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RESUMO

As ferramentas digitais tornaram-se num mecanismo acessivel a todos para utilizacdo em
diversas areas. A salde é uma das areas onde podem e devem ser utilizadas, explorando as suas
vantagens e o impacto na promogao de literacia em salde. Neste contexto, este estudo procurou
explorar os principais motivos que levam a falta de literacia em salde, e as consequéncias que
traz a populacéo e as unidades de saude. Alem disto, explorou o recurso a solucdes digitais
existentes e adotadas pelos profissionais de satde como forma de promover a literacia. Podendo
criar oportunidades para atuar nestas falhas combatendo a falta de literacia. A exploracéo destes
motivos, consequéncias e solugdes digitais, foi realizada por meio de uma revisdo sistematica
de literatura. Recorreu-se a metodologia PRISMA, tendo sido considerados no final 42 artigos
cientificos para o estudo. Os resultados revelaram que ha inimeros motivos para baixa literacia
em saude, nomeadamente as condi¢des socioecondmicas e 0 baixo nivel educacional. Nas
solugdes digitais, o conceito de e-Health foi a solucéo que se apresentou mais relevante para a
promocédo da literacia em salde, mostrando ser uma ferramenta Util quer para tratamento,
diagnostico ou acompanhamento em questdes de satde. Concluir-se que as solucdes digitais
sdo ferramentas que apoiam a divulgacdo da literacia em saude, facilitando o trabalho dos
profissionais de satde tornando o acompanhamento do paciente mais proximo e rapido. Ainda
assim, o facto de ter um alcance a nivel mundial faz com que os dados e as informacdes erradas

possam ser facilmente partilhados em todo o mundo.

Palavras-chave: literacia, saude, solucdes digitais, PRISMA, e-health

Classificagéo JEL.:
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e M10 - Business Administration: general






ABSTRACT

Digital tools have become a mechanism accessible to everyone for use in various areas. Health
is one of the areas where it can and should be used, exploring its advantages and impact in
promoting literacy in health. In this context, this study sought to explore the main reasons that
lead to the lack of literacy in health, and the consequences it brings to the population and health
units. In addition, it has explored the use of existing and adopted digital solutions by health
professionals to promote literacy. It can create opportunities to address these shortcomings by
combating the lack of literacy. The exploration of these reasons, consequences and digital
solutions was carried out through a systematic review of literature. It resorted to the PRISMA
methodology, having been considered at the end 42 scientific articles for the study. The results
revealed that there are numerous reasons for low literacy in health, namely socio-economic
conditions, and low educational level. In digital solutions, the concept of e-Health was the most
relevant solution for the promotion of literacy in health, proving to be a useful tool either for
treatment, diagnosis, or follow-up in health issues. To conclude that digital solutions are tools
that support the dissemination of literacy in health, facilitating the work of health professionals
making the patient's follow-up closer and faster. Nevertheless, the fact that it has a global reach

means that wrong data and information can be easily shared around the world.
Keywords: literacy, health, digital solutions, PRISMA, e-health
JEL rating:

* 110 - Health: general

* M10 - Business Administration: general
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INTRODUCAO

A literacia em saude é a capacidade de adquirir, compreender e utilizar informacdes de saude
para tomar decisdes informadas, e € um elemento fundamental no cenério global de cuidados
de saude (Nutbeam, 2008). E ainda uma componente essencial para que os pacientes sejam
eficazes na gestdo da sua salde e para a tomada de decisdes sobre cuidados de saude préoprios
ou para outros (Nutbeam, 2000).

A promocdo da literacia em salde é uma prioridade global, pois esta intrinsecamente ligada
a melhores resultados de salde, a reducdo de custos de assisténcia médica e melhoria na
qualidade de vida (Serensen et al., 2012). No entanto, o digital pode ser algo desafiante para a
promocdo da literacia em saude.

A propagacdo do digital e o acesso a internet abriram novas portas para a promogao da
literacia em salde. Através de uma variedade de ferramentas digitais, como aplicacfes mdveis
(Redfern et al., 2020), plataformas de redes sociais e websites educacionais, 0s pacientes tém
acesso a toda a informacéo de saude de maneira rapida e exclusiva.

Estas ferramentas, podem desempenhar um papel na aquisicdo e compreensdo de
informacao sobre saide mesmo que esta seja mais complexa, ajudando assim os pacientes a
tomar decisdes de forma informada e ponderada (Khasawneh et al., 2022).

A medida que a tecnologia se demonstra bastante presente no nosso dia-a-dia, é essencial
explorar como podemos maximizar o seu potencial para a tomada de decisdes informadas e
importantes a nivel de saude, para conseguirmos melhorar a saude e bem-estar dos pacientes
(Kreps, 2018).

No entanto, a complexidade do digital pode ser bastante desafiadora. A era digital trouxe
consigo uma pandplia de informacdes, algumas precisas e de confianga, outras imprecisas ou
enganosas A capacidade de avaliar a credibilidade de informagdes sobre saude na internet,
tornou-se numa competéncia essencial, pois os pacientes enfrentam desafios para identificar
fontes crediveis e distinguir entre informacg6es corretas e incorretas (Schwartz et al., 2006).

Neste contexto, este estudo procura explorar o contributo das ferramentas digitais para a
promogcéo da literacia em saude.

O objetivo é fornecer uma visdo aos profissionais de salde e pesquisadores interessados,
abrindo caminho para a¢es mais eficazes e inclusivas que possam incluir e revolucionar as
politicas de promocdo da literacia em saude no digital.

Para ir ao encontro do objetivo deste estudo ira utilizar-se 0 método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) como estrutura metodolégica. O

método PRISMA é amplamente reconhecido pela sua abordagem para a realizacéo de revisdes



sistematicas e meta-analises, garantindo uma analise profunda e baseada em evidéncias
presentes em literatura j& existente (Moher et al., 2009).

Ao aplicar o método PRISMA, esta pesquisa examinara a extensa literatura disponivel
sobre 0 uso de ferramentas digitais na promocéo da literacia em saide. Com isto procura-se
contribuir para o conhecimento e desenvolvimento de estratégias eficazes que permitem a
promocédo da literacia em saude, identificando quais as lacunas existentes e quais as melhores
praticas e o impacto delas na tomada de decisdes em salde, na adesdo a tratamentos e na
promocdo de comportamentos saudaveis (Lustria et al., 2011).

A estrutura deste documento esta organizada em varios capitulos. Iniciou-se com uma
introducdo, na qual se procurou salientar o objetivo do estudo e o contexto em que ele surge,
bem como a metodologia genérica que ira guiar a prossecucdo do objetivo. Em seguida, e por
este estudo consistir numa revisao sistematica de literatura, consta um capitulo de metodologia,
onde é explorado em maior detalhe 0 método PRISMA utilizado e as suas varias etapas. De
seguida, o capitulo da revisdo de literatura, onde através dos artigos selecionados, irdo ser
avaliados os temas relevantes ao objetivo do estudo de forma a obter os resultados pretendidos.
A revisdo da literatura seguir-se-4& um capitulo de discussdo no qual se irdo explorar 0s
resultados obtidos. Por fim, apresenta-se o capitulo das conclusdes e limitagdes onde estdo

descritas as principais conclusdes e as limitacdes aos resultados deste estudo.



1. METODOLOGIA

Este capitulo foi elaborado de acordo com as orientacdes propostas pela metodologia PRISMA
— Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (Rethlefsen et al.,
2021), para abordar o impacto das redes sociais no aumento da literacia em salde, e as
consequéncias da falta desta.

O método PRISMA ¢ reconhecido internacionalmente como uma abordagem fundamental
para a realizacdo de revisOes sistematicas e meta-analises de alta qualidade. A escolha deste
método refor¢ca o compromisso com a transparéncia e a precisdo na analise da literatura
existente sobre o tema referido anteriormente (Liberati et al., 2009).

A implementacdo do método PRISMA seguira as diretrizes estabelecidas por Moher et al.
(2009). Além disso, a elaboracdo e a explicacdo detalhada do método PRISMA conforme
descrito por Liberati et al. (2009) servird como guia essencial para este estudo, que se baseia
numa checklist de 27 etapas. A adogdo deste método permite que os leitores consigam avaliar
a qualidade e ter uma analise abrangente e solida da literatura disponivel sobre destes topicos
(Rethlefsen et al., 2021: p.5)

Na Figura 1 estdo apresentadas as etapas que serviram de guia para a elaboragdo deste

estudo.
METODOS ETAPA DESCRICAO DA ETAPA
Critérios de 5 Especificar os critérios de inclusdo e exclusdo para a revisao e como foram
eligibilidade agrupados os estudos para as sinteses.
Especifique todas as bases de dados, registos, sites, organizagdes, listas de
Fontes de . . Lo
informacio 6 referéncia e outras fontes pesquisadas ou consultadas para identificar estudos.
¢ Especifique a data em que cada fonte foi revistada ou consultada pela Gltima vez.
Estratégia de 7 Apresente as estratégias de pesquisa completas para todas as bases de dados,
pesquisa registos e websites, incluindo quaisquer filtros e limites utilizados.
Especifique os métodos utilizados para decidir se um estudo satisfazia os critérios de
Processo de 3 inclusdo da revisdo, incluindo quantos revisores rastrearam cada registo e cada
selecéo relatdrio recuperado, se trabalharam de forma independente e, se aplicavel, detalhes

das ferramentas de automac&o utilizadas no processo.
Especifique os métodos utilizados para recolher dados de relatorios, incluindo
quantos revisores recolheram dados de cada relatorio, se trabalharam de forma
9 independente, quaisquer processos para obter ou confirmar dados de investigadores
de estudo, e, se aplicivel, detalhes das ferramentas de automacéo utilizadas no
processo.
Enumerar e definir todos os resultados para os quais 0s dados foram procurados.
Especificar se todos os resultados compativeis com cada dominio de resultados em

Processo de
recolha de dados

Itens de 10a cada estudo foram procurados (por exemplo, para todas as medidas, pontos de
dados . o , .. . .
tempo, analises) e, se ndo, os métodos utilizados para decidir quais os resultados a
recolher.

Figura 1- Recorte da Checklist PRISMA
Fonte: PRISMA 2020 Lista de verificacéo



1.1-  Fontes de informacao
Para efeitos de pesquisa da revisao sistematica da literatura, foram utilizadas trés bases de dados
de artigos cientificos, ProQuest, Scopus e Web of Science. Foram considerados todos os artigos
publicados até a data de 30 de junho 2023. Foram usadas palavras-chave para centralizar melhor
a pesquisa, e foi feita em inglés para que se pudesse obter um maior nimero de resultados

significativos para o tema.

1.2-  Processo de selecdo e Critérios de elegibilidade:
Toda a informacao nesta revisdo sistematica foi obtida a partir de artigos presentes em revistas
cientificas, publicados na lingua inglesa, com o intuito de alargar a prospecéo dos dados. Todos
0s resultados provenientes da pesquisa realizada foram agrupados numa folha de Excel.
Primeiramente, os titulos e resumos dos artigos foram analisados para os classificar como
“on topic”, sendo rejeitados os que ndo se enquadravam com o tema. Esta triagem foi feita
baseada na analise dos resumos dos mesmos, procurando palavras ou ideias associadas a
literacia em salde promovida pelas redes socias e também relacionados com a automedicacéao.
Apos a primeira triagem, procedeu-se & leitura integral dos artigos considerados e foram
aplicados alguns critérios de elegibilidade. Foram selecionados todos os artigos que cumpriam
cumulativamente os seguintes requisitos:
i) Impacto do digital e das redes sociais na literacia em saude;
i1) Relagdo entre as redes sociais, a literacia e a automedicagéo;
iii) Consequéncias de baixos niveis de literacia em salde.
Em relacdo a critérios de exclusdo foram descartados todos os artigos que néo se enquadram
com o tema, e artigos que remetem a redes sociais cujo objetivo principal das mesmas ndo € o

de partilha de contetdos.

1.3-  Estratégia de pesquisa
Na Figura 2 estdo apresentadas as palavras-chaves que foram utilizadas para a pesquisa. Para a
selecdo dos artigos, as palavras deveriam estar presentes nos titulos ou resumos dos mesmos.
Estdo também apresentadas, as expressdes de pesquisa consoante cada base de dados. Na Figura
2 as palavras “and” e “or”, retratam as combinagdes de palavras-chave que foram usadas para
a pesquisa. Neste caso, o “and” refere-se a uma palavra ou a expressao de cada coluna. No

entanto o “or” refere-se a uma ou Varias palavras que estdo na coluna



AND

1 [health literacy health care social media self-medication

2 |health knowledge care media medication

3 primary care internet medicament OR
4 self-care pills

Figura 2-Palavras-chave para a pesquisa
Fonte: Autoria Propria

No Scopus, foi feita a pesquisa por “Titulo, Resumo e Palavras-Chave”, a pesquisa no
ProQuest e Web Of Science foi feita apenas pelo Resumo. Tanto no ProQuest como no Web
Of Science obteve-se resultados nulos procurando pelo titulo. Ao procurar pelas palavras-chave
0 Web of Science também ndo apresentou nenhum resultado, e o ProQuest carecia dessa opcao
de pesquisa, e por isso € que se pesquisou apenas pelo resumo nestas duas bases de dados.

Na Figura 3, podemos ver que as expressoes de pesquisa séo diferentes consoante as bases
de dados, isto deve-se ao facto de cada base de dados ter o seu método préprio de pesquisa,

diferindo entre elas.

Bases de Dados Expressao de Pesquisa nas Bases de Dados

(title-abs-key (health literacy ) or title-abs-key ( health knowledge ) ) AND ( title-abs-key ( healthcare ) OR title-abs-key
(self-care ) OR title-abs-key ( healthcare ) OR title-abs-key ( primary care ) ) AND ( title-abs-key (socialmedia ) OR title-

SCOPUS abs-key (internet ) OR title-abs-key (media) ) AND ( title-abs-key ( self-medication ) OR title-abs-key ( medication ) OR
title-abs-key (pills ) OR title-abs-key ( medicament ) )
(abstract(health literacy) OR abstract(health knowledge)) AND (abstract(healthcare) OR abstract(health care) OR
abstract(self care) OR abstract(primary care)) AND (abstract(social media) OR abstract(internet) OR abstract(media))
AND (abstract(self medication) OR abstract(medicament) OR Abstract(medication) OR abstract(pills))
PROQUEST

(title(health literacy) OR title(health knowledge)) AND (title(healthcare) OR title(health care) OR title(self care) OR
title(primary care)) AND (title(social media) OR title(internet) OR title(media)) AND (title(self medication) OR
title(medicament) OR title(medication) OR title(pills))

(AB=(health literacy) OR AB=(health knowledge)) AND (AB=(primary care) OR AB=(health care) OR AB=(self-care) OR
AB=(healthcare)) AND (AB=(social media) OR AB=(media) OR AB=(internet)) AND (AB=(medication) OR
AB=(medicament) OR AB=(pills) OR AB=(self -medication))

WEB OF SCIENCE
(TI=(health literacy) OR Tl=(health knowledge)) AND (TI=(primary care) OR Tl=(health care) OR TI=(self-care) OR

Tl=(healthcare)) AND (TI=(social media) OR TI=(media) OR TI=(internet)) AND (TI=(medication) OR TI=(medicament)
OR TI=(pills) OR Tl=(self -medication))

Figura 3- Expressoes de pesquisa nas bases de dados
Fonte: Autoria Propria

1.4-  Processo de recolha de dados
Tendo por base a etapa de processo de recolha de dados, do método PRISMA, selecionaram-se
alguns indicadores que sdo pertinentes avaliar apds a leitura de cada artigo para garantir a
consisténcia e padronizacédo do estudo.

Todos estes indicadores sdo cruciais para o tema em questdo, pois vai permitir avaliar,

neste caso quais 0s principais motivos que levam a falta de literacia, e de que maneira o digital



pode travar isso ou entdo piorar a situagéo.
Para saber como o digital é visto na promoc¢do da saude selecionaram-se 0s seguintes
indicadores:
i) Para que é usado o digital na satde?
i) Raz0es de pesquisa no digital.
iii) Vantagens do digital em saude
Os indicadores que permitem avaliar os riscos e 0s desafios existentes sdo:
Iv) Dificuldades e Desafios;
V) Consequéncias de niveis baixo de literacia em saude.
Por fim, para avaliar como a literacia chega até as pessoas selecionaram-se 0s seguintes
indicadores:
Vi) Como é que as pessoas procuram informacdes de saude?
vii)  Método utilizado para divulgar literacia em salde.
viii)  Solucdes digitais
Para além dos indicadores referidos anteriormente, foram usados também alguns de
caracterizagédo dos artigos para puder filtrar a pesquisa. Estes indicadores séo:
) Informag0es sobre o autor,
i) Ano de publicacéo;
iii) Incidéncia geogréfica;

iv) Revista cientifica

1.5-  Itens de dados
Apos a pesquisa, foram encontrados 869 artigos, sendo que 94 foram no ProQuest, 604 no
Scopus e 171 no Web of Science.
Destes 869, ap0s a utilizacao de alguns filtros como o tipo de documento, o tipo de artigo,
a lingua que foi escrito entre outros, foram eliminados 193, ficando com um total de 676 artigos.
Dos 676 foram eliminados 130 artigos duplicados, ficando um total de 546.
Apos a selegédo dos artigos, foram eliminados 388 artigos através da leitura do titulo e
resumo. Os principais motivos de excluséo foram:
% Falta de foco em literacia na salde;
% Auséncia de informac&o sobre tecnologia e a evolu¢do da mesma em salde,
% Temas ndo referentes a satde.
No final, foram considerados 88 artigos para este estudo, dos quais 46 foram excluidos apés

a sua leitura na integra, tendo permanecido 42 artigos. As raz0es para a excluséo final sdo as



seguintes:

% Artigos que se focassem apenas em literacia em salde em certas doencas. Estes
foram retirados pois os dados recolhidos dos mesmos, por ndo se tratar de dados
gerais, podiam enviesar os resultados deste estudo.

% Artigos que ndo falassem da satde e do conhecimento em geral na satde. Tudo
0 que ndo referisse qualquer ponto ligado a saude, ndo tinham importancia para este
estudo.

s Artigos que falavam apenas de redes sociais sem que as mesmas tivessem
qualquer ligagcdo ao mundo da satde. Estes foram retirados, pois havia artigos que
falavam apenas de redes sociais e a sua evolugdo, mas ndo estavam diretamente

ligados a sua utilizacdo no mundo da saude.



Na Figura 4, esta apresentado todo o processo de pesquisa e selecdo que foi realizado para
obter o nimero final de artigos a incluir no estudo.

o
'% Artigos encontrados nas
& bases de dados Artigos excluidos 193.
€ (n=869 ) Data: 0; Tipo de Documento: 160; Tipo de
2 Fonte; 3; Idioma: 30; Outros: 0; Off topic:
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Figura 4- Esquema Prisma
Fonte: PRISMA 2009 Flow Diagram (adapted)

1.6- Caracterizagao dos artigos
Os artigos usados neste estudo pertencem a varias revistas cientificas. Na Figura 5, estdo
representadas todas as revistas que foram identificadas s e 0 nimero de artigos de cada uma
delas que consta no conjunto de artigos apurados. O total de artigos cientificos € trinte e seis,
sendo o Journal of Medical Internet Research, o JIMIR MHealth and UHealth e o International
Journal of Environmental Research os que contribuiram com mais artigos para o conjunto de

artigos considerados, com 3 artigos cada um.



AMIA ... ANNUAL SYMPOSIUM PROCEEDINGS / AMIA..

JOURNAL OF THE AMERICAN BOARD OF FAMILY MEDICINE

AUSTRALIAN JOURNAL OF PRIMARY HEALTH

COMMUNICATIONS OF THE ASSOCIATION FOR INFORMATION..

BMC ANESTHESIOLOGY,

CURRENT HEART FAILURE REPORTS

JOURNAL OF HEALTH COMMUNICATION
JOURNAL OF MULTIDISCIPLINARY HEALTHCARE
PATIENT EDUCATION AND COUNSELING
PATIENT PREFERENCE AND ADHERENCE
INTERNATIONAL JOURNAL OF PHARMACEUTICAL RESEARCH
NPJ DIGITAL MEDICINE

HEALTH EXPECTATIONS

BMC PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY,
TELEMEDICINE AND E-HEALTH

HEALTH SCIENCE REPORTS

JOURNAL FOR REATTACH THERAPY AND DEVELOPMENTAL ..

BMC PUBLIC HEALTH

INTERNATIONAL JOURNAL OF LIFE SCIENCE AND..

SCIENTIFIC REPORTS

ORPHANET JOURNAL OF RARE DISEASES

BMC MEDICAL INFORMATICS AND DECISION MAKING
JOURNAL OF CONSUMER HEALTH ON THE INTERNET

HEALTH PoLICY AND TECHNOLOGY

EUROPEAN JOURNAL OF INVESTIGATION IN HEALTH,..

COMPUTATIONAL AND MATHEMATICAL METHODS IN MEDICINE
FRONTIERS IN PSYCHIATRY

DRUG, HEALTHCARE AND PATIENT SAFETY

JOURNAL OF FORENSIC SCIENCES

HEALTH PSYCHOLOGY

INTERNATIONAL JOURNAL OF MEDICAL..

SOCIAL SCIENCE & MEDICINE

GERONTOLOGY AND GERIATRIC MEDICINE

JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH

JMIR MHEALTH AND UHEALTH

INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL RESEARCH...

Figura 5- Journals Cientificos e nimero de artigos

Fonte: Autoria Propria

Para uma avaliacdo mais detalhada de eventuais tendéncias de evolucéo das publica¢bes no

tema que o estudo abrange ao longo do tempo, procedeu-se a analise dos anos que estes artigos



foram publicados.

Na Figura 6 esta representado um intervalo cronolégico desde 2005 até ao presente ano,
2023, que abrange a nivel temporal todos os artigos identificados para este estudo.

Através da Figura 6 podemos entdo concluir que houve um grande aumento de artigos a
partir do ano 2020. A diferenca é bastante notoria, podendo estar relacionada ndo sé com o
desenvolvimento tecnoldgico ao longo dos anos, mas também com a importancia que as pessoas
atualmente ddo a sua saude, pesquisando cada vez mais digitalmente informacGes sobre este

topico, tornando-a numa pratica comum a nivel mundial (Zhang et al., 2021).

NN NN NN NN

20052006 2011 2013 2014 20152017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 6- Namero artigos publicados
Fonte: Autoria Propria
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Em relacdo a incidéncia geografica dos artigos selecionados, na Figura 7 estdo identificados
todos os paises onde incidem os estudos dos artigos publicados.

Ao analisar a Figura 7 agrupando por continentes, concluimos que a nivel da Europa
somamos um total de seis artigos, juntando a Turquia, Suica, Italia, Alemanha e um artigo que
fala a nivel geral da Europa. No continente americano temos dois artigos, um relativo ao Haiti
e outro que se refere aos Estados Unidos da América..

Tal como o continente americano, 0 continente africano também apresenta apenas dois
artigos. Em relacdo a Asia, este é o continente com maior presenca de artigos, somando um
total de treze artigos, juntando a Malésia, a Arabia Saudita, a Jordania, Israel, o Irdo, o
Bangladesh e o Afeganistdo com um artigo cada, e depois o Sul da India com dois artigos e a
China com quatro.

Muitos artigos que ndo mencionavam nenhuma incidéncia geografica foram sido

classificados com a sigla “ND — ndo definido”, somando um total de dezanove artigos.

ND

Israel
Afeganistio
Bangladesh
China

Irio

Sul da india
Jordnia
Arabia Saudita
Malasia
Estados Unidos da América
Haiti

Africa do Sul
Uganda
Turquia
Alemanha
Europa

Italia

Suica

[=]
-
[S¥]
7]
o

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Figura 7- Incidéncia Geogréfica dos artigos
Fonte: Autoria Propria
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Conceito de literacia e de literacia em saude
A literacia, no seu sentido mais amplo, refere-se a habilidade de ler, escrever e compreender
informacdes escritas (Nutbeam, 2000). No entanto, o conceito de literacia evoluiu ao longo do
tempo e agora abrange muito mais do que apenas a capacidade de ler e escrever. A literacia é
envolve agora a capacidade de compreender, interpretar e usar informacdes em varias areas da
vida (Nutbeam, 2008)

A evolucdo do conceito de literacia esta relacionada a crescente complexidade da sociedade
e a necessidade de compreender informacgdes em contextos variados. Anteriormente, a literacia
estava fortemente ligada a leitura e escrita basica, mas agora abrange a literacia digital,
financeira, de salde e muitas outras formas de literacia especifica (Nutbeam, 2008)

A literacia em salde € uma forma especifica de literacia que se baseia na capacidade das
pessoas em obter, processar e compreender informac@es relacionadas a satde propria ou dos
outros (Sgrensen et al., 2012). Isso inclui a competéncia de ler e compreender folhetos
informativos de medicamentos, compreender e cumprir instru¢des médicas e tomar decisdes
informadas sobre cuidados de salde “A literacia em satide é uma determinante da saude e uma
dimensdo critica para avaliar as necessidades dos individuos e, principalmente, a sua
capacidade de autocuidado® (Westlake et al., 2013: p.232).

Segundo Westlake et al. (2013),a literacia em salde é o grau onde cada pessoa tem a
capacidade de encontrar e perceber as indicagdes para se informar em relagéo a acoes e decisoes
para a salde propria e a dos outros em seu redor.

Além disto, a literacia em satde desempenha também um papel fundamental na promogao
da saude e na prevencdo de doencas. Pessoas com maior literacia em salude tém mais
probabilidade de adotar comportamentos saudaveis, procurar cuidados médicos quando
necessario e tomar medicamentos conforme prescrito (Algarni et al., 2023). Por outro lado, a
baixa literacia em salde esta associada a resultados de salde piores e custos mais altos com
cuidados de saude (Danker et al., 2020)

A literacia em saude por parte da sociedade tem evoluido bastante fruto da evolucéo digital
que se verifica na salde. Esta evolucdo permite que haja mais canais de partilha e transmissao
de informacéo, levando a que as pessoas se sintam motivadas para cuidar da sua propria satde
(Noblin & Rutherford, 2017).
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2.2.  Motivos que levam a falta de literacia em satde

A falta de literacia em saude pode estar ligada a diversos fatores.

Entre os artigos apurados, sdo varias as opinides em relacdo aos fatores que podem levar a
falta de literacia em salde na populacdo. Sdo 9 os fatores que sdo salientados nos artigos
apurados.

Alguns autores como Algarni et al. (2023), Huang et al. (2022), Jami (2023), Mano (2015),
Nandini et al. (2021), Ozdemir et al. (2023), Scherer et al. (2021), Westlake et al. (2013)
defendem que as condicdes socioecondmicas e o nivel educacional sdo muitas vezes associados
aos motivos principais de falta de literacia. Estas condigdes trazem certas restrigdes no que diz
respeito a educacao ja que esta tem custos associados, e pessoas que tenham mais dificuldades
financeiras acabam por ter um menor conhecimento e nocao de certos aspetos de saude.

As condicdes socioecondmicas retratam o estilo de vida que se adota, e muitas vezes
associado a estes fatores estéo niveis educacionais baixos. Muitas vezes estas condi¢Oes trazem
oportunidades diferentes em relacdo ao acesso a saude “a diferenciacdo socioecondmica entre
0s seres humanos pode estar associada a valores humanos fundamentais: liberdade e
oportunidades. (...) a desigualdade socioecondmica, devido a diferenciagéo; tem a realizacéo
das oportunidades como causa e consequéncia do acesso a melhores condi¢cdes de saude.”
(Antunes, 2008: p.563).

A educacdo, € uma ferramenta crucial para adquirir conhecimento e compreensdo das
informagdes de satde. No entanto, com as barreiras financeiras muitas vezes limitam o acesso
a uma educacdo de qualidade. A desigualdade socioeconémica cria uma despropor¢do nas
oportunidades e no acesso aos servicos de saude, contribuindo assim para uma diferenca nos
niveis de literacia em saude (Huang et al., 2022).

Séo 3 os fatores que foram encontrados e que podem estar ligados a este desafio
socioeconémico. No caso de Huang et al. (2022), Jami (2023) e Westlake et al. (2013)
defendem que a cultura pouco desenvolvida de alguns paises esta relacionada com a falta de
literacia em salde, e a compreensdo das crencas culturais e das praticas de salde de uma
comunidade é fundamental para criar estratégias eficazes de promocéo da literacia em salde.

Nemat et al. (2023), Ozdemir et al. (2023) e Watkins et al. (2018), focam-se nos problemas
financeiros como fator que leva a falta de literacia em salde, e a falta de partilha de informacéo
é retratada por Lee et al. (2014), Rahimisadegh et al. (2022) e Zhang et al. (2021) como veiculo
condutor de falta de literacia em saude.

Além dos cinco fatores anteriormente mencionados, ha outros que, apesar de serem

salientados com menor énfase, sdo tambem aspetos salientados como fazendo parte dos motivos
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que levam a falta de literacia.

O desconhecimento tecnologico € um deles, referido por Noblin & Rutherford (2017) e por
Scherer et al. (2021). Este fator esta relacionado com a evolugéo tecnoldgica ao longo dos anos
e a dificuldade de adaptacdo a tecnologia principalmente pela faixa etaria mais avangada que
ndo esta habituada a viver com esta tecnologia, e que ainda se atrapalham com a nova realidade
precisando de ajuda para a utilizacdo desta (Noblin & Rutherford, 2017).

A falta de acesso a informacdo esta também integrada nos principais motivos e € referido
por Nemat et al. (2023) e por Zhang et al. (2023). Segundo Zhang et al. (2023), esta falta refere-
se também aos imigrantes e as poucas condi¢des que estes tém para obter informacao de satde
credivel. Isto acontece mais nos imigrantes de terceira idade, que ndo tém uma capacidade de
adaptacdo tdo grande com as tecnologias como tem a nova geracdo, e entdo ndo se sentem
confortaveis em pesquisar no digital. No entanto, muitas vezes o0s imigrantes em geral, recorrem
aos meios digitais, onde também muitas vezes obtém informac6es desadequadas.

Outro fator que leva a falta de literacia na salde é a incapacidade mental da pessoa, onde
esta ja ndo se encontra em perfeitas condigcdes para conseguir obter e gerir informacdes de satde
individualmente. Este fator € referido por Aguiar et al. (2022) e por Westlake et al. (2013).

Algarni et al. (2023) referem mais um fator que esta na origem da falta de literacia em
salde, a idade avancada. Este fator pode também estar relacionado com o anterior,
“incapacidade mental”, pois muitas vezes a idade avangada traz outras complicacdes que podem
perturbar a capacidade cognitiva da pessoa.

Na Tabela 1 estdo apresentados todos os motivos referentes a falta de literacia, com as
devidas percentagens, que foram citados pelos autores dos artigos que foram selecionados para

este estudo.
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Tabela 1- Motivos da Falta de Literacia

Motivos

Autores

Condicdes Socioeconomicas

Jami (2023)
Ozdemir et al. (2023)
Huang et al. (2022)
Mano (2015)
Westlake et al. (2013)

Cultura pouco desenvolvida

Jami (2023)
Huang et al. (2022)
Westlake et al. (2013)

Desconhecimento Tecnologico

Noblin & Rutherford (2017)
Scherer et al. (2021)

Falta de acesso a informacéo

Zhang et al. (2023)
Nemat et al. (2023)

Falta de partilha de informacao

Zhang et al. (2021)
Rahimisadegh et al. (2022)
Lee etal. (2014)

Watkins et al. (2018)

Financeiros Ozdemir et al. (2023)
Nemat et al. (2023)
Idade Avancada Algarni et al. (2023)

Incapacidade Mental

Aguiar et al. (2022)
Westlake et al. (2013)

Menor Nivel Educacional

Scherer et al. (2021)
Algarni et al. (2023)
Jami (2023)
Nandini et al. (2021)
Huang et al. (2022)
Westlake et al. (2013)
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2.3. Consequéncias da falta de literacia em saude
A falta de literacia em saude, ou a existéncia de pouca literacia em saude, € um dos fatores que
desencadeia algumas atitudes comportamentais que geram consequéncias para a pessoa
(Algarni etal., 2023). Foram identificadas quatro grandes consequéncias pela leitura dos artigos
selecionados.

A desinformacao e o desconhecimento dos medicamentos levam a uma das consequéncias
da falta de literacia em saude que é a dificuldade da aderéncia a medicacdo, levando,
consequentemente, a automedicacao.

Uma grande parte dos autores dos artigos escolhidos refere a automedica¢cdo como uma
consequéncia da falta de literacia, como é o caso de Aguiar et al. (2022), Algarni et al. (2023),
Elkhazeen et al. (2023), Jami (2023), Nakakande et al. (2023), Nandini et al. (2021) Nemat et
al. (2023), Rahimisadegh et al. (2022) e Westlake et al. (2013).

Atualmente, a automedicacgéo torna-se bastante comum por todo o mundo, sendo que as
pessoas optam por o fazer varias vezes ao ano (Jami, 2023; Rahimisadegh et al., 2022).

Segundo Nemat et al. (2023), a automedicacéo é a ingestdo de medicamentos ou remédios
caseiros por iniciativa prépria ou por influéncia de outra pessoa que ndo um médico.

Esta acdo por parte do desconhecimento pode tornar-se perigoso, pois pode trazer efeitos
secundarios de diversas dimensdes, desde criar dependéncia de medicamentos até
potencialmente esconder uma doenca mais séria que a pessoa possa pensar ter (Rahimisadegh
etal., 2022).

O termo aderéncia a medicacdo refere-se a aceitabilidade dos pacientes em tomar 0s
medicamentos que sdo prescritos, aceitar a opinido medica, e capacidade de tomar um
medicamento de forma prolongada ou parar a toma quando necessario (Huang et al., 2022).

Muitas vezes, a razdo pela qual as pessoas optam por se automedicarem esta relacionada
com o custo menor que isso acarreta, ja que fica mais barato comprar logo os medicamentos do
que ir previamente a uma consulta e sO depois ter a receita e comprar 0s respetivos
medicamentos (Jami, 2023).

No caso da automedicacdo, um meio que é muito utilizado por parte dos pacientes para a
comprar destes medicamentos sem prescricdo médica € a internet. Através dos sites existentes,
as pessoas conseguem procurar qual o medicamento que querem comprar, € numa questéo de
segundos tém a compra feita. Torna-se dificil de combater esta acdo da sociedade devido a
facilidade de aquisicio dos medicamentos (Nakakande et al., 2023). E importante que haja, da

parte dos profissionais de satde em geral e principalmente dos farmacéuticos, um alerta para
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uma toma cuidada e controlada de medicamentos quando esta ¢ feita por iniciativa propria
(Danker et al., 2020).

Outras consequéncias também com grande destaque nos artigos identificados sao a falta de
confianga no sistema de saude ou no corpo clinico, e a informacdo desadequada. Alguns
autores, como Huang et al. (2022) e Scherer et al. (2021), afirmam que a falta de literacia leva
as pessoas a nao terem credibilidade no que é feito nas unidades de salde, por entenderem que
o0 tratamento ou prescri¢ao ndo é de todo a melhor.

Ja Ozdemir et al. (2023) e Zhang et al. (2023) acreditam que a informagio desadequada é
uma grande consequéncia da falta de literacia. Esta informagdo desadequada esta relacionada
com o desconhecimento da literacia em salde, e também devido a consulta de meios digitais
onde muitas vezes a informacao ndo é credivel o que depois leva a um conhecimento errado.
Além disto, muitas vezes pela falta de informacdo e literacia as pessoas tendem a criar um
cenario pior que a realidade, por acreditarem em tudo o que leem ou que ouvem.

Por fim, a Ultima consequéncia sdo 0s perigos para a salde. Zhang et al. (2021) afirma que
a falta de literacia em saude nas pessoas traz muitos perigos a saude. Esta consequéncia acaba
por estar ligada quer a informacéo desadequada, quer a falta de confianga no sistema de satde.
Uma vez que ndo ha conhecimento nenhum na &rea a saude, tudo o que for lido de errado em
qualquer meio vai ser 0 que a pessoa considera como correto, e mesmo que profissionais de

salide neguem essa informacéo a credibilidade nestes ndo vai existir.
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Na Tabela 2, estdo representadas as cinco consequéncias e as percentagens consoante o que

foi referido nos artigos.

Tabela 2- Consequéncias da Falta de Literacia

Consequéncias Autores
Elkhazeen et al. (2023)
Nakakande et al. (2023)
Aguiar et al. (2022)
Algarni et al, (2023)

Automedicacgéo Jami (2023)
Nemat et al. (2023)
Nandini et al. (2021)

Rahimisadegh et al. (2022)

Westlake et al. (2013)
Falta Confianca no Sistema de Scherer et al. (2021)
Salde Huang et al. (2022)
Zhang et al. (2023)
Ozdemir et al. (2023)
Perigos de Saude Zhang et al. (2021)

Informacdo Desadequada

2.4. Solucdes digitais na saude
Atualmente, os meios digitais estdo evoluidos quer ao nivel da saude quer a nivel geral, criando
o termo de E-Health, que € referido por bastantes autores, tais como Apperson et al. (2019),
Benetoli et al. (2018), Huang et al. (2022), Knitza et al. (2020), Kooij et al. (2021), Lee et al.
(2014), Li et al. (2019) e Paglialonga et al. (2021).

Esta evolugdo permitiu que, este termo, E-Health, ficasse mais conhecido ao longo dos
anos criando a oportunidade de evolugédo destes servigos, 0 que levou a que muita gente optasse
por este meio para ter acesso a cuidados e a informacdo de satde (Li et al., 2019). Este novo
meio permite inimeras a¢fes, como a obtencdo de informacdes acerca de tratamentos que
estejam a ser realizados, ou seja, € uma forma dos pacientes estarem a par de todo o seu
tratamento e possiveis diagnosticos que possam ser feitos (Mano, 2015). Além disto, € uma
maneira de manter uma melhor relacdo entre paciente-profissional de saude, ja que a partilha
de informagdo e conhecimento acaba por criar uma ligagdo mais forte de confianga, havendo
mais credibilidade por parte do paciente no profissional de satde (Benetoli et al., 2018).

Além desta solucdo, a criacdo de aplicacBes é também uma solucdo digital referida em
varios estudos, nomeadamente Knitza et al. (2020), Kooij et al. (2021), Kumar et al. (2019),
Leong et al. (2022), Nicolas-Rocca et al. (2014) e Ownby (2005).A cria¢do das apps veio ajudar
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na gestdo da informacéo do paciente e dar as ferramentas necessarias para o paciente conseguir
auto gerir a sua propria saude(Dwivedi et al., 2023).

Algumas apps podem também ser utilizadas para a autogestdo da medicacdo, e ndo apenas
como repositorio do historial clinico. Estas apps permitem, por exemplo, que se registe o
horario de toma da medicacdo e permite ter um maior controlo sobre quando tomar (Ownby,
2005), sdo projetadas especificamente para a gestdo de medicacdes, 0 que pode melhorar
significativamente a adesdo ao tratamento (Dwivedi et al., 2023; Ownby, 2005).

A internet no geral abrange ja algumas destas solu¢Ges, no entanto alguns autores como
Glasgow et al. (2011), Kumar et al. (2019), Nicolas-Rocca et al. (2014), Price et al. (2014),
Schwartz et al. (2006) e Wieser et al. (2017), referem a internet de forma geral como uma
solucédo digital, ndo especificando nenhum ramo especifico da mesma.

Aliado ao digital e as tecnologias, as redes sociais tém vindo a ter um papel muito relevante
no que diz respeito a divulgacdo de negdcios, partilha de informacdo, e de conhecimento. A
dimensdo que atualmente as redes sociais conseguem atingir é inimaginavel, tornando-as num
bom meio de comunicacao e transmisséo de contetdos (Mladenovi¢ & Krajina, 2020).

As redes sociais, podem ser usadas de maneira construtiva como plataformas de educagéo
em salde. Os profissionais de salde e organizacGes de salde podem aproveitar essas
plataformas para partilhar informagdes crediveis, dicas de saude e recursos educacionais,
conseguindo ter um maior alcance para a proliferacéo e partilha de informac&o. Esta partilha
pode ajudar a contrabalancar a desinformagao presente nas redes sociais e fornecer orientagéo
e credibilidade aos pacientes (Apperson et al., 2019).

No contexto das soluges digitais, identificam-se ainda os softwares interativos, onde estéo
também incluidos os foruns de ajuda e partilha de conhecimento. Os autores que referem estas
solugdes digitais sdo Dwivedi et al. (2023), Ownby (2005), Qiao & Li (2022).

Ownby (2005): p.1069, em especifico, afirma que os softwares interativos “permitem que
0s médicos insiram informacdes sobre o nivel de alfabetizacdo em salde e permite que 0s
pacientes escolham entre maltiplas questfes relacionadas a sua doenca e seu tratamento”, o que
acaba por dar um maior envolvimento do paciente nas suas questdes de salde. J& Dwivedi et
al. (2023): p.174, que fala dos foruns de ajuda e partilha de conhecimento, afirma que “Estas
taticas permitem disseminar informacao sobre saude mental a um puablico vasto, ajudam a
diminuir o estigma associado a doenca mental e proporcionam acesso a recursos e redes de
apoio. (...) ttm o potencial de alcancar uma grande variedade de comunidades, envolver os
individuos de formas significativas e, em Gltima analise, facilitar um ajustamento positivo no

comportamento mental (...)”. Ou seja, estes foruns tornam-se eficazes na partilha de
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informagdes sobretudo sobre salide mental, criando as comunidades e incentivando a procura
de ajuda.

O sistema de mensagem curta (SMS) € referido por Runsen et al. (2022) como uma solucéo
digital. Esta opcao é uma solucdo popular, acessivel, e permite uma partilha da informacéo de
salde de forma instantanea. Estas plataformas podem muitas vezes ser usadas para pacientes
que séo tratados com medicacéo recorrente, pois permite-lhes aumentar a informacéo acerca do
seu caso, e a compreensao dos pacientes sobre a sua doencga e a influéncia do tratamento sobre
ela afetam a adeséo ao tratamento de medicamentos (Ownby, 2005).

A utilizacdo de telemoveis tem vindo aumentar na ultima década, tornando-se num objeto
popular quer para pesquisa, quer para partilha, e podem ser usados para pesquisar conselhos
médicos, ter acesso a sua informacéo clinica, receber resultados de exames médicos, marcar
consultas entre outras muitas opcoes (Al-Anezi, 2021).

Na Tabela 3 estdo representadas as solucdes digitais que foram sendo apresentadas ao longo

da leitura dos artigos selecionados.
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Tabela 3- Solugdes digitais na saude

Solugdes Digitais
em Saude

Autores

Apps

Leong et al. (2022)
Knitza et al. (2020)
Kooij et al. (2021)
Kumar et al. (2019)
Nicolas-Rocca et al. (2014)
Ownby (2005)

E-Health

Paglialonga et al. (2021)
Knitza et al. (2020)
Huang et al. (2022)

Lee et al. (2014)

Apperson et al. (2019)

Kooij et al. (2021)
Lietal. (2019)
Benetoli et al. (2018)

Internet

Kumar et al. (2019)
Wieser et al. (2017)
Nicolas-Rocca et al. (2014)
Price et al. (2014)
Schwartz et al. (2006)
Glasgow et al. (2011)

Softwares Interativos

Qiao & Li(2022)
Dwivedi et al. (2023)
Ownby (2005)

Redes Sociais

Dwivedi et al. (2023)
Apperson et al. (2019)
Benetoli et al. (2018)

SMS

Runsen et al. (2022)
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2.5.  Vantagens do digital na saude
O avanco do digital pode trazer inUmeras vantagens no meio da saude. Analisando os artigos
selecionados foram observadas cinco grandes vantagens que o digital traz para a saude.

A partilha de conhecimento e literacia é a vantagem mais referida no conjunto dos artigos
considerados. Ela € referida por Apperson et al. (2019) Benetoli et al. (2018), Dwivedi et al.
(2023), Knitza et al. (2020), Kumar et al. (2019), Mano (2015), Nicolas-Rocca et al. (2014),
Ownby (2005), Price et al. (2014), Runsen et al. (2022), Schwartz et al. (2006), Wieser et al.
(2017); ,Leong et al. (2022) e Zucco et al. (2018) é.

Alguns autores como Apperson et al. (2019); Benetoli et al. (2018) e; Nicolas-Rocca et al,
(2014), reconhecem que o meio digital permite a divulgacdo de informacdes sobre salde em
todo 0 mundo. Esta partilha de conhecimento faz com que as pessoas estejam mais cientes do
seu estado de satde, aumentando assim a sua alfabetizacdo (Mano, 2015; Nicolas-Rocca et al.,
2014). Para as unidades de salde, o digital € uma oportunidade para ter um maior alcance para
transmitir mensagens e aumentar a literacia na sociedade.

Além da partilha de literacia, a outra vantagem é a autogestdo de saude. Ou seja, a
capacidade que uma pessoa tem em cuidar de si propria ou dos outros de forma completamente
autonoma. Apperson et al. (2019), Benetoli et al. (2018), Dwivedi et al. (2023), Glasgow et al.
(2011), Kumar et al. (2019), Li et al. (2019), Ownby (2005), Price et al. (2014), Qiao & Li
(2022) e Wieser et al. (2017) referem a autogestdo de salide como uma vantagem da existéncia
do digital na satde e da sua evolucéo ao longo do tempo. Ao haver mais informacdo de salde
a nivel digital, a distancia de um telemével ou de um computador, vai fazer com que haja uma
menos carga de trabalho em hospitais e clinicas em relacdo a casos muito basios, onde a
consulta online podera ser o suficiente para uma autogestdo da salde, ou compreensdo de
sintomas (Huang et al., 2022; Kooij et al., 2021).

As Ultimas duas vantagens sdo as solugdes estratégicas para pacientes e a promog¢édo da
salde atraves do digital. Os autores que referem estas vantagens sdo Elkhazeen et al. (2023) e
Paglialonga et al. (2021), respetivamente. As solucdes estratégicas focam-se na criagdo de um
meio digital onde o objetivo € arranjar ferramentas de e-health centradas no doente que
respondam as necessidades dos doentes com diversas doencgas raras, nomeadamente doencas
cardiovasculares (Elkhazeen et al., 2023)

Na Tabela 4, estdo representadas as vantagens do digital na sadde, por ordem decrescente

de citagOes nos artigos.
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Tabela 4- Vantagens das Solucdes digitais na satde e numero de artigos que as referem

Vantagens ,Dlgltal AUtores
em Saude
Qiao & Li(2022)
Dwivedi et al. (2023)
Apperson et al. (2019)
Lietal (2019)
Benetoli et al. (2018)
Kumar et al. (2019)
Wieser et al. (2017)
Price et al. (2014)
Glasgow et al. (2011)
Ownby (2005)
Dwivedi et al. (2023)
Runsen et al. (2022)
Knitza et al. (2020)
Mano (2015)
Apperson et al. (2019)
Benetoli et al. (2018)
Partilha de conhecimento/ Kumar et al. (2019)
literacia Wieser et al. (2017)
Nicolas-Rocca et al. (2014)
Price et al. (2014)
Leong et al. (2022)
Zucco et al. (2018)
Schwartz et al. (2006)
Ownby (2005)
Reduzir carga do sistema de Huang et al. (2022)
saude Kooij et al. (2021)
Solugdes estratégicas
para pacientes
Promover a saude Elkhazeen et al. (2023)

Autogestao

Paglialonga et al. (2021)

2.6. Consequéncias do digital na satde
Apesar do digital na satde ter algumas vantagens, o crescimento deste trouxe consigo algumas
consequéncias negativas significativas.

O aumento do digital na satde fez com que toda a informacgdo de salde ficasse mais
vulneravel a violagdes de dados, interferindo com a privacidade dos pacientes (Smith et al.,
2011)
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Além disto, a falta de acesso a tecnologia pode excluir certos grupos de pessoas dos
beneficios da saude digital, aumentando as disparidades no atendimento (Kooij et al., 2021).
Esta dificuldade surge muito na populacdao mais sénior, que nao tem um conhecimento e um a-
vontade tdo grande com esta nova realidade (Noblin & Rutherford, 2017).

Outra consequéncia pode ser também a medicacao excessiva, ja que o uso indiscriminado
do digital em relacdo a saude, pode levar a procura excessiva de tratamento para sintomas
menores através da medicacgéo, o que a longo prazo faz com que o paciente crie resisténcia aos
antibidticos introduzindo riscos evitaveis (Nakakande et al., 2023).

Por fim, a partilha de informacdo no digital é muitas vezes feita de forma errada,
partilhando conteudos falsos, que podem levar ao panico numa pessoa, ou até a desinformacéo
extrema causando consequéncias graves para o estado de saude do paciente (Im & Huh, 2017).

Este subcapitulo resume as principais consequéncias negativas da digitalizacdo na salde,

destacando a importancia de abordar estes desafios brevemente e de forma responsavel.
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2.7. Sintese
A literacia em saude refere-se a capacidade de uma pessoa entender, encontrar e utilizar
informacdes relacionadas a saude para tomar decisdes informadas sobre cuidados de saude,
tanto para si mesma quanto para os outros ao seu redor (Westlake et al., 2013).

A literacia € um conceito que evoluiu consideravelmente ao longo do tempo, passando de
uma definicdo restrita que envolvia apenas a capacidade de ler e escrever para uma abordagem
mais ampla. Atualmente, a literacia abrange ndo sé a leitura e a escrita, mas também a
capacidade de compreender, interpretar e usar informacGes em diversas areas da vida
(Nutbeam, 2008).

Essa evolucdo do conceito de literacia estd intrinsecamente ligada a evolucdo e a
complexidade da sociedade moderna, que exige que as pessoas sejam capazes de compreender
informacdes em contextos variados.

Foram utilizados artigos de diversas revistas cientificas, totalizando trinta e seis revistas
diferentes. Para avaliar a informacéo recolhida, foi realizada uma analise cronoldgica dos anos
de publicacdo dos artigos, abrangendo o periodo de 2005 a 2023, verificando-se um aumento
significativo na publicacdo de artigos a partir de 2020, possivelmente devido ao
desenvolvimento tecnoldgico e ao aumento da importancia que as pessoas atribuem a pesquisa
de informac6es de salude online.

Em relacdo a incidéncia geografica dos artigos selecionados, a Europa contribuiu com seis
artigos, incluindo paises como Turquia, Suica, Italia, Alemanha e um artigo que aborda a
Europa em geral. O continente americano possui dois artigos, um do Haiti e outro que trata dos
temas relacionados aos Estados Unidos da América de forma mais ampla. O continente africano
também contribuiu com dois artigos e a Asia é o continente com maior presenca, com treze
artigos originarios de paises como Maléasia, Arabia Saudita, Jordania, Israel, Ird, Bangladesh,
Afeganistdo, Sul da india e China.

Estas informacg6es sobre a fonte dos artigos, a tendéncia temporal das publicacGes e a
incidéncia geogréafica permitem contextualizar o estudo e compreender o cenario da literatura
cientifica relacionada aos topicos abordados na pesquisa.

O digital na area da saude tem contribuido significativamente para melhorar a literacia em
salde da sociedade, oferecendo varias solucGes digitais para obtencdo de informacdes e
promover a autogest&o.

A evolucdo digital na area da saude tem levado a um aumento significativo na partilha de
informacdes de saude online, levando as pessoas a se sentirem mais motivadas para cuidar de
sua propria saude (Noblin & Rutherford, 2017).
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Além disso, o digital permite uma maior interagdo entre pacientes e profissionais de salde,
melhorando a comunicacéo e a partilha de informacdes (Benetoli et al., 2018). As solucdes
digitais identificadas sao:

E-Health: Engloba registos médicos eletronicos inseridos por profissionais de salde,
telemedicina e portais de satde online, permitindo que os pacientes acedam as suas informacées
de salde ficando a par da situacao e podendo se envolver na gestdo da sua condicéo fisica.

Aplicacbes: AplicacOes para telemdvel, oferecem uma variedade de servicos, desde o
rastreio do paciente até a gestdo de medicacdo, criando ferramentas indispensaveis para o
autocuidado e autogestao.

Redes Sociais: Plataformas de redes sociais sdo usadas para partilhar informacdes de salde
e fornecer suporte a pacientes através de grupos e de comunidades online.

SMS e Mensagens de Texto: O uso de mensagens de texto para fornecer informacdes de
salde e lembretes de medicamentos e consultas é uma solucéo simples e eficaz.

Estas soluces digitais tém varias vantagens, incluindo a acessibilidade, a conveniéncia e a
capacidade de personalizacao.

No entanto, também existem desafios, como preocupag¢fes com a seguranga de dados,
exclusdo digital e disseminacdo de informagdes erradas.(Smith et al., 2011; Im & Huh, 2017,
Kooij et al., 2021; Nakakande et al., 2023)

A falta de literacia em saude pode ter diversas causas, incluindo fatores socioecondémicos,
culturais, educacionais, financeiros, falta de acesso a informacdo, desconhecimento
tecnoldgico, entre outros. Estes fatores podem levar a comportamentos prejudiciais a saude,
como automedicacdo e falta de adesdo a medicacgéo prescrita (Aguiar et al., 2022; Algarni et
al., 2023).

Além dos comportamentos referidos anteriormente, pode gerar também falta de confianca
no sistema de saude, informacdo inadequada e riscos para a saude. (Scherer et al., 2021)

O digital na saude oferece algumas vantagens significativas, como a partilha de
conhecimento e literacia, a autogestdo de saude, solucdes estratégicas para pacientes e a
promocao da satde. No entanto, também apresenta alguns desafios, como a violacdo de dados,
exclusdo digital, automedicacéo e partilha de informacdes incorretas (Smith et al., 2011; Im &
Huh, 2017; Kooij et al., 2021; Nakakande et al., 2023)

Em resumo, o digital na saide desempenha um papel importante na promocéo da literacia
em saude, oferecendo varias solugfes digitais para o acesso a informacgdo e promocao da
autogestao.

E também importante abordar os desafios associados ao digital de maneira responsavel,
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garantindo a seguranca e a qualidade das informacdes de satde disponiveis online.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Literacia em saude
A literacia em saude é uma forma especifica de literacia que se concentra na capacidade das
pessoas em obter, processar e compreender informacdes relacionadas tanto a sua satde, como
a de outros (Serensen et al., 2012).

Estd abrangida também a capacidade de ler e entender folhetos informativos de
medicamentos, seguir instru¢cGes médicas e tomar decisdes informadas sobre cuidados de salde.

A literacia em saude €é reconhecida como um fator critico para salde e desempenha um
papel fundamental na avaliacdo das necessidades dos individuos, bem como na sua capacidade
de cuidar da sua propria saude (Westlake et al., 2013).

A literacia em salde ndo se limita apenas a compreender informag@es escritas, mas também
esta relacionada a capacidade de procurar informacdes relevantes para a tomada de decisdes de
saude (Westlake et al., 2013).

Além do seu impacto na hora de tomada de decisfes informadas, a literacia em salde
desempenha um papel crucial na promog¢do da salde e na prevencdo de doencas. Estudos
demonstraram que pessoas com maior literacia em saude tém maior probabilidade de adotar
comportamentos saudaveis, procurar cuidados médicos quando necessario e aderir a
tratamentos conforme prescrito (Algarni et al., 2023).

Pelo contrério, a falta de literacia em salde esta associada a resultados de salde piores e a
custos mais elevados com cuidados de saude posteriores (Danker et al., 2020).

A era digital trouxe uma mudanca significativa na literacia em saude, pois as informacdes
de salde estdo agora disponiveis online. Isto levou a uma evolucdo na literacia em salde, que
inclui a literacia digital. Com a criacdo de websites de salde, aplicagdes moveis e redes sociais
dedicadas a saude, as pessoas tém acesso a uma vasta quantidade de informacdes de salde a
distancia de um clique.

Como resultado, a literacia em salde ndo se limita apenas a capacidade de compreender
informagdes impressas, mas também a capacidade de avaliar informagdes online, distinguindo
fontes confidveis de fontes questionaveis.

Em resumo, a literacia em salde é uma capacidade essencial num mundo, onde cada vez
mais o digital esta presente. A evolugdo ao longo do tempo reflete a necessidade de as pessoas
compreenderem informacgdes de salde de maneira abrangente.

A andlise dos artigos usados neste estudo revelou tendéncias interessantes. Houve um
aumento notavel no numero de artigos publicados relacionados a literacia em salde a partir de

2020, o que sugere um crescente interesse nesse topico. Esse aumento pode ser atribuido ndo
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apenas ao desenvolvimento tecnoldgico, mas também a consciencializacdo crescente das
pessoas sobre a importancia de pesquisar informacdes sobre saude de maneira informada.

Quanto a incidéncia geografica dos artigos, observamos que a literacia em salde € um
topico globalmente relevante, com estudos provenientes de diversos continentes. Embora a
Asia tenha apresentado um maior nimero de artigos, com um foco significativo nessa regio,
eventualmente devido a grande tendéncia cultural para uso de tecnologia, outros continentes
também contribuiram para a pesquisa sobre literacia em saude.

No entanto, é importante observar que alguns artigos ndo mencionaram nenhuma
incidéncia geogréfica especifica, 0 que pode indicar a necessidade de mais pesquisas

abrangentes nesses contextos.

3.2.  Motivos que levam a falta de literacia
A falta de literacia esta associada a varios fatores e razdes, neste estudo foram explorados nove
fatores fundamentais que contribuem para a falta de literacia em saude. Diversos autores
apresentaram perspetivas distintas sobre esses fatores, fornecendo uma visdo abrangente das
razdes subjacentes a essa deficiéncia na sociedade.

Estes afirmam que esses fatores se relacionam frequentemente com a falta de literacia na
salde, uma vez que as restri¢des financeiras podem dificultar o acesso a educacéo, resultando
numa menor perce¢do sobre questdes de salde.

Para reduzir essa desigualdade requer ndo apenas o acesso a educacdo, mas também
esforcos para abordar as desigualdades sociais subjacentes.

Na Figura 8, estdo representadas as percentagens de cada motivo, conforme o nimero de

citacOes que sdo feitas nos artigos selecionados.

B Condic¢des Socioeconomicas
® Cultura pouco desenvolvida
® Desconhecimento Tecnologico
mFalta de acesso a informacao
m Falta de partilha de informacao
Financeiros
Idade Avancada
Incapacidade Mental

® Menor Nivel Educacional

Figura 8- Percentagem motivos de falta de literacia em satde
Fonte: Autoria Propria
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Estes fatores sdo 0s que sdo mencionados mais vezes nos artigos selecionados, sendo que
as condigcbes socioecondémicas apresentam uma percentagem de 19% e o nivel educacional
apresenta uma percentagem de 22%. Muitas vezes as condi¢des socioeconémicas ndo permitem
a mesma igualdade de oportunidades para todos, outras vezes, a prdpria educacdo que se tem,
permite-nos ser mais cultos ou menos cultos em diversos assuntos, e a satude nédo fica de fora,
sendo que um baixo nivel educacional esta intrinsecamente ligado com uma menor literacia e
conhecimento.

Seguem-se trés fatores importantes, que apresentam a mesma percentagem de citagdo nos
artigos selecionados, com um valor de 11%.

Um desses fatores, foi levantado por Huang et al. (2022); Jami (2023) e Westlake et al.
(2013), que associaram a falta de literacia a cultura pouco desenvolvida em certos paises.

Nessas regides, as praticas de saude podem ser inadequadas, contribuindo para a deficiéncia
de conhecimento nessa area. Alguns paises menos desenvolvidos como é o caso de Africa, tem
mais dificuldade na aquisicdo de informacao de saude, ndo s6 pelos meios comunicacionais que
tem, mas também pelos meios fisicos que existem nestes paises.

Isto destaca a importancia de abordagens culturalmente sensiveis na comunicacdo de
informacdes de saude.

Outros fatores cruciais sdo os problemas financeiros e a falta de partilha de informac6es
adequadas. Os problemas financeiros, conforme apontado por Nemat et al. (2023); Ozdemir et
al. (2023) e Watkins et al. (2018), pode afetar significativamente a capacidade das pessoas na
procura de informagdes sobre salde, uma vez que 0 acesso a cuidados de satde de qualidade
muitas vezes requer recursos financeiros substanciais, e aqueles que enfrentam dificuldades
financeiras podem evitar procurar informac@es de satde devido a estes custos associados. Além
disto, o poder financeiro, acaba por ser uma vantagem muitas vezes na saude, ja que quem tem
posses consegue optar pelo sistema de saude privado aquando dos tempos de espera
prolongados do servico publico, tendo uma maior facilidade para estar ciente das suas doencas.

A falta de partilha de informagéo adequada, conforme mencionado por Lee et al. (2014);
Rahimisadegh et al. (2022) e D. Zhang et al. (2021), € outro fator critico. A dificuldade em
obter informacbes de saude crediveis pode ser um obstaculo significativo, e a falta de
informacdes adequadas e confiaveis pode levar as pessoas a recorrerem a fontes duvidosas ou
desinformadas. A propagacgdo de informacdes precisas e acessiveis é crucial para melhorar a
literacia em salde.

Além dos fatores anteriormente referidos, agora com menos percentagem, 8%, temos o
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desconhecimento tecnoldgico, conforme mencionado por Noblin & Rutherford (2017) e
Scherer et al. (2021).

A evolucdo tecnologica, embora tenha criado oportunidades para o acesso a informacao,
também trouxe desafios. A faixa etaria mais avancada muitas vezes enfrenta dificuldades para
se adaptar as tecnologias digitais, o que pode limitar seu acesso a informacédo de satde online.

A habilidade tecnologica e o desenvolvimento de recursos acessiveis sdo essenciais para
superar este obstaculo.

Com percentagens ainda mais baixas, de 7%, temos dois fatores cruciais:

A falta de acesso a informacdo, como referido por Nemat et al. (2023) e L. Zhang et a.,
(2023)., afeta particularmente os imigrantes e a populacédo idosa, que muitas vezes nao se sente
confortavel em pesquisar informacdes de saude online.

A incapacidade mental, conforme abordado por Aguiar et al. (2022) e Westlake et al. (2013)
representa um fator adicional que pode prejudicar a capacidade de uma pessoa em obter e gerir
informac0es de saude de forma independente.

Por fim, com uma percentagem bem menor, 4%, mas ainda assim relevante de considerar
como um fator que leva a falta de literacia em salde, temos a idade avancada, mencionada por
Algarni et al (2023). A medida que as pessoas envelhecem, podem surgir complicacdes de
salde que afetam a capacidade cognitiva, tornando a compreenséo das informacgdes de saude
mais desafiadora. A abordagem de cuidados de salude deve ser adaptada as necessidades
especificas dessa populagéo.

Em suma, a falta de literacia em satde € um problema heterogéneo, influenciado por fatores
economicos, culturais, educacionais e tecnologicos.

Abordar este problema requer uma abordagem holistica, que envolva a melhoria do acesso
a educacdo, o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo culturalmente sensiveis, a
promocado de fontes confiaveis de informacdo, o apoio as populagdes mais vulneraveis e a
adaptacéo as necessidades de grupos especificos, como 0s idosos.

A compreensdo destes fatores e a implementacdo de medidas eficazes sdo essenciais para

aumentar a literacia em salde e, por sua vez, melhorar os resultados de sadde da populacéo.

3.3.  Asconsequéncias da falta de literacia em saude:
A falta de literacia em salde traz algumas consequéncias e tem sérias implicacfes para 0s
individuos e para o sistema de saude. Foram identificadas quatro principais consequéncias fruto

da deficiéncia de literacia em salde, que estdo apresentadas na Figura 9.
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®m Automedicacdo
Falta Confianca no
Sistema de Saude

B Informacdo Desadequada

Perigos de Saude

Figura 9- Percentagem consequéncias de falta de literacia em satde
Fonte: Autoria Propria

A primeira consequéncia abordada foi a desinformacdo e o desconhecimento dos
medicamentos, que frequentemente leva a dificuldade de adesdo a medicagdo e, por
conseguinte, a automedicacéo.

Essa pratica tornou-se comum globalmente, principalmente devido a facilidade de acesso
a medicamentos sem prescri¢cdo médica, sendo que apresenta uma percentagem de 65% entre
os comportamentos que foram analisados nos artigos. Para ultrapassar esta falha, sera
necessario haver uma maior partilha de informacdo certificada nas redes sociais ou em murais
especificos para isso. Além disso, outra solucdo seria haver diariamente nos canais de televisao
com maior visibilidade um momento de partilha de informac6es de salude, de forma a aumentar
a literacia na populagéo

Outras consequéncias da falta de literacia em saude, e ambas com uma percentagem
significativa de 14%, é a desconfianca no sistema de satde e no corpo clinico.

Ao alimentar a desconfianca no sistema de salde, os pacientes podem ficar céticos em
relacdo aos profissionais de salde e aos tratamentos propostos, o que pode resultar em escolhas
prejudiciais a sua saude ou em atrasos no tratamento (Huang et al. 2022). Para uma maior
credibilidade quer no corpo clinico quer na unidade de satde, a partilha de casos com sucesso,
mesmo que insignificantes, deve ser maior, pois essa partilha mais pessoal acaba por criar uma
ligagdo mais proxima ao paciente, criando uma relacdo de confianga maior.

A outra consequéncia com a mesma percentagem, € a propagacdo de informacdes
inadequadas que € dito por Ozdemir et al. (2023) e D. Zhang et al. (2021). Para combater este
problema é necessario que a revisdo da informacdo colocada online seja revista mais

periodicamente, de forma a conseguir eliminar a informacéo errada e ndo credivel, sem criar
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muito prejuizo para a populacéo.

Por fim, a falta de literacia em saude também € associada a riscos para a saude, conforme
mencionado por D. Zhang et al. (2021). Muitas vezes pode fazer com que as pessoas
amplifiguem problemas de salde, devido a uma compreenséo inadequada interpretando mal os
sintomas, resultados de exames ou recomendacGes médicas, o que pode levar a decisdes
inadequadas e agravar ainda mais as suas condi¢des médicas (Ozdemir et al., 2023).

Esta consequéncia esta intrinsecamente ligada a desconfianca no sistema de salde e a
propagacao de informacdes inadequadas, apresentando uma percentagem de 7%.

Em suma, quando as pessoas ndo possuem conhecimento na drea da salde, elas tendem a
acreditar em informacGes erradas e podem evitar tratamentos médicos que seriam apropriados,

pondo assim em perigo a sua vida.

3.4. Solucdes digitais na saude:

A revolucdo digital transformou drasticamente o cenario da saude, proporcionando novas
oportunidades e solugcbes para melhorar a literacia em salde e a gestdo pessoal da salde.

A pandemia de Covid-19 acelerou a evolucdo e a adocao de servigcos de saude digitais e
solucdes online. O encerramento de instalacGes médicas e as restri¢cdes de deslocacdo, levaram
as pessoas a recorrerem aos servicos de saude digital, uma vez que ndo tinha outra opcao, para
receber atendimento e informacdes relacionadas a sua salde, contribuindo para a estimulacdo
da evolugéo dessas solucdes (Hannemann et al., 2021).

A evolucdo do digital e da internet na saude teve um grande desenvolvimento devido ao
Covid-19, pois foi nesta altura, ja que os locais fisicos se encontravam fechados ou com
condigdes muito restritas (Hannemann et al., 2021).

No centro dessa transformacdo, esta principalmente o conceito de E-Health, que abrange
uma variedade de opcles digitais para promover a compreensdo da salde e facilitar a
comunicacdo entre pacientes e profissionais de saude (Knitza et al., 2020; Kumar et al., 2019).

A possibilidade que os pacientes tém de acompanharem o seu proprio tratamento e
diagnostico por meio de plataformas digitais, oferece-lhes um novo nivel de envolvimento. Os
pacientes podem aceder a informacdes detalhadas sobre os seus tratamentos, compreender 0s
seus diagndsticos e estar mais bem preparados para tomar decisfes informadas e ponderadas
sobre a sua satde e a dos outros.

As solugdes digitais ndo se limitam apenas a partilha de informacdes; elas estdo também a
revolucionar o setor de prestacdo servicos de salde. A telemedicina, por exemplo, permite que

0s pacientes tenham consultas com profissionais de satde de forma online, poupando tempo e
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recursos (Bashshur et al., 2016). Esta opcdo é valiosa para pessoas com mobilidade reduzida
ou que vivem em areas onde 0 acesso a servi¢os médicos presenciais é limitado.

As aplicacOes de saude, devido a sua capacidade de alcance a nivel mundial, foram umas
das solugdes digitais mais revolucionadoras. Estas desempenham um papel crucial na gestéo de
informacdes do paciente e na promocéo da autogestao da salde e registo de informacdes sobre
medicacdo. Isto ndo s6 aumenta a literacia em salde, mas também permite que os pacientes
tenham um papel mais ativo na gestao da sua condicdo de saude.

A internet, é muitas vezes referida como uma solucéo digital, abrangendo uma ampla gama
de servigos e informagGes relacionadas a salde. Ela serve como uma fonte inesgotavel de
informacdes de saude e permite que os pacientes acedam a recursos educacionais, informacdes
sobre tratamentos e que partilhem as suas experiéncias com outras pessoas na mesma situacao.

No entanto, é fundamental enfrentar os desafios associados a informacdo digital. A
divulgacdo de informacgdes imprecisas pode ser prejudicial, e os pacientes devem ser
incentivados a avaliar a veracidade das informacg6es que encontram online.

Os profissionais de satde tém também um papel crucial a desempenhar na orientagcdo dos
pacientes sobre como utilizar a informagéo digital de forma eficaz (Dwivedi et al., 2023).

Quanto redes sociais, estas também desempenham um papel significativo na divulgacdo de
informacdes de satde e na promogéo da literacia em salude. Estas fornecem uma plataforma
global que permite que pessoas de diferentes origens e locais geograficos acedam a uma ampla
gama de informagdes relacionadas a saude. Este acesso, promove a aprendizagem continua
sobre questdes de salde, desde topicos gerais até informacgdes especificas sobre condi¢bes
médicas e certas doencas (Noblin & Rutherford, 2017).

Além disso, as redes sociais também incentivam e aumentam o poder dos pacientes. A
capacidade de procurar informagdes sobre a sua propria saude e condi¢cBes médicas em redes
sociais e na internet pode resultar num maior envolvimento dos pacientes na sua propria saude.

Com esta opcdo, estes tornam-se participantes ativos nas decisGes relacionadas ao
tratamento e a medicacdo, compreendendo melhor os riscos e beneficios de diferentes opcdes,
levando a toma de decisdes mais informadas (Mano, 2015).

Alguns autores falam nas redes sociais como uma solucdo digital, como € o caso de
Apperson et al. (2019), Benetoli et al. (2018), Dwivedi et al. (2023), no entanto referem que ¢é
importante reconhecer os desafios associados a essa partilha de informacdes, e esta nem sempre
acaba por ser uma boa solugdo, ja que nas redes sociais ha muita informacéo errada.

A credibilidade da informac&o nas redes sociais, atualmente, pode ser questionavel, e a

divulgacdo de desconhecimento é uma preocupacao real, para isso a partilha deve ser sempre a
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analisada antes da sua publicacdo de forma a garantir a veracidade da mesma.

A falta de regulamentacéo e verificacdo de informacGes em muitas plataformas digitais
pode levar a percecBes incorretas e conclusbes erradas, 0 que pode ser potencialmente
prejudicial para a satide de cada um. Por isso, € essencial que todas a pessoas que utilizam redes
sociais/ internet sejam educados sobre a avaliacao da qualidade e da fonte das informagdes que
encontram e escolhem acreditar (D. Zhang et al., 2021).

Os softwares interativos e os foruns de ajuda proporcionam uma plataforma para a partilha
de conhecimento e experiéncias relacionadas a saude. Essas plataformas desempenham um
papel importante na promocdo da literacia em salde, permitindo que os pacientes obtenham
informacdes de fontes confiaveis e partilhem as suas proprias jornadas de salde, e podem ser
cruciais para esclarecer davidas (Dwivedi et al., 2023; Ownby, 2005).

O uso crescente de telemdveis tido um forte e positivo impacto na literacia em satde. As
mensagens curtas de texto (SMS) representam uma solugéo digital particularmente util, para
pacientes que necessitam de medicacgéo regular, pois aumenta a compreensédo do paciente sobre
0 seu estado clinico, a sua doenca e adesdo ao tratamento (Ownby, 2005; Runsen et al., 2022).

Em suma, as solucdes digitais na area da salde representam uma oportunidade significativa
para aumentar a literacia em salde e a autogestdo da satde por parte dos pacientes.

No entanto, é importante lembrar que 0 acesso a essas solugdes pode ser distinto, com
desafios tecnoldgicos, financeiros e culturais a serem superados. Portanto, é essencial que 0s
sistemas de saude e os profissionais de salde continuem a desenvolver estratégias para garantir
que todos os pacientes possam beneficiar destas inovagOes digitais, promovendo assim uma

sociedade mais saudavel e informada.
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3.5. Asvantagens do digital na saude:
O digital na saude tem trazido consigo varias vantagens, conforme observado nos artigos
selecionados. Estas vantagens sdo fundamentais para a melhoria dos cuidados de salde e para
0 aumento da literacia em salde na sociedade.

Na Figura 10, podemos ver quais as vantagens que sdo mais vezes referidas e que so vistas

como as melhores.

Autogestio

Reduzir carga do sistema de satude

Solucdes estratégicas para pacientes

Promover a saide

Figura 10- Vantagens do digital na satde e nimero de vezes que sao referidas
Fonte: Autoria Propria

Uma das vantagens mais referidas, € a capacidade de partilhar informacGes de qualidade
em larga escala. Em zonas de &reas rurais ou em locais com acesso limitado a profissionais de
salde, a telemedicina e as consultas virtuais, € particularmente pois permitem que os pacientes
consultem profissionais de satde sem a necessidade de se deslocarem até ao local (Zucco et al.,
2018).

A partilha de informacdes em larga escala, aumenta a literacia em saude, tornando as
pessoas mais conscientes de seu estado de satde, mas também proporciona as instituices de
salide uma oportunidade unica para educar a sociedade a longa distancia.

Outra vantagem significativa é a capacidade de autogestdo. O digital oferece ferramentas e
recursos para que os pacientes assumam um papel mais ativo na gestdo da sua saude. A
disponibilidade de informagdes de saude online, como mencionado por Huang et al. (2022) e
Kooij et al. (2021), pode aliviar a carga de trabalho em instalagdes médicas para casos menos
complexos, promovendo a independéncia no cuidado com a propria saude.

A facilidade de comunicacdo oferecida pela digitalizacdo também é inegavel. Os
profissionais de saude podem comunicar-se mais facilmente com os pacientes, tirar duvidas,

dar apoio continuo e garantir que os pacientes estdo informados e capazes de se cuidarem
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autonomamente (Leong et al., 2022).

O digital na saude, abre portas para a medicina de precisdo, onde os tratamentos sao
adaptados as caracteristicas individuais de cada paciente. Estas solucdes visam atender as
necessidades de pacientes com doencas raras ou especificas, como doencas cardiovasculares,
melhorando ndo so a eficacia dos tratamentos, mas também reduzindo os efeitos colaterais
indesejados (Redfern et al., 2020).

A promocéo da saude através de recursos digitais é outra vantagem importante.

Paglialonga et al. (2021). discute como o digital pode ser usado para incentivar e promover
praticas saudaveis na sociedade. A criagdo de aplicacBes e recursos online que incentivam a
atividade fisica, alimentacdo equilibrada e a prevencdo de doencas sdo alguns exemplos que
podem posteriormente ter um impacto positivo na satde da populacdo em geral.

Em suma, as solucdes digitais estdo a transformar a maneira como as pessoas acedem a
informagdes de salde e como 0s pacientes se envolvem na sua propria saude, trazendo consigo
uma serie de vantagens.

Estas vantagens tém o potencial de melhorar significativamente a forma como as pessoas
percebem, gerem e promovem a sua salde.

No entanto, é importante garantir que essas solu¢des sejam acessiveis, seguras e eficazes
para todos 0s grupos da populacdo, para que todos possam aproveitar plenamente os beneficios

do digital na area da saude.

3.6. As consequéncias do digital na saude:

Além das vantagens anteriormente referidas, o digital na satde, trouxe também alguns desafios,
nomeadamente a seguranca dos dados dos pacientes, tornando as informagdes de salde mais
vulneraveis a violagc6es de dados (Smith et al., 2011).

Essa exposicdo de informacdes médicas confidenciais acabam por afetar a privacidade dos
pacientes levando mais tarde a preocupagdes éticas. Para ultrapassar este desafio, & necessario
que mais regulamentacGes sejam implementadas, de forma mais rigorosa e controlada,
desenvolvendo sistemas de seguranca, mais solidos e robustos para a protecdo dos pacientes.

A falta de acesso a tecnologia € uma barreira significativa no contexto da saude digital, e
isso pode resultar na exclusdo de grupos vulneraveis, como a populagdo mais idosa (Noblin &
Rutherford, 2017). A falta de conhecimento e a-vontade com as novas tecnologias impede que
esses grupos consigam beneficiar das vantagens da saude digital. Por este motivo, é crucial que
sejam implementadas estratégias inclusivas e programas de educacdo para garantir que todos

tenham a oportunidade de aproveitar os avangos tecnoldgicos na area da satde de igual forma.
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O fécil acesso a informacBGes médicas na era digital pode levar a procura excessiva de
tratamentos, incluindo a automedicacdo (Nakakande et al., 2023). Este comportamento pode
resultar em problemas de saude graves, e principalmente a criacdo de resisténcia a antibidticos.

Além disso, a influéncia de informag6es incorretas ou exageradas sobre a salde na internet
pode levar os pacientes a tomar decisdes inadequadas sem consultarem previamente 0s
profissionais, € por isso € necessario a promoc¢do de literacia de salde digital para
consciencializar sobre a importancia de consultar profissionais de salde para uma orientacao
adequada., principalmente quando envolve medicacéo, ja que a sua administracdo errada pode
ter graves consequéncias para a salde do paciente.

A disponibilidade de informacdes de satde no digital, tem 0s seus pros e contras. Existe
muita informacédo online que contem teorias ou afirmacdes falsas, representando um desafio
para a saude e seguranca dos pacientes (Im & Huh, 2017). Muitas vezes estas fontes parecem
crediveis, e quando os pacientes escolhem acreditar nelas, podem ocorrer episddios de panico
e decisOes prejudiciais a saude, por uma interpretacdo errada e um autodiagndstico errado e
bastante diferente da realidade.

Em suma, as consequéncias do digital na salde sdo bastante desafiadoras, e é necessario
abordar estes desafios de maneira responsavel e desenvolver solugdes que potencie 0s
beneficios da do digital na satde enquanto atenuam 0s impactos negativos e as consequéncias

da mesma.
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CONCLUSOES

A literacia em saude é algo bastante importante atualmente na sociedade. Este conhecimento
permite adotar comportamentos adequados em diversas situacdes quer de salde prépria, quer
de saude relacionada com os outros.

Um bom conhecimento neste ramo leva a ado¢do de comportamentos e atitudes
responsaveis, permitindo ajudar o proximo, ou aqueles que menos sabem sobre este tema.
Muitas vezes, 0 pouco conhecimento acaba por ser melhor que o conhecimento nulo, pois ha
sempre alguma situacdo onde iremos aplicar o pouco que sabemos, evitando talvez algumas
situacdes indesejaveis e evitaveis.

Neste estudo procurou-se explorar quais 0s principais motivos que podem levar a falta de
literacia, e quais as consequéncias que isso pode trazer a populacdo e as unidades de saude.
Além disto, permitiu também analisar as solu¢des digitais atualmente existentes a par das suas
vantagens e desvantagens, viabilizando assim, uma oportunidade para se atuar em certos ramos
especificos de forma a combater esta falha.

Foram varios os motivos identificados a falta da literacia em satde na populacédo. Entre eles
os mais frequentemente reportados na literatura séo as condi¢fes socioecondémicas e 0 menor
nivel educacional. E preciso estudar cada um deles em pormenor, criando solucdes para que
cada vez mais se consiga combater essas adversidades.

Ao haver uma lacuna no que diz respeito a literacia na sadde, vai trazer intrinsecamente
algumas consequéncias quer para o0 proprio paciente, quer para os profissionais nas unidades
de salde.

As consequéncias a nivel pessoal, podem ser muitas vezes prejudiciais a vida da propria
pessoa, e relativamente aos profissionais de salde, muitas vezes, pelo desconhecimento de
certas doencas ou casos clinicos, 0s pacientes acabam por complicar o trabalho para os
profissionais, piorando um cenario por desconhecimento, que poderia ser tratado de forma facil
e eficaz.

Atualmente o digital e a tecnologia vieram ajudar muito no ramo da salde, quer para a
execucao de tarefas de saude pelos profissionais de salide, quer para a partilha de conhecimento
por toda a populagdo. A criacdo de solugdes digitais permitiu que houvesse globalmente um
maior acesso a informac6es quer basicas quer complexas de salde, tornando as pessoas mais
cultas e cientes. No meio digital, a internet e o termo de E-health destacam-se mais, ja que
conseguem ter um alcance bem grande. O E-health para além de facilitar o acesso a pessoas
com menos oportunidades de deslocacdo, acabou por ter a vantagem de permitir que 0S

profissionais de satde dessem consultas, ou fizessem acompanhamentos de qualquer parte do

41



mundo, tornando o trabalho bastante mais flexivel, de forma a chegar a toda a gente.

Este acesso online permite que muita gente consiga também gerir 0 seu percurso clinico,
estando a par de todas as informacdes de saude que lhe dizem respeito. No entanto, as
consequéncias do digital também existem, e por ser um meio em que se consegue alcangar uma
interacdo global, o risco de violagdo de dados, e de partilha errada por todo o mundo é bastante
elevado. E necessario ter este aspeto em conta, para que as solucdes digitais sejam algo que
permita a evolucdo da literacia na populacdo e um meio de ajuda para os profissionais de salde,
ao invés de ser um problema para a saude, atrapalhando o trabalho destes profissionais.

Este estudo, como qualquer outro, apresenta limitacGes aos seus resultados. Uma delas é
relativa a base de artigos cientificos utilizada. Para procurar ultrapassar esta limitacdo, foram
utilizadas trés bases de dados o que, como referido no capitulo da metodologia, se mostrou
bastante positivo uma vez que houve algumas pesquisas com resultados nulos.

Além disto, ao analisar a incidéncia geografica dos artigos, conseguimos perceber que ha
uma falha em relacéo a artigos no continente africano e americano, sendo que a maior presenca
foram artigos no continente asiatico e europeu. Ainda assim, houve uma grande quantidade de
artigos que ndo tinham a incidéncia geografica definida, sendo que foram artigos que néo se
focaram em nenhum lugar especifico, e por isso permitiu uma anélise mais abrangente a nivel
global.

Futuramente, seria interessante investigar mais o continente africano, ja que este € um
continente com muita diversidade cultural, e econémica, e por isso seria relevante perceber a
discrepancia de conhecimentos e literacia em salde no continente inteiro. Além disso, seria
interessante estudar mais os féruns de partilha de conhecimento, ja que ndo foi muito
mencionado em estudos anteriores e podera ser uma das solu¢Ges mais vantajosas no combate
a falta de literacia em saude, nomeadamente quando se trata de doencas que podem ser tratadas
através da comunicacdo e solu¢Ges menos invasivas, com por exemplo a salde mental e o0s
problemas que surgem dentro deste diagnadstico.

Por fim, é crucial também que se continue a investigar a evolucdo digital, j& que o
crescimento da mesma tem sido bastante significativo, e por isso podera tanto ajudar, mas

também despoletar novas consequéncias no ramo da salde.
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