervencao devem considerar as crengas individuais de cada
pessoa e permitir o processo de adaptagao de forma a levar a uma mudanga comportamental,
isto ¢, dar tempo para que as pessoas exponham as suas duvidas, medos e expectativas e ter
tempo e disponibilidade para responder, esclarecer e permitir que a pessoa seja o agente ativo
no que concerne a escolha dos cuidados de satide. A melhoria da comunicagdo com a pessoa,
isto €, uma comunicagdo “feita & medida” ird contribuir para melhorar a adesdo e por
conseguinte, a obtencdo de comportamentos desejados.
Ao planear este projeto antecipdmos momentos — chave que podem ser utilizados como
métricas quantitativas de avalia¢do. E o caso de: (1) nimero de contactos iniciais aquando
da rece¢do de ajuda alimentar (pessoas que se interessam pelo projeto, que querem saber
mais € que num primeiro memento aceitam participar) (2) nimero de agregados familiares
que tém 3 ou mais contactos com a equipa (centro de recolha de ajuda alimentar na Junta
de Freguesia e/ou Centro de Saude). (3) nimero de agregados familiares que aderem ao
projeto no seu todo. (4) numero de agregados familiares que aderem a participacdo no
workshop e aceitam falar da sua experiéncia. (5) divulgacdo de materiais em plataformas
que inclui o nimero de seguidores no Facebook e no Instagram (>20); nimero de /ikes nas
plataformas. (6) quantidade de materiais divulgados em suporte fisico (papel n= 100
folhetos distribuidos). (7) nimero de resposta a solicitagdes para reunido no espago
dedicado “Alimento a Saude” no Centro de Satide e na Junta de Freguesia.
As familias mais desfavorecidas tendem a ser mais gregarias e a conviver de perto com
diversas geragdes. Esta proximidade ¢ também fundamental para o assistente social poder
realizar o diagndstico social das situagdes que encontra. A interacdo com o agregado
familiar poderd permitir identificar situacdes de possivel doenca que o assistente social
podera pedir a colaboragdo do enfermeiro, do médico ou do psicologo no Centro de Satde.
Também poderd haver casos de pessoas do agregado familiar que tenham dificuldade na
gestdo da sua doenga cronica, duvidas na toma de medicagdo, na realizagdo de Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) que o assistente social podera

pedir a colaboragdo do enfermeiro e do médico de Centro de Satide. Também podera haver
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duvidas em rela¢do a procedimentos junto da Junta de Freguesia nas quais o assistente

social podera ajudar e encaminhar para resolugdo.

2.8. Analise critica

A promocgao da literacia em satide permite: solucionar problemas de saude; promover estilos de
vida saudével e prevenir a doenca e promover a satde. As pessoas podem aumentar o seu nivel
de literacia em satde através de diferentes formas, por exemplo, formagao, interagdo com os
servicos e experiéncia adquirida na procura de resposta as exigéncias dos prolemas de satde
que surgem durante o ciclo devida. A literacia em satde ¢ um conceito dinamico e que evolui
em fungdo da experiéncia, evolucdo da organizacdo dos sistemas de satide ou avangos
cientificos e tecnoldgicos da propria sociedade. A literacia em saude ¢ determinada por uma
grande diversidade de fatores entre os quais se salientam as caracteristicas das pessoas (idade,
género, problemas de saude, literacia linguistica, numérica...), a influéncia dos sistemas de
cuidados de saude em que esta inserido e também fatores sociais e culturais. As aprendizagens
sociais sdo muito abrangentes, englobando dominios de desenvolvimento pessoal, social e
cultural no contexto da vida quotidiana. O profissional de saude, para além das competéncias
técnicas, poderd, através de um bom processo de comunicacdo verbal e ndo-verbal, orientar e
influenciar as decisdes da pessoa, sobretudo nos casos de baixo nivel de literacia em satide. Nao
se pretende que seja feita uma substituicdo da tomada de decisdo por parte da pessoa, mas sim
permitir e potenciar o seu processo de decisdo critica. A melhoria da comunica¢do com a
pessoa, isto €, uma comunicagdo “feita a medida” ird contribuir para melhorar a adesdo e por
conseguinte, a obtengdo de comportamentos desejados. Os contextos informais de aquisicao de
conhecimentos em saude encerram em si diferencas e desigualdades socais no acesso a
informac¢do e a qualidade da mesma. A intervencdo dos técnicos de saude, em particular do
assistente social, na sua vocacdo de capacitacdo dos cidadaos para a determinacdo do seu
projeto de saude, deve tomar em consideragdo os processos informais de aprendizagem de
competéncias de literacia em saude.
Sendo a alimenta¢do um pilar da nossa vida de todos os dias e da nossa vida de relagdo com
os outros, ela ¢ ainda mais central em tempos de pandemia e crise econdmica. Neste projeto
utilizamos a alimentacdo como “a desculpa” para o inicio do contacto com o assistente
social de forma a permitir um contacto proximo com agregados familiares sinalizados e

com insuficiéncia alimentar de forma a ajudar o desenvolvimento individual através da
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resolucdo de problemas e dar resposta a questdes do quotidiano no sentido de conseguir
uma alimentacdo mais sauddvel. Este trajeto pelas interagdes planeadas tem como
finalidade o desenvolvimento da literacia em saude. Dado que o assistente social tem uma
visdo global da historia social dos agregados familiares e que sendo um técnico de saude,
pode constituir uma ponte para um acesso mais facil dos cidadaos com maior dificuldade a
informacgao sobre a saude e a cuidados de saude. Tal como diz a DGS, literacia em saude
desse ser promovida, preferencialmente, nos diferentes contextos do quotidiano das
pessoas. E importante que sejam disponibilizadas ferramentas que facilitem a informagao
que lhes ¢ fornecida ajustada aos seus contextos. Durante este projeto tentdmos desenvolver
a literacia em satde no quotidiano das familias, utilizando um recurso fundamental e
usando meios de comunica¢do que sdo compreendidos por todos, com imagens e linguagem
apelativa na tentativa de ajudar as familias a resolver problemas e em simultdneo adquirir
conhecimentos e competéncias que possam ser reutilizadas em situagdes futuras.

Na atual situacdo de crise, o ambiente social modifica-se diariamente, com os problemas
sociais a modificarem-se a terem novas variaveis, contribuindo para o agravamento da
pobreza e das desigualdades sociais. Neste sentido, os assistentes sociais sdo desafiados a
encontrar novas solugdes ¢ a modificar e adaptar a sua pratica profissional, recorrendo a
novas estratégias de contacto com os individuos e familias, mas também ao nivel do
planeamento das ac¢des concretas. Desta forma assistimos a uma tentativa de promover os
direitos dos individuos a varios niveis, tais como o acesso a cuidados de saude condignos
e humanos.

O Servigo Social pode atuar como mediador de situagdes de risco, ndo apenas na relagao
de equipas multidisciplinares, mas também no didlogo interdisciplinar e na relagdo que os
utentes estabelecem com os servigos a que recorrem, principalmente no atual contexto de
pandemia que se vive atualmente e no qual a intervencdo passou a ser feita num contexto
de crise ndo apenas de satde publica, mas também com as problematicas sociais a
agravarem e a assumirem novas dindmicas e dimensdes. Para além de que o agravamento
das condi¢des socioecondmicas das populagdes faz com que a sua capacidade de resposta
e reagdo aos problemas que vao surgindo sejam limitadas e acarretem maior tensdo e
tenham mais impactos na vida familiar, nomeadamente ao nivel da alimentacdo e da
capacidade das familias fazerem as escolhas mais corretas e saudaveis para a manutengao

da saude de cada um dos seus elementos.
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