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Resumo

As doencgas cardiovasculares sdao a principal causa de mortalidade em todo o mundo,
constituindo um grave problema de saude publica com tendéncia crescente. Este panorama
epidemioldgico revela-se sobretudo preocupante, quando associado aos défices de Literacia em
Saude, que a populagao portuguesa apresenta.

A Literacia em Saude e em particular a Literacia em Doencas Cardiovasculares, pode ser o
elemento-chave para responder a esta incidéncia observada.

A necessidade de aumentar o conhecimento e, paralelamente, contribuir para a alteragdo de
comportamentos de risco, levou a analise documental critica de campanhas de Literacia em
Doengas Cardiovasculares, quer no contexto nacional portugués, como no cenario
internacional.

Para efetuar este levantamento recorreu-se a uma pesquisa exploratéria e descritiva, que
permitiu recolher a informacao pretendida, tendo sido efetuada, posteriormente, a analise critica
fundamentada, através de estratégias de mudanca comportamental e da tipologia hierarquica de
Literacia em Saude de Nutbeam.

De modo geral, em todas as campanhas observadas, notou-se um publico-alvo demasiado
extenso, focando-se apenas em Literacia em Satde funcional e deixando de parte a Literacia
interativa e critica.

Além disso, as campanhas aplicadas em contexto escolar tém demonstrado resultados
positivos. De modo, a combater as lacunas observadas nas campanhas, ¢ desenvolvida uma
proposta de um programa de intervencao de Literacia em Doengas Cardiovasculares dirigida
aos jovens portugueses do ensino secundario — Cardiaca Mente. Contudo, conclui-se que ainda

ha trabalho por fazer para capacitar a populagdo portuguesa em geral.

Palavras-chave: Literacia em Saude; Literaciaem Doencas Cardiovasculares; Campanhas de

Literacia em Doencgas Cardiovasculares; Estudantes.
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Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality worldwide, constituting a serious
and growing public health problem. This epidemiological landscape is particularly concerning,
when associated with the health literacy deficits, that portuguese population presents.

Health Literacy, and specifically Cardiovascular Disease Literacy, may constitute a key element
in addressing this high incidence.

The need to enhance knowledge, whilst concurrently contributing to the modification of risk
behaviors, prompted a critical documentary analysis of Cardiovascular Disease Literacy
campaigns, in both portuguese national and international contexts.

An exploratory and descriptive research approach was employed to collect the intended
information, followed by critical analysis grounded, in behavioral change strategies and
Nutbeam's hierarchical typology of Health Literacy.

Overall, all campaigns examined targeted excessively broad audiences and focused solely on
functional Health Literacy, neglecting interactive and critical literacy. Furthermore, school-
based campaigns have demonstrated positive outcomes.

To address the gaps identified in existing campaigns, a proposal for a Cardiovascular Disease
Literacy intervention programme has been developed, targeting portuguese secondary school
students — Cardiaca Mente (Cardiac Mind). However, it is concluded that considerable work

remains to be undertaken to empower the portuguese population in general.

Keywords: Health Literacy; Cardiovascular Disease Literacy; Cardiovascular Disease Literacy

Campaigns; Students.
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Glossario

LS — Literacia em Saude

LDCYV - Literacia em Doengas Cardiovasculares

OMS — Organiza¢do Mundial de Satide

DGS — Direcao-Geral de Saude

INE — Instituto Nacional de Estatistica

ONG - Organizagdo Nao Governamental

APIC — Associagao Portuguesa de Intervengao Cardiovascular
SPC — Sociedade Portuguesa de Cardiologia

FPC — Fundagao Portuguesa de Cardiologia

SNS — Servi¢o Nacional de Satude
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Introducio

Atualmente, as doengas cardiovasculares sao a principal causa de mortalidade no mundo,
representando um problema de saude publica. Entre 2025 e 2050, projeta-se um aumento
de 90% da prevaléncia desta patologia, refor¢ando a tendéncia de crescimento (WHO,
2025a; Chong et al., 2024).

Este panorama epidemioldgico torna-se sobretudo alarmante, quando interligado
com os défices de Literaciaem Saude (LS) apurados na populagdo portuguesa, visto que
aproximadamente metade da populagdo portuguesa apresenta niveis problematicos ou
inadequados de LS (Espanha, Avila & Mendes, 2016).

E adotado, neste trabalho, o modelo integrado de LS proposto por Serensen et al. (2012),
alinhado com a defini¢ao da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), que conceptualiza a
LS como o conjunto de conhecimentos, motivacdes e competéncias para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacao e servicos de saude (WHO1998; WHO,2024).

Ao longo do estudo, ¢ aplicado esse modelo ao dominio cardiovascular, designado
por Literacia em Doengas Cardiovasculares (LDVC), assim como as mesmas
competéncias focadas na prevengao e gestao do risco cardiovascular.

O conhecimento cardiovascular por parte do cidadiao portugués revela um quadro
preocupante, pois o estudo de Andrade et al. (2018), que envolve 1.624 participantes,
identificou que 30% dos inquiridos ndo conseguem estimar devidamente o seu risco
cardiovascular, apenas cerca de um terco reconhecia corretamente os comportamentos
preventivos fundamentais € menos de metade, quais os procedimentos adequados em
situacoes de emergéncia cardiovascular. Quando transposto para a populacao jovem, este
cendrio sugere uma vulnerabilidade acrescida, tendo em conta que os jovens geralmente
mostram ter uma menor perce¢do de risco e maior propensdo para comportamentos
exploratorios potencialmente prejudicais (Manganello, 2008).

O problema de investigagdo emerge, assim, do resultado de multiplos fatores que
originam uma oportunidade e urgéncia, para a criagdo de uma provavel proposta de
intervencao futura. Por um lado, o impacto das doengas cardiovasculares, como problema
de satude publica que representam um encargo econémico anual estimado em 282 mil
milhdes de euros na EU ¢ inegavel. Por outro lado, em Portugal observam-se niveis
significativos de literacia em satde problematica/inadequada, segundo o inquérito HLS-
EU-PT, com fragilidades notorias nos dominios de prevenc¢ao e, sobretudo, na promog¢ao

da saude (Espanha, Avila, & Mendes, 2016; Pedro, Amaral, & Escoval, 2016). Por fim,



¢ necessario criar estratégias sistematicas e fundamentadas dirigidas aos jovens dos 15
aos 18 anos, posto que, a intervencao centrada neles consubstancia o futuro.

A relevancia do estudo baseia-se em aspetos epidemioldgicos, pedagogicos,
tecnologicos e econdomicos que sublinham a urgéncia da construgdo de intervencdes
direcionadas aos jovens portugueses.

Por todo o exposto, a pergunta de partida desta investigagao €:

— De que forma as campanhas de literacia em doencas cardiovasculares podem
ser eficazes no aumento do conhecimento e, paralelamente, contribuirem para alterar os
comportamentos de risco entre os jovens portugueses, reduzindo a necessidade de
recorrer aos servi¢os de saude?

As questdes orientadoras desta investigacdo foram:

— Que campanhas de Literacia em Doencas Cardiovasculares ja existem em
Portugal e internacionalmente?

— Que boas praticas se podem extrair e que lacunas se pode identificar dos
resultados da aplicabilidade das campanhas internacionais, em Literacia em Doengas
Cardiovasculares para o contexto nacional?

Deste modo, e com objetivo de responder as questdes que foram levantadas ao longo
da presente investigacdo, considerei interessante analisar que campanhas ja existem e para
que grupos etdrios se inserem, as suas barreiras e oportunidades, tentando entender
lacunas nas campanhas que existem para justificar a constru¢ao sustentdvel de uma futura
intervencao melhorada e adaptada ao grupo etario dos 15 aos 18 anos.

A presente investigagdo organiza-se em capitulos, articulados entre si,
designadamente o Capitulo I, correspondente a revisao de literatura, onde é apresentada:
a evolucdo conceptual e os modelos teoricos da LS, as especificidades e os instrumentos
de medicao da LDCV e a relagdo entre LS ¢ os resultados em satde cardiovascular, bem
como a defini¢do e classificagdo das doengas cardiovasculares, a epidemiologia em
Portugal, fatores de risco nos jovens, comparagdo internacional e tendéncias, impacto
socioecondmico ¢ por fim a sintese e implicagdes para a Literacia em Saude
cardiovascular.

Os Capitulos II e Il abordam a metodologia da investigacao e a descrig¢do e analise
critica das campanhas de Literacia em doengas cardiovasculares, que ja existem em

Portugal e internacionalmente.



No Capitulo IV ¢ desenvolvida uma proposta de um programa de intervengao de
Literacia em doencas cardiovasculares para os jovens do 10 ano do ensino secundario -
Cardiaca Mente.

Por fim, a conclusdo, na qual se discutem as principais conclusdes obtidas e se

procede a resposta da pergunta de partida da investigagao.






Capitulo 1: Revisao de Literatura
1.1 Literacia em Satde e Literacia em Doenc¢as Cardiovasculares

1.1.1 Evolug¢io Conceptual da Literacia em Saude

A emergeéncia da LS, como area de investigagdo cientifica, representa uma resposta as
crescentes exigéncias de navegagdo nos sistemas de satde contemporaneos. O
desenvolvimento conceptual desta area iniciou-se na década de 70, quando Simonds
(1974) estabeleceu as primeiras conexdes entre a educagdo para a saude e as politicas
sociais, antecipando a necessidade de capacitar os cidadaos para uma participagdo mais
ativa na gestdo da sua saude.

A conceptualizagdo ganhou impulso com a defini¢do da OMS, que estabeleceua LS
como "o conjunto de competéncias cognitivas e sociais, que determinam a motivagdo e a
capacidade dos individuos para acederem a compreensao ¢ ao uso da informacao, de
forma a promover e manter uma boa saude" (WHO, 1998). Este framework foi
posteriormente refor¢ado pelo relatério seminal do Institute of Medicine (2004), "Health
Literacy: A Prescription to End Confusion", que consolidou a LS como prioridade de
saude publica e influenciou toda a investigagao subsequente.

Esta evolucdo conceptual reflete uma mudanca paradigmética fundamental: a
transi¢do de modelos paternalistas de cuidados de satide para abordagens centradas no
empoderamento do individuo (Nutbeam, 2000; Serensen et al., 2012).

Esta transformacdo assume particular relevancia no contexto portugués, que ¢
caracterizado por um sistema de saide predominantemente publico (com 62% do
financiamento total de satide proveniente de fontes publicas em 2022), segundo European
Observatory on Health Systems and Policies (2024). A populacao portuguesa esta em
processo de envelhecimento acelerado (com Portugal sendo um dos Estados-membros
mais envelhecidos da Unido Europeia, registando em 2023, a segunda maior propor¢ao
de populagdo, com 65 ou mais anos de idade - 24,1%, conforme o INE, 2024), baixos
niveis de literacia geral (com 42% da populagdo adulta apresentando limita¢des em
literacia basica e Portugal posicionando-se na pentltima posi¢ao entre 31 paises OECD
no PIAAC 2023, conforme OECD, 2024) e disparidades geograficas significativas no
acesso aos cuidados especializados entre as regides litorais e interiores (DGS, 2023),
fatores que exigem uma populagdo cada vez mais capacitada para a autogestao da saude.

A conceptualizagdo atual integra dimensdes cognitivas, sociais e funcionais,

reconhecendo que as competéncias de saude transcendem a mera capacidade de leitura



médica. A Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 1998b) enfatiza as competéncias
necessarias para aceder, compreender e utilizar informacdo de saude, enquanto
Kickbusch, Waite Maag (2005) expandem esta visao para incluir contextos sociais mais
amplos, desde o ambiente doméstico até ao politico.

A evolucdo conceptual revela uma crescente sofisticagdo na compreensdo do
fendmeno, mas também evidencia a persistente dificuldade em operacionalizar um
construto multidimensional. Esta complexidade conceptual tem implicagdes diretas na
investigacdo empirica, particularmente na populagdo jovem, onde os padrdes de acesso e
processamento de informacdo diferem significativamente dos modelos tradicionais,
nomeadamente pela preferéncia por fontes digitais, processamento fragmentado de
informacgao através das redes sociais, € menor dependéncia de profissionais de saude
como fonte primaria, padrdes estes consistentemente documentados por relatérios

europeus recentes (Smahel et al., 2020; Ponte et al., 2024).

1.1.2 Modelos Teoricos de Literacia em Saude

O modelo hierarquico de Nutbeam (2000) estabelece trés niveis progressivos de
competéncia que funcionam como alicerces para a compreensdo da LS, constituindo uma
das tipologias mais influentes na area. O nivel funcional centra-se nas capacidades basicas
de descodificagdo de informagdo médica, enquanto o nivel interativo ou comunicativo
incorpora competéncias sociais e cognitivas avancadas, para participagdo ativa em
contextos de saude. O nivel critico representa o apice da competéncia, capacitando o
individuo para analisar criticamente informagao de saude, avaliar a credibilidade de
diferentes fontes e tomar decisdes autonomas baseadas nesta analise (Nutbeam, 2000).
Por exemplo, este nivel permite questionar a validade de informagao sobre suplementos
"milagrosos" promovidos nas redes sociais, avaliar criticamente noticias sensacionalistas
sobre satide, ou comparar as diferentes op¢des de tratamento considerando a evidéncia
cientifica, e ndo apenas os testemunhos anedoticos, competéncias particularmente
relevantes para a populagdo jovem que acede predominantemente a informacgao de saude
através de meios digitais (Diviani et al., 2015; Taba et al., 2022).

Esta taxonomia tornou-se fundamental para a compreensao de como as competéncias
de satude se desenvolvem hierarquicamente, influenciando o desenho de instrumentos de
avaliacdo e programas de intervencdo a nivel mundial. A aplicacdo desta tipologia aos

jovens portugueses revela particularidades importantes: a exposicdo predominante a



meios digitais pode criar padrdes distintos de desenvolvimento destas competéncias, com
evidéncia a sugerir que os jovens podem demonstrar elevada competéncia funcional
digital, mas limitagdes significativas na andlise critica de informagdo de saude. Esta
dissociacdo entre competéncia técnica digital e capacidade de avaliagdo critica, foi
demonstrada empiricamente por Diviani et al. (2015), numa revisdo sistematica que
identificou que individuos com baixa literacia em saude, apresentam maior dificuldade
na avaliacdo da qualidade e credibilidade de informagao de satide online, apesar de
poderem ter competéncias técnicas para aceder a estas plataformas. O estudo de
Manganello et al. (2017) corrobora esta dissociagdo, demonstrando que adultos com
menor literacia em saude, relataram maior dificuldade nas suas pesquisas de informagao
de saude online, evidenciando a desconexdo entre proficiéncia funcional digital e
competéncia critica em satde.

O modelo contemporaneo foi operacionalizado em Portugal através do estudo
nacional ILS-PT (Portuguese Health Literacy Survey), conduzido por Espanha, Avila e
Mendes (2016), que avaliou pela primeira vez os niveis de literacia em satde da
populacdo portuguesa. Este estudo identificou quatro competéncias nucleares: acesso,
compreensdo, avaliagdo e aplicacdo de informacdo de satide. Esta estrutura deriva
diretamente do modelo conceptual desenvolvido pelo Consorcio Europeu de Literacia em
Satude (Serensen et al., 2012), que estabeleceu uma framework integrativa, combinando
as competéncias individuais com determinantes situacionais e sociais.

O modelo europeu representa um avango significativo ao reconhecer que a literacia
em saude nao ¢ apenas uma caracteristica individual, mas resulta da interacao entre as
capacidades pessoais e exigéncias contextuais dos sistemas de saide. Quando articulada
com fatores motivacionais e contextuais, esta estrutura constitui a base para decisdes
informadas em saude, oferecendo um quadro tedrico mais sofisticado que os modelos
anteriores, centrados exclusivamente em competéncias de leitura. Apesar da robustez
teodrica, estes modelos foram desenvolvidos predominantemente com populac¢des adultas,
o que sustenta a necessidade de abordagens sensiveis a idade, capazes de refletir padroes
de literacia e tomada de decisdo caracteristicos de adolescentes e adultos jovens
(Francisco & Arriaga, 2023).

A aplicacdo deste modelo no contexto nacional através do estudo ILS-PT,
representou um marco na investigacdo portuguesa ao demonstrar que metade da
populacdo (49%) apresenta limitagdes significativas na gestdo de informacao de saude,

com 38% em nivel problematico e 11% em nivel inadequado (Espanha et al., 2016).



1.1.3 Especificidades da Literacia em Saude Cardiovascular

A Literacia em Doengas Cardiovasculares representa uma aplicagdo especializada dos
modelos gerais de competéncias de satde, focalizando-se nas capacidades necessarias
para gerir informacdo relacionada com a saide do sistema circulatorio. Esta
especializacdo assume relevancia critica quando consideramos que os défices
identificados na literacia em saude geral se manifestam de forma particular no dominio
cardiovascular, com implicagdes diretas para a prevengdo e gestdo de condi¢des que
constituem globalmente a principal causa de mortalidade.

A gestdo eficaz da satde cardiovascular exige multiplas competéncias: desde a
descodificacdo de informacdo técnica até a implementagcdo de mudangas
comportamentais complexas (Kanejima et al., 2022).

A investiga¢do nacional revela um cenario preocupante que justifica intervengdes
direcionadas. Estes dados nacionais assumem particular relevdncia no contexto
cardiovascular, considerando que o estudo ILS-PT demonstrou que metade da populacao
portuguesa (49%) apresenta limitagdes significativas na gestdo de informacdo de satde.
Estes dados sugerem que aproximadamente uma em cada duas pessoas em Portugal pode
enfrentar dificuldades substanciais na compreensdo e aplicacdo de informagao
cardiovascular, o que representa um obstaculo significativo a prevengdo primaria e
secunddria. A magnitude desta lacuna torna-se ainda mais preocupante quando
consideramos que, as decisdes relacionadas com saude cardiovascular frequentemente
requerem compreensdo de conceitos complexos como risco absoluto, interagdes
medicamentosas e modificagdes comportamentais sustentadas.

Investigacdes subsequentes, utilizando metodologias distintas, amplificaram estas
preocupagoes, com estudos a sugerirem que até 73% da populagdo adulta portuguesa,
pode apresentar literacia em satde inadequada (Paiva et al., 2017). Esta variagdo nos
indicadores pode refletir tanto diferencas metodologicas entre instrumentos de avaliagao,
quanto uma possivel evolucao do perfil de competéncias da populacao, particularmente
relevante no contexto de crescente complexidade da informacao de saude disponivel.
Existe uma auséncia notavel de investigacdo especifica sobre competéncias de saude
cardiovascular no grupo etdrio jovem portugués, limitando a compreensdo das
necessidades especificas desta populacdo e dificultando o desenvolvimento de
intervencoes direcionadas.

Transpondo o modelo hierarquico de Nutbeam (2000) para o contexto das doengas

cardiovascular, emergem manifestagcoes especificas de cada nivel de competéncia, que



ajudam a compreender como os défices de literacia em satde se traduzem em limitagdes
praticas na gestao cardiaca.

A literacia funcional cardiovascular expressa-se na capacidade de interpretar
resultados de exames, compreender prescri¢des e descodificar informacao sobre fatores
de risco, competéncias cujos défices estdo associados a menor conhecimento da doenga
e piores resultados clinicos (Gazmararian et al., 2003).

A literacia interativa ou comunicativa reflete-se na aptidao para dialogar eficazmente
com os profissionais de saide sobre sintomas, tratamentos e estratégias preventivas,
sendo que a qualidade da comunicacao paciente—profissional se associa a maior adesdo
medicamentosa e melhores competéncias de autogestao (Zulliget al., 2015; Cajita et al.,
2016).

Por fim, a literacia critica cardiovascular corresponde a capacidade de avaliar a
credibilidade de diferentes fontes de informacao, analisar evidéncia cientifica relativa a
opgdes terapéuticas e a tomar decisdes autobnomas fundamentadas numa ponderacdo de
riscos e beneficios (Ishikawa & Yano, 2008). Esta operacionalizagdo evidencia que as
competéncias de literacia ndo sao abstratas, mas tém repercussdes concretas na
prevencdo, gestdo e prognostico das doencas cardiacas, sobretudo entre populagdes
jovens que enfrentam desafios especificos de acesso e avaliacao da informagao em saude.

A 1investigacdo nacional sobre conhecimentos cardiovasculares especificos, revela
défices alarmantes que ilustram as limitagdes praticas da baixa literacia em saude. O
estudo de Andrade et al. (2018), envolvendo 1.624 residentes portugueses, identificou
lacunas criticas que tém implicagdes diretas para a prevencao e gestdo de emergéncias
cardiovasculares. O facto de 30% dos participantes, ndo conseguirem estimar
adequadamente o risco de eventos cardiovasculares major, sugere uma desconexao
fundamental entre a informagdo disponivel e a sua aplicagdo pratica. Esta limitacao ¢
particularmente preocupante numa populacio onde as doencas cardiovasculares
representam a principal causa de morte, indicando que uma proporg¢ao significativa da
populacgado, pode estar a tomar decisdes de saide sem compreensao adequada do seu risco
pessoal.

A identificagdo de comportamentos preventivos por apenas cerca de um ter¢o dos
participantes (36,8% para cessagdo tabagica; 32,8% para dieta saudavel), revela uma
desarticulagdo entre o conhecimento tedrico e a aplicagdo pratica. Este padrao sugere que,
mesmo quando a informagao esta disponivel, a sua transformac¢ao em conhecimento

acionavel permanece limitada. A menor importancia atribuida ao controlo da pressdo



arterial, numa populagdo com elevada prevaléncia de hipertensao, exemplifica como as
limitacdes na competéncia critica podem levar a decisdes de priorizagao inadequadas,
potencialmente comprometendo estratégias preventivas eficazes. O facto de menos de
metade dos participantes, identificar corretamente os procedimentos de emergéncia
cardiovascular, representa uma falha critica do sistema, com implica¢des diretas na

morbimortalidade.

1.1.4 Instrumentos de medi¢cao da Literacia em Doencas Cardiovasculares

A operacionalizacdo da avalia¢do das competéncias de saude cardiovasculares evoluiu de
abordagens unidimensionais para instrumentos multifacetados, que procuram capturar a
complexidade do construto tedrico. Esta evolugao reflete tanto o refinamento conceptual,
quanto as limitagdes praticas identificadas nos instrumentos pioneiros.

A andlise bibliométrica de Huy et al. (2022) revela a diversidade metodologica no
campo, identificando 26 instrumentos especificos para o contexto cardiovascular, com
distribui¢do entre abordagens objetivas (16 instrumentos), subjetivas (9 instrumentos) e
mistas (1 instrumento). Esta heterogeneidade metodoldgica, embora reflita a riqueza do
campo, também evidencia a auséncia de consenso sobre a melhor forma de
operacionalizar o construto.

Os instrumentos mais amplamente utilizados sio o TOFHLA (Test of Functional
Health Literacy in Adults, que avalia a compreensdo de textos médicos e numeracia), a
S-TOFHLA (versdo abreviada do TOFHLA) e o REALM (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine, que avalia o reconhecimento de termos médicos), focando-se
predominantemente na literacia funcional, negligenciando as dimensodes interativa e
critica, que sdo essenciais para a gestao eficaz da saude cardiovascular (Mancuso, 2009).

Esta limitagdo ¢ particularmente relevante para a populagdo jovem, que pode
demonstrar competéncia funcional, mas apresentar fragilidades nas dimensdes interativa
e critica da tipologia de Nutbeam.

Como resposta a estas limitagdes, surgiram instrumentos multidimensionais, como o
Health Literacy Questionnaire (HLQ), que avalia nove dominios distintos, entre eles o
acesso, a compreensao, a avaliagdo e a aplicacdo da informacgdo, e tem sido amplamente
utilizado em diferentes contextos, incluindo o hospitalar (Dijkman et al., 2024). Outro

exemplo de aplicagdo pratica ¢ o Newest Vital Sign (NVS), que avalia rapidamente a
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literacia em saude a partir da interpretacdo de um roétulo nutricional, embora mantenha
um foco sobretudo funcional.

No dominio especifico das doengas cardiovasculares, a escala de Matsuoka et al.
(2016), desenvolvida para pessoas com insuficiéncia cardiaca, constitui um avango
significativo ao integrar multiplos niveis tedricos, incluindo dimensdes funcionais,
comunicativas e criticas. Contudo, a sua especificidade patologica limita a aplicabilidade
a avaliacao geral das competéncias cardiovasculares.

A crescente digitalizagdo dos comportamentos em saude, levou ao desenvolvimento
de instrumentos centrados na literacia digital. O eHEALS (eHealth Literacy Scale,
Norman & Skinner, 2006) ¢ o mais utilizado, avaliando a percecdo de competéncias
digitais. No entanto, criticas recentes apontam para a sua insuficiéncia face a evolugdo
das plataformas digitais (Lee et al., 2021). Nesse sentido, os instrumentos mais
inovadores, como o TeHLI (7Transactional eHealth Literacy Instrument), procuram captar
as dimensoes adicionais, incluindo a producdo e a partilha ativa de informacdo em
ambientes digitais (Shen et al., 2022).

Mais recentemente, destaca-se o HELIA (Health Literacy Instrument for Adults,
Tavousi et al., 2020), desenvolvido com base em cinco dominios principais (acesso,
leitura/compreensao, avaliagdo, decisdo e comportamento), conciliando a brevidade e
validade psicométrica robusta, e representando uma alternativa promissora para estudos
populacionais.

No contexto portugués, revisdes recentes (Barros et al., 2023) evidenciam a auséncia
de instrumentos validados, especificamente para avaliar a literacia em saude
cardiovascular em jovens, uma limitagdo que condiciona tanto a investigagdo como o
desenvolvimento de intervengdes direcionadas. Esta insuficiéncia metodologica, torna-se
particularmente relevante, numa faixa etaria cuja principal fonte de informagao em saude
sdo os meios digitais, reforcando a necessidade de instrumentos que integrem dimensdes

digitais e criticas para uma avaliag@o rigorosa.

1.1.5 Relacio entre Literacia em Saude e Resultados de Saude Cardiovascular

A investigagdo mostra, de forma consistente, que as limitagdes nas competéncias de satde
se traduzem em resultados adversos mensuraveis, validando assim a relevancia clinica
dos modelos teoricos apresentados.

A meta-analise de referéncia de Berkman et al. (2011) analisou 96 estudos, com mais

de 200.000 participantes e demonstrou que, associacdes robustas entre baixa literacia em
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saude e piores resultados de satde, revelaram uma maior mortalidade, menor utilizacao
de servigos preventivos e piores competéncias de autogestao.

Esta evidéncia fundacional estabeleceu a literacia em saude, como um aspeto
determinante independente dos resultados de satide, comparavel a outros fatores de risco
estabelecidos. Importa, porém, explicitar em que contextos esta evidéncia foi produzida:
a maioria dos estudos incluidos em Berkman et al. (2011) foi realizada nos Estados
Unidos, com predominio de adultos mais velhos e contextos clinicos € comunitarios
proprios daquele sistema de saude. Em varios estudos, houve um ajuste para anos de
escolaridade e outros fatores sociodemograficos, mantendo-se o efeito da literacia. Estas
caracteristicas etdrias e de sistema, aconselham prudéncia na extrapolagdo direta para
populacdes europeias mais jovens, sublinhando que a regido ¢ fundamental para
interpretar a magnitude dos efeitos.

No contexto cardiovascular especifico, a meta-analise de Kanejima et al. (2022)
demonstra que, as limitagdes em competéncias de saude estdo associadas a um aumento
de 62% no risco de mortalidade cardiovascular (RR - risco relativo = 1,62), mantendo
significancia estatistica mesmo ap0s ajuste para fatores confundidores. Esta magnitude
de efeito ¢ comparavel a fatores de risco cardiovascular estabelecidos, sugerindo que a
literacia em saude deveria ser considerada um determinante modificavel major dos
resultados cardiovasculares. Convém notar que os estudos agregados por Kanejima et al.
(2022), foram conduzidos em varias geografias (incluindo os EUA e a Europa) e em
adultos seguidos sobretudo em ambulatério ou programas de reabilitacdo;
adicionalmente, a idade e as qualificacdes surgem associadas aos niveis de literacia,
reforcando a necessidade de considerar estes estratos na interpretacao dos resultados.

A regido mantém-se aqui um elemento central, dado que diferencas entre sistemas de

saude e perfis demograficos podem modificar a for¢a da associacdo observada.
A investigacdo pioneira de DeWalt et al. (2004) estabeleceu a ligacdo crucial entre
literacia em saude e resultados cardiovasculares, demonstrando que doentes com
insuficiéncia cardiaca e baixa literacia, apresentavam maior risco de hospitalizagdo e
morte.

Este estudo foi desenvolvido predominantemente em amostras norte-americanas de
adultos e inaugurou uma linha de investiga¢ao, que tem mostrado de forma consistente
que competéncias limitadas, se traduzem em maior dependéncia de cuidados agudos, com
implicagdes tanto para os resultados individuais, como para a sustentabilidade do sistema

de saude.
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Em varios estudos, estes efeitos persistiram apos controlo por escolaridade, o que
reforca que a literacia em saude ndo ¢ apenas um reflexo da educacdo formal e que a
regido e o grupo etdrio devem ser considerados ao transpor resultados para outros
contextos.

Num desses estudos, com doentes com insuficiéncia cardiaca, Cajita et al. (2020)
observaram que individuos com competéncias limitadas, apresentam 19% maior risco de
hospitalizagdo ¢ 17% maior utilizagdo de servigos de urgéncia, confirmando e
quantificando os dados iniciais de DeWalt. Estes estudos incidiram maioritariamente em
adultos de meia-idade e idosos com insuficiéncia cardiaca e foram, em grande parte,
conduzidos nos Estados Unidos.

Resultados europeus pontuais (por exemplo, uma coorte espanhola, isto &, um grupo
de doentes seguido em Espanha ao longo do tempo) ndo observaram associagao para
mortalidade, sugerindo que diferencas regionais, incluindo a organizagao do sistema de
saude, os grupos etarios e os niveis de qualificagdes podem atenuar ou acentuar os efeitos
observados. Estes padrdes sdo congruentes com a ideia de que limita¢des em autogestao,
decorrentes de défices de literacia, se traduzem em maior dependéncia de cuidados
agudos, com implicacdes tanto para os resultados individuais quanto para a
sustentabilidade do sistema de saude.

Varios estudos, incluindo as metas-analises de Berkman et al. (2011), Cajita et al.
(2020) e Kanejima et al. (2022), reportaram impactos significativos na qualidade de vida.
No entanto, a heterogeneidade metodoldgica impediu uma sintese quantitativa tinica. Esta
consisténcia direcional sugere que as competéncias de saude, influenciam nao apenas
resultados clinicos objetivos, mas também a experiéncia subjetiva de bem-estar dos
doentes.

A identificagdo de literacia em saude inadequada, em cerca de um tergo dos doentes
com doencas cardiovasculares (32,8% na meta-andlise de Kanejima et al., 2022), indica
que este ndo ¢ um fendémeno marginal, mas sim uma caracteristica prevalente que requer
atencao sistematica.

A coeréncia entre os dados de Berkman et al. (2011) sobre os resultados gerais de
saude e os estudos especificos cardiovasculares, incluindo Kanejima et al. (2022) e Cajita
et al. (2020), aponta para uma associagdo consistente entre a literacia e os resultados
clinicos. Os estudos de intervencdo incluidos nas meta-analises, demonstraram que
programas direcionados, podem melhorar resultados em populacdes com competéncias

limitadas, fornecendo prova de conceito para a modificabilidade deste determinante.
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O presente estudo € crucial para justificar os investimentos em programas de literacia,
como estratégia de custo-efetividade de melhoria dos resultados cardiovasculares.

A convergéncia entre os modelos tedricos, a evidéncia empirica internacional e a
demonstra¢do de modificabilidade, sugerem que as intervengdes precoces na populagdo
jovem, podem prevenir o desenvolvimento de limitagdes em competéncias de saude
cardiovascular, com potencial impacto na prevencao de resultados adversos ao longo da

vida.

1.2 Doengas Cardiovasculares

A contextualizagdo epidemiologica das patologias cardiovasculares, assume relevancia
critica, quando consideramos as limitagdes identificadas na literacia em satde da
populacdo portuguesa.

Os défices nas capacidades fundamentais de acesso, compreensdo, avaliagdo e
aplicacao de informacgao em saude, adquirem significado particular quando confrontados
com a magnitude destas doengas, sobretudo na demografia jovem (15—18 anos) (Pedro et
al., 2016; Espanha et al., 2016; DGS, 2022).

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem um grupo heterogéneo de condicdes,
que afetam a estrutura e a funcdo cardiaca e vascular e representam, a escala global e
europeia, a principal causa de morbimortalidade. Esta realidade sublinha a necessidade
de estratégias preventivas precoces ¢ de competéncias de saude adequadas para
compreensado, gestdo e prevencdo (WHO, 2019¢c; WHO, 2024d).

Na populagdo jovem, a carga de doenga, os padrdes por sexo e regido e os subtipos
predominantes, foram quantificados nas estimativas do Global Burden of Disease (2019),
evidenciando variagdo geograficae uma ampla margem de prevencao nesta fase do ciclo
de vida. Estes dados refor¢am que a literacia em saude, deve ser entendida como um
recurso essencial, para a ado¢do de comportamentos protetores € a navegacao eficaz no
sistema de satide (Sun et al., 2023).

Adota-se a faixa etaria 15-18 anos por duas razdes: (i) alinha com a defini¢ao do
Global Burden of Disease (2019), permitindo assim as comparagdes internacionais; e (ii)
capta um periodo de transi¢do em que se consolidam comportamentos de risco e se
iniciam trajetorias de doenga. Esta delimitagdo orienta a sele¢dao do estudo e a discussao

dos resultados (Sun et al., 2023).
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1.2.1 Definic¢ao e classificacdo das Doencas Cardiovasculares

As doengas do sistema circulatorio constituem um grupo heterogéneo de condicdes, que
afetam a estrutura e funcdo cardiaca e vascular, representando globalmente a principal
causa de morbimortalidade (WHO, 2019). Esta diversidade patoldgica exige dos
individuos competéncias de satide diferenciadas para compreensdo, gestao e prevengao,
justificando a necessidade de literacia especifica neste dominio.

A taxonomia internacional distingue véarias categorias principais que requerem
competéncias especificas de gestao: a patologia coronariana, caracteriza-se pela formacao
de placas aterosclerdticas nas artérias que irrigam o miocardio, podendo manifestar-se
como angina ou enfarte agudo, e exigindo compreensdo de conceitos como risco
cardiovascular, adesdo terapéutica e modificacdo comportamental. A doenca
cerebrovascular engloba as perturba¢des do fornecimento sanguineo cerebral, sendo o
acidente vascular cerebral a manifestacdo mais grave, cuja prevengao e gestao requerem
literacia em saude na identificagdo precoce de sintomas e compreensao de fatores de risco

modificaveis.

1.2.2 Epidemiologia das Doencas Cardiovasculares em Portugal

A analise epidemioldgica portuguesarevela a persisténcia das doengas cardiovasculares,
como principal causa de mortalidade, pois todos 0s anos sdo responsaveis por mais de 33
mil obitos, representando cerca de um terco da mortalidade da populacao (Médis, 2025).

Esta preponderancia, contextualizada com os défices de competéncias de satde
identificados anteriormente, sugere umarelacao potencial entre limitagdes na literacia em
saude e resultados adversos de satde populacional. Embora se observe um declinio
gradual da mortalidade cardiovascular, este progresso pode estar ameacgado pelos baixos
niveis de competéncias de saude, identificados na populagdo, particularmente se
considerarmos que a prevencdo eficaz, depende fundamentalmente da capacidade
individual de compreender e implementar recomendacdes de saude.

O periodo pandémico (COVID-19) revelou vulnerabilidades especificas na gestdo
cardiovascular, com muitos doentes a evitarem cuidados de saude por receios infundados,
exemplificando como as limitagdes na avaliacdo critica de informagdo podem
comprometer resultados de saude (DGS, 2020).

Segundo o INE (2025), em 2023, as doencgas cerebrovasculares foram a principal

causa de morte em Portugal, com 9 177 6bitos e uma taxa de 86,7 por 100 000 habitantes,
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inferior a registadaem 2022 (92,1/100 000). Embora a taxa tenha diminuido 5,9% face a
2022 (5,4 por 100 000), continua a ser essencial capacitar a populacao, em particular os
jovens, em literacia em saude cardiovascular. Este panorama sublinha a importancia da
literacia em satde para o reconhecimento de sinais de alarme e a procura adequada e
atempada de cuidados, incluindo medidas preventivas, com particular atengdo a

adolescentes e a adultos jovens, fase em que se consolidam comportamentos de risco.

1.2.3 Fatores de risco cardiovascular na populacio jovem portuguesa

A caracterizagdo dos fatores de risco na populacdo jovem, revela desafios especificos que
se intersectam com as limitagdes de competéncias de saude previamente identificadas. A
aplicacdo eficaz daliteracia em satde, aos trés niveis hierarquicos, torna-se essencial para
a compreensao e gestdo preventiva dos fatores identificados epidemiologicamente.

O INSEF 2015 (1.° Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico, um estudo
transversal representativo a nivel nacional e regional realizado em Portugal pelo Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), que combinou questionario, exame
fisico (incluindo medic¢do objetiva da pressdo arterial) e, quando aplicavel, colheitas
laboratoriais (lipidios, HbAlc), em adultos 25-74 anos) seguiu os procedimentos
europeus dos Health Examination Surveys (HES) (Nunes et al., 2019; INSA, 2017).

No INSEF 2015, a prevaléncia de hipertensao no grupo 25-44 anos foi 12,1% e
apenas 44,7% dos hipertensos nessa faixa etdria tinham consciéncia da sua condigao,
ilustrando a interseccao entre limitacdes de competéncias de satide e desconhecimento de
fatores de risco (Rodrigues et al., 2017). Esta desconexdo sugere que uma propor¢ao
significativa de jovens pode estar a viver com fatores de risco ndo reconhecidos,
comprometendo oportunidades de prevengao.

A evidéncia empirica em Portugal mostra a existéncia de um gradiente
socioecondmico em saude, isto €, uma variagado sistematicados riscos € comportamentos
ao longo dos niveis de escolaridade, rendimento ou ocupacdo. A doenca cardiovascular,
o acidente vascular cerebral, a doenca isquémica do coracgdo, a hipertensdo, os diabetes,
a obesidade e o sedentarismo, sdo mais prevalentes nos estratos de nivel socioecondémico
mais baixo, enquanto o tabagismo tende a ser mais prevalente nos estratos mais elevados
(Ribeiro et al., 2013). Resultados especificos sobre hipertensdo nos cuidados de saude

primarios, com dados de 2013, complementam este padrao (Macedo & Ferreira, 2015).
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1.2.4 Comparacgao internacional e tendéncias

Portugal insere-se no grupo de paises europeus com tendéncias favoraveis de reducao da
mortalidade cardiovascular em jovens adultos, conforme demonstrado por Bertuccio et
al. (2011). Contudo, esta evolugdo positiva contrasta com os défices significativos de
competéncias de saude identificados, sugerindo que o progresso alcangado pode nao ser
sustentavel sem investimentos direcionados em literacia em saude.

O estudo de Tralhdo et al. (2014) documentou, em adultos jovens saudaveis
(candidatos a Forca Aérea) entre 1991-2007, uma evolugdo global favoravel do perfil de
risco cardiovascular (melhoria do colesterol total e do Framingham score, estabilidade
do HeartScore, diminuicao do tabagismo), embora com aumento da pressdo arterial
sistdlica, sublinhando a necessidade de vigilancia continuada.

No decurso da ultima década, observaram-se mudangas relevantes para o grupo 15—
18 anos: aumento da utilizacdo de cigarros eletronicos e novos produtos de nicotina entre
jovens (13—15 anos, indicador sentinela para a entrada no grupo 15-18) (WHO, 2024);
maior disponibilidade e consumo de alimentos ultraprocessados (Magalhaes et al.,2021);
niveis aquém do recomendado de atividade fisica e aumento do tempo sedentario e tempo
de ecrd em criancas e jovens (6—17 anos), com potenciais repercussdes no inicio da vida
adulta (Pizarro et al., 2023; Musa et al., 2022). E ainda a difusdo de tecnologias digitais
de satde em adultos, incluindo os adultos jovens, com potencial bidirecional (Miranda et
al., 2023). Em conjunto, estes elementos contextualizam as tendéncias comportamentais

e tecnologicas que afetam diretamente os jovens dos 15—18 anos (Sun et al., 2023).

1.2.5 Impacto socioecon6mico

O custo anual das doengas cardiovasculares (DCV) na Unido Europeia foi estimado em
169 mil milhdes de euros para a UE-25 (ano de referéncia 2003), o que corresponde a 372
euros per capita, este montante agrega os custos de satde, as perdas de produtividade e
os cuidados informais (aprox. 62%, 21% e 17%, respetivamente) (Leal et al., 2006).
Estimativas mais recentes para a UE-27 (2019/2021) apontam para 282 mil milhdes
de euros por ano, cerca de 630 euros por pessoa, com 55% afetos a cuidados de satde e
de longa duracdo, 17% a perdas de produtividade e 28% a cuidados informais (Luengo-
Fernandez et al., 2023). Estes nimeros reforcam a escala econdmica das DCV no espago

europeu.
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No contexto portugués, a relevancia destes custos ¢ acrescida pelas restri¢des
orcamentais do sistema de satde e pela necessidade de estratégias de prevencao custo-
efetivas.

A evidéncia internacional indica que uma grande parte das mortes cardiovasculares
prematuras ¢ evitavel através do controlo eficaz dos principais fatores de risco, por
exemplo, até¢ 80% dos enfartes e AVC prematuros podem ser prevenidos com medidas de
saude publica e cuidados clinicos oportunos (WHO, 2025; World Heart Federation,
2023). Deste modo, programas de desenvolvimento de competéncias de literacia em
saude, na populacao jovem, tém potencial para gerar menores custos futuros para o SNS
e para a economia, através de menos hospitalizacdes e cuidados de satide, menores perdas
de produtividade e reducao de cuidados informais associados a incapacidade ao longo das

proximas décadas.

1.2.6 Sintese e implicagdes para a Literacia em Satide Cardiovascular

A convergéncia entre os dados epidemioldgicos apresentados e os défices de
competéncias de saude identificados pelos estudos nacionais, nomeadamente o trabalho
pioneiro de Espanha et al. (2016), cria um quadro que justifica urgentemente intervengoes
direcionadas.

A posicao das doencgas cardiovasculares como principal causa de morte, combinada
com a prevaléncia significativa de fatores de risco na populacdo jovem, e baixo
conhecimento sobre condi¢des de saude, evidencia uma oportunidade estratégica para
prevengdo primaria através do desenvolvimento de literacia em satude.

A identificagdo de fatores de risco modificaveis na populagdo jovem, contextualizada
com a elevada proporcao de mortes cardiovasculares evitaveis, sugere que intervengoes
precoces de competéncias de saide podem ter impacto populacional significativo. Esta
oportunidade ¢ particularmente relevante, considerando que os padrdes de
comportamento € competéncias estabelecidos na juventude tendem a persistir ao longo
da vida.

As evidéncias apresentadas, particularmente pelos dados do estudo ILS-PT e pelas
investigacoes subsequentes, fornecem uma base solida para o desenvolvimento de
estratégias preventivas direcionadas ao grupo etario jovem portugués, representando uma
oportunidade de investimento com potencial retorno em termos de saude populacional,

qualidade de vida e sustentabilidade econémica do sistema de satde.
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O desenvolvimento de competéncias de literacia em saude cardiovascular, nesta
populacgdo representa assim, uma prioridade de investigagado e intervengao, com potencial

para quebrar ciclos de baixa literacia que se perpetuam ao longo da vida.
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Capitulo 2: Método
2.1 Método de Investigacao

O presente capitulo define o0 método desta investigagdo, nomeadamente, a utilizagao de
uma abordagem qualitativa de natureza exploratoria e descritiva, a andlise documental e
critica, or forma a entender o panorama atual das campanhas de Literacia em Doencas
Cardiovasculares, aplicadas em Portugal e internacionalmente. Esta analise foi feita com
base em estratégias de mudanga comportamental, nomeadamente a Behaviour Change
Wheel (BCW) de Michieetal. (2011), a Behaviour Change Technique Taxonomy (BCTT)
de Michie et al. (2013), e a tipologia hierarquica de Literacia em Saide de Nutbeam
(2000). Esta analise permitiu identificar as componentes metodologicas utilizadas, as

lacunas existentes e o potencial de eficacia de cada iniciativa.

2.2 Questao de pesquisa

De que forma as campanhas de Literacia em Doencas Cardiovasculares podem ser
eficazes no aumento do conhecimento e, paralelamente, contribuirem para alterar os
comportamentos de risco entre os jovens portugueses, reduzindo a necessidade de

recorrer aos servigos de saude?

2.3 Objetivos e questdes orientadoras de pesquisa

Que campanhas de Literacia em Doencas Cardiovasculares ja existem em Portugal e
internacionalmente?

Que boas praticas se podem extrair e que lacunas se pode identificar dos resultados da
aplicabilidade das campanhas internacionais, em Literacia em Doencas Cardiovasculares

para o contexto nacional?

Os objetivos da presente dissertagdo passam por documentar as campanhas ja existentes,
com as seguintes informagdes: a organizagdao promotora, o ano de langamento, o publico-
alvo, os objetivos, as estratégias de implementagdo, os canais de divulgacdo, o
envolvimento de stakeholders, os modelos de financiamento, os sistemas de avaliagdo e
os resultados obtidos. E através da andlise critica identificar as lacunas, as oportunidades
de melhoria das campanhas portuguesas e as boas praticas com vista a identificacao de

campanhas transferiveis para o contexto nacional.
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Capitulo 3: Analise documental e critica das campanhas de Literacia em Doencas

Cardiovasculares

3.1 Campanhas portuguesas de Literacia em Doencas Cardiovasculares

A analise que se segue baseia-se em informacao institucional disponivel até setembro de
2025, incluindo comunicados de imprensa, materiais promocionais ¢ dados divulgados
pelas organizagdes promotoras através dos seus canais oficiais.

O panorama nacional das campanhas de Literacia em Doencas Cardiovasculares,
revela uma abordagem fragmentada e heterogénea, com iniciativas desenvolvidas por
diferentes atores do sistema de saude, desde organizagdes médicas especializadas até as
ONG. Estaanalise examina criticamente as principais campanhas identificadas, avaliando
os seus contributos, limitacdes e potencial de impacto. Tendo em conta, as limitacdes de
competéncias de saude identificadas no estudo ILS-PT (Espanhaet al., 2016) e os défices
de conhecimento cardiovascular documentados por Andrade et al. (2018).

“Maio, Més do Coraciio”!

Durante décadas, maio tem sido sinénimo de consciencializagcdo cardiovascular em
Portugal. A campanha "Maio, Més do Coragao", promovida anualmente pela Fundacao
Portuguesa de Cardiologia, ¢ a iniciativa de maior longevidade no panorama nacional,
desenvolvendo-se ao longo de todo o més com foco anual num fator de risco especifico.
Quem vive em Portugal certamente ja se cruzou com os seus materiais: anincios na
televisdo em varios canais, na radio, videos promocionais antes dos filmes no cinema,
cartazes nos transportes publicos, centros de saude, escolas e gindsios. Nas edigdes mais
recentes, a campanha expandiu-se para o universo digital através das redes sociais e
plataformas online, dirigindo-se a populacdo em geral, mas com particular atencao as
"geracdes mais jovens" para promover mudancas de comportamento desde cedo.

A andlise desta iniciativa a luz dos modelos contemporaneos de mudanga
comportamental revela limita¢des significativas. Aplicando a Behaviour Change Wheel
(BCW) de Michie et al. (2011), nota-se que se centra principalmente na componente de
"educacao" (dar informacao), deixando de lado as dimensdes de '"capacitagao"
(desenvolver competéncias) e '"motivacao" (fortalecer a intengdo de mudar

comportamentos). Esta abordagem unidimensional contrasta com a evidéncia

! Fundag@o Portuguesa de Cardiologia. (s.d.). Maio, Més do Coragdo.
https://www.fpcardiologia.pt/atividades/maio-mes-do-coracao/

23


https://www.fpcardiologia.pt/atividades/maio-mes-do-coracao/

demonstrada que dar apenas informagao nao ¢ suficiente, para promover mudancas de
comportamento duradouras (Michie et al., 2013).

Analisando as técnicas especificas de mudanca comportamental, segundo a
Behaviour Change Technique Taxonomy (BCTT) (Michie et al., 2013), identifica-seo
uso predominante de "instru¢ao sobre como executar o comportamento" e "informagao
sobre consequéncias de saude", mas héa pouca incorporacao de técnicas mais sofisticadas,
como "reestruturagdo do ambiente social" ou "automonitorizagdo do comportamento".

No contexto da tipologia hierarquica de Nutbeam (2000), a campanha limita-se ao
desenvolvimento da literacia funcional, ndo abordando as dimensdes interativa e critica
essenciais para a autonomia na gestao da saude cardiovascular.

A auséncia de segmentagdo etaria especifica, ignora as diferentes necessidades de
literacia dos diferentes grupos etarios da populagdo, perpetuando as lacunas de
conhecimento cardiovascular identificadas nos portugueses (Andrade et al., 2018). Esta
limitagdo é particularmente relevante no contexto dos determinantes sociais da saude,
considerando que jovens de meios socioeconémicos mais desfavorecidos, enfrentam
dupla vulnerabilidade: menor literacia geral (OECD, 2024) e menor acesso a informagao
cardiovascular de qualidade, perpetuando as desigualdades de saude identificadas por
Ribeiro et al. (2013). A abordagem generalista ndo incorpora estratégias especificas para
os multiplos fatores de risco cardiovascular (tabaco, pressdo arterial, alimentagao,

atividade fisica, sono, alcool, stress), limitando o potencial preventivo da interveng¢ao.

“Cada Segundo Conta™

“Quando alguém sente dor no peito, cada decisdo pode determinar o seu futuro”. A
Associacdo Portuguesa de Intervengdo Cardiovascular criou o projeto "Cada Segundo
Conta", integrado na iniciativa global Stent Save a Life, para educar a populagdo sobre o
reconhecimento dos sintomas de enfarte agudo do miocardio e a importancia de ligar
rapidamente para o 112. Este projeto multiplica-se através de websites, materiais
distribuidos em hospitais e centros de saude, e campanhas nas redes sociais.
Complementa-se com iniciativas sazonais como "A Satde do Coragdo ndo Tira Férias"
durante o verdo e campanhas natalicias, mantendo sempre o foco nos estilos de vida

saudaveis. A fundamentagao ¢ preocupante, mas real: mais de dois tergos dos portugueses

2 Associagdo Portuguesa de Intervengdo Cardiovascular. (2023). Cada Segundo Conta.
https://www.cadasegundoconta.pt/
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ndo conhecem os sintomas de enfarte e apenas um terco sabe como utilizar
adequadamente os servicos de emergéncia (APIC, 2023).

Esta iniciativa distingue-se pela sua fundamentacao epidemioldgica solida e pela
articulacdo com protocolos internacionais de intervengdo cardiovascular. Contudo, a
analise segundo os principios da BCW (Michie et al., 2011) revela limitagdes na
componente motivacional, centrando-se na transmissao de conhecimento sem abordar as
barreiras comportamentais a procura de cuidados de emergéncia.

Aplicando a BCTT (Michie et al., 2013), esta campanha utiliza predominantemente
"informagdo sobre consequéncias de saude" e "instru¢cdo sobre como executar o
comportamento", mas ndo evidencia a incorporagdo de técnicas motivacionais como
"identificacdo de discrepancias" entre comportamento atual e desejado ou "resolucao de
problemas" para ultrapassar barreiras praticas. Opera predominantemente no nivel
funcional da tipologia de Nutbeam (2000), fornecendo informagao técnica sem
desenvolver competéncias criticas, de avalia¢dao de sintomas ou capacidades interativas
de comunicagdo com profissionais de saude.

Mais criticamente, a abordagem generalista ndo considera as especificidades da
populacdo jovem, que apresenta padrdes distintos de procura de cuidados de satde e
menor percecdo de risco cardiovascular. Esta lacuna ¢ particularmente preocupante,
considerando que jovens de estratos socioecondmicos mais baixos podem enfrentar
barreiras adicionais no acesso a cuidados de emergéncia, como documentado por Ribeiro
et al. (2013), requerendo estratégias de literacia especificas que abordem estas
vulnerabilidades sistémicas. A natureza episddica das campanhas complementares,
embora contextualmente relevante, compromete a consolidacdo de conhecimentos,
contrariando as recomendagdes para intervengdes sustentadas em LS. A abordagem
focalizada nos sintomas de enfarte ndo integra uma perspetiva multifatorial de prevencao
cardiovascular primaria, limitando o impacto educativo global.

"55 é a sua Linha Vermelha”?

“Para quem ja viveu um evento cardiovascular, conhecer os nimeros pode fazer a
diferenca entre uma vida plena e novas complicagdes”. A Fundacdo Portuguesa de
Cardiologia, em parceria com a Novartis, langou em 2024-2025 a campanha "55 ¢ a sua

Linha Vermelha", focada no controlo rigoroso do colesterol LDL em pessoas que ja

3 Fundagdo Portuguesa de Cardiologia. (2025). 55 ¢ a sua linha vermelha.
https://www.55linhavermelha.pt/
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sofreram ataques cardiacos ou outros eventos cardiovasculares. A campanha oferece uma
plataforma digital onde os utilizadores podem autoavaliar o seu risco, interpretar as suas
analises ao colesterol e receber orientacdes sobre quando procurar ajuda médica. O
objetivo ¢ claro: manter o colesterol LDL abaixo de 55 mg/dL, um valor critico para quem
tem alto risco cardiovascular. A informagao chega as pessoas através de canais digitais,
parcerias com hospitais e a comunicagao direta dos médicos com os seus doentes.

A parceria com a induastria farmacé€utica requer transparéncia e mitigacao de
potenciais enviesamentos na informacao veiculada, aspeto que deve ser considerado na
avaliagdo critica da iniciativa. Esta campanha representa uma evolugao significativa na
personalizacdo da informagdo cardiovascular, incorporando ferramentas de autoavaliagao
que podem contribuir para o desenvolvimento da literacia critica (Nutbeam, 2000). A
utilizacdo de plataformas digitais interativas alinha-se com os padrdes de consumo
informacional da populacao jovem (Ponte et al., 2024).

Analisando as técnicas de mudanga comportamental empregues (BCTT, Michie et
al., 2013), identifica-se a aplicacdo de "automonitorizacdo do comportamento"” através
das ferramentas de avaliagdo, ¢ o "feedback sobre o comportamento" através da
interpretacdo personalizada de resultados, representando um avango relativamente as
campanhas puramente informativas.

Contudo, a segmentacao para doentes em prevengao secundaria limita drasticamente
a aplicabilidade a populagdo jovem, que se encontra predominantemente em fase de
prevencdo primaria. Esta limitacdo € particularmente relevante no contexto portugués,
onde a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular na populagdo jovem justificaria
intervencoes preventivas (Rodrigues etal., 2017). Embora metodologicamente inovadora,
perpetua a lacuna identificada por Barros et al. (2023) relativamente a auséncia de
instrumentos de literacia cardiovascular validados para jovens saudaveis.

Adicionalmente, o foco exclusivo no colesterol LDL ndo aborda a
multidimensionalidade dos fatores de risco cardiovascular, limitando o potencial
educativo da intervencdo. No contexto dos determinantes sociais, a dependéncia de
plataformas digitais pode excluir jovens com menor literacia digital ou acesso limitado a
internet, perpetuando desigualdades no acesso a informagdo de satde. A abordagem
isolada de um unico fator de risco ndo promove competéncias de gestdo integrada dos
multiplos determinantes cardiovasculares (tabaco, pressao arterial, alimentagao, atividade

fisica, stress).
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"O Meu Coracido Bate Saudavel”*

Em algumas escolas portuguesas, criangas de 9 anos aprenderam a cuidar do coragdo de
uma forma que nunca tinham imaginado. O projeto "O Meu Coracao Bate Saudavel",
desenvolvido pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia, em colaboracio com a
Fundagao Portuguesa de Cardiologia e publicado em 2023, representa a iniciativa mais
rigorosa metodologicamente do panorama nacional. Dirigido especificamente a0 4.° ano
de escolaridade, este projeto levou cardiologistas as salas de aula, envolveu nutricionistas
em aulas praticas, e deu aos professores ferramentas concretas para educar sobre saude
cardiovascular. As criangas receberam nao apenas conhecimento através de manuais e
livros adaptados a sua idade, mas também competéncias praticas sobre alimentacdo
saudavel, atividade fisica e o funcionamento do coragdo. O que torna este projeto especial
¢ a sua avaliacdo: questionarios aplicados antes e depois da intervengdo mediram
objetivamente os conhecimentos, atitudes e habitos das criangas, revelando melhorias
globais de 9,5%, com destaque para a atividade fisica (14,5%) e conhecimento anatomico
(12,3%) (Timoteo et al., 2023).

Esta iniciativa representa um avango significativo na aplicagdo de principios de
mudanca comportamental sustentada, integrando as componentes de capacidade,
oportunidade e motivagdo preconizadas pela BCW (Michie et al., 2011). A anélise das
técnicas especificas de mudanga comportamental, revela a utilizagdo sofisticada de
multiplas abordagens da BCTT (Michie et al., 2013), incluindo "instrug@o sobre como
executar o comportamento" (aulas praticas), "demonstragdo do comportamento"”
(modelacao por profissionais), "reestruturacdo do ambiente fisico" (contexto escolar) e
"apoio social" (envolvimento familiar através do livro).

O desenho metodolégico, com avaliagdo pré-pds utilizando instrumentos validados,
contrasta favoravelmente com a auséncia generalizada de avaliagdo de impacto nas
restantes campanhas nacionais. Contudo, a restri¢do etaria a criangas de 9 anos limita a
extrapolagdo dos resultados. Esta limitacao ¢ particularmente relevante considerando que
os padroes de LS diferem significativamente entre criangas, adolescentes e adultos jovens

(Francisco & Arriaga, 2023).

4 Timoéteo, A. T., Marques, M. 1., Cachulo, M. C., Dinis, P., Negrdo, L., Barreiros-Mota, I., Dores, H., &
Gongalves, L. (2023). "O meu coragdo bate saudavel" — Resultados de um projeto piloto paraliteracia em

saude em criangas portuguesas. Revista Portuguesa de Cardiologia, 42(11), 885-892.
https://doi.org/10.1016/1.repc.2023.03.015
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A implementacdo em contexto socioecondmico médio-baixo sugere potencial para
abordar determinantes sociais, mas a auséncia de grupos de comparacao com diferentes
estratos socioecondmicos, limitaa compreensao do impacto diferencial. A auséncia de
seguimento longitudinal impede a avaliagdo da sustentabilidade dos ganhos e da
transferéncia de competéncias para fases posteriores do desenvolvimento. Embora integre
multiplos componentes preventivos, a abordagem poderia ser fortalecida com maior
énfase, na gestao integrada de fatores de risco comportamentais como sono, gestdo do

stress e prevengao do consumo de substancias.

“Fast Heroes 112

Quatro personagens com nomes portugueses transformaram-se em super-herois
improvaveis: Francisco, Fernando, Fatima e Tomds ensinam criangas a reconhecer
quando alguém pode estar a sofrer um AVC. Esta iniciativa internacional chegou a
Portugal em 2021 através de parcerias entre o setor publico e privado, dirigindo-se a
criancas dos 5 aos 9 anos. Através de livros digitais interativos, jogos online e atividades
que pais e professores podem implementar em casa ou na escola, as criangas aprendem
os sinais de alarme do acidente vascular cerebral e a importancia de agir rapidamente. A
campanha inclui ainda um elemento divertido: criangas de todo o mundo podem participar
numa tentativa de recorde mundial enviando fotografias com mascaras de super-heroi. O
objetivo vai além das proprias criancas - espera-se que elas influenciem os
comportamentos das suas familias, criando um efeito multiplicador de conhecimento.

Esta iniciativa demonstra sofisticacdo na utilizacao de elementos narrativos e ludicos
para transmitir conhecimento médico complexo, alinhando-se com principios
contemporaneos de educacdo em saiude baseada em storytelling. A estratégia de
gamificacdo pode contribuir para uma maior retencdo e evocagdo de informacao critica,
em conformidade com as teorias da aprendizagem multimédia.

Aplicando a BCTT (Michie et al., 2013), identifica-se a utiliza¢do eficaz de
"instrucao sobre como executar o comportamento", "demonstracdo do comportamento"
através das narrativas e "apoio social" através do envolvimento familiar. O
reconhecimento como finalista em prémios de literacia em saude valida a qualidade

metodologica da abordagem.

> Fast Heroes. (2021). Fast Heroes 112: Descubra como lutar contra o AVC com toda a familia. https://pt-
pt.fastheroes.com/
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Contudo, o foco exclusivo na patologia cerebrovascular, embora
epidemiologicamente justificado, ndo aborda a prevengdo cardiovascular primaria mais
relevante para a populacdo jovem. A faixa etdria-alvo situa-se muito aquém do grupo
demogréfico desta investiga¢do, limitando a aplicabilidade dos modelos pedagdgicos
desenvolvidos. A dependéncia de recursos digitais pode criar barreiras de acesso para
criangas de familias com menores recursos socioecondomicos, perpetuando desigualdades
no acesso a educacao em saude identificadas por Ribeiro et al. (2013).

Adicionalmente, nao foram identificados dados de avalia¢do de impacto especificos para
a implementag¢do portuguesa, impedindo a analise de eficacia no contexto nacional. A
centralizagdo no reconhecimento de sintomas de AVC ndo promove competéncias
preventivas relacionadas com os fatores de risco modificaveis multifatoriais.

“Heréis Contra a Hipertensio”®

A mitologia egipcia ganhou uma missd3o moderna nas escolas portuguesas. O projeto
"Herdis Contra a Hipertensdo", desenvolvido pelo Nucleo de Estudos de Prevengdo e
Risco Vascular da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna e divulgado em 2024,
utiliza as figuras de Hathor, Thoth e Anubis para ensinar criangas dos 5 aos 10 anos sobre
hipertensdo arterial. Estes deuses antigos representam agora os pilares da prevengao
cardiovascular: escuta emocional, conhecimento ¢ acdo. Na narrativa, enfrentam vildes
como o "Sr. Salgado" e o "Capitdo Stress", personagens que simbolizam os fatores de
risco que as criangas podem aprender a controlar. Concebido para integragdo nas aulas, o
projeto fornece aos professores recursos pedagdgicos alinhados com os objetivos de
cidadania e satide. Conta com o apoio cientifico de varias sociedades médicas e divulga-
se através de comunicacgdo cientifica e redes sociais profissionais.

Esta iniciativa revela sofisticacdo conceptual na utilizagdo de simbolos culturais
universais para facilitar a aprendizagem, potencialmente favorecendo processos de
memorizacdo e retencdo através de associagdes simbolicas. A integragdo curricular
oferece vantagens de sistematizagdo e continuidade que contrastam com a natureza
episddica das campanhas mediaticas.

Analisando as técnicas de mudanga comportamental (BCTT, Michie et al., 2013),

evidencia a incorporacdo de "instru¢ao sobre como executar o comportamento" através

¢ Vasconcelos, P. (2025, 28 de agosto). Herdis contra a hipertensdo. Quando as criangas podem ser
guardias dasatude. Observador. https://observador.pt/opiniao/herois-contra-a-hipertensao-quando-as-
criancas-podem-ser-guardias-da-saude/
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das atividades pedagogicas e "reestruturacdo do ambiente social" através da integragao
escolar, representando uma abordagem mais sofisticada que campanhas puramente
informativas. A fundamentag¢ao em evidéncia cientifica sobre hipertensao como fator de
risco major fortalece a relevancia clinica da intervengao.

Contudo, a populacao-alvo permanece significativamente abaixo da faixa etaria de
interesse desta investigagao, perpetuando a lacuna de intervengdes dirigidas aos jovens
15-18 anos. A auséncia de dados de avaliagao de impacto disponiveis publicamente
impede a analise de eficacia e replicabilidade. Mais criticamente, o foco isolado na
hipertensdo ndo aborda a natureza multifatorial do risco cardiovascular, limitando o
desenvolvimento de competéncias de literacia abrangentes.

No contexto dos determinantes sociais, a dependéncia da integragdo curricular pode
excluir criancas em situacdo de abandono escolar ou com acesso limitado ao ensino
formal, grupos particularmente vulnerdveis aos fatores de risco cardiovascular. A
abordagem centrada num Unico fator de risco ndo promove a compreensao integrada dos
multiplos determinantes cardiovasculares (alimentacao, atividade fisica, sono, tabaco,

alcool).

“Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude - Programas de Intervencio
Comunitaria”’
Uma abordagem diferente emergiu em 2022 com a criagdo da Sociedade Portuguesa de
Literaciaem Satde, que desenvolveu programas de intervencao dirigidos diretamente as
comunidades. Projetos como o ACOLHER apoiam populacdes refugiadas e migrantes,
enquanto o Programa Regional de Promogao da Literacia em Satde dos Acores adapta
estratégias as especificidades insulares. Desde 2023, eventos comunitarios de promog¢ao
da saude cardiovascular combinam movimento fisico, alimentagdo saudavel, gestdo
emocional e conexdo social. Estes programas dirigem-se tanto a pessoas com fatores de
risco cardiovascular (hipertensao, colesterol elevado, excesso de peso) como a pessoas
saudaveis que podem influenciar outros. As equipas multidisciplinares de profissionais
de saude utilizam metodologias participativas, divulgando o seu trabalho através de
canais digitais, parcerias locais e redes profissionais.

A abordagem da SPLS representa uma evolugdo conceptual significativa na literacia

em saude nacional, integrando determinantes sociais da saide numa perspetiva de curso

7 Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude. (2022). Interven¢des comunitarias.
https://splsportugal.com/intervencoes-comunitarias/
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de vida. A metodologia de interven¢cdo comunitaria participativa alinha-se com
recomendagdes internacionais para promog¢ao de literacia em saide em contextos de
vulnerabilidade social.

Aplicando os principios da BCW (Michie et al., 2011), os programas demonstram
reconhecimento das trés componentes essenciais: capacidade (através da educacdo
multidisciplinar), oportunidade (através da reestruturacao de ambientes comunitarios) e
motivagao (através do apoio social e da conexdo interpessoal). A utilizacao de técnicas
como "apoio social", "reestruturacdo do ambiente fisico" e "identificagdo social" segundo
a BCTT (Michie et al., 2013) representa um avango relativamente as campanhas
puramente educativas.

A diversidade de programas desenvolvidos sugere flexibilidade metodologica e
capacidade de adaptagdo a diferentes contextos populacionais, incluindo populagdes
marginalizadas frequentemente excluidas de campanhas convencionais. O enfoque
explicito nos determinantes sociais da saude posiciona esta abordagem como
particularmente relevante para abordar as desigualdades cardiovasculares documentadas
por Ribeiro et al. (2013), especialmente em jovens de meios socioecondmicos
desfavorecidos que enfrentam dupla vulnerabilidade em termos de literacia e acesso aos
cuidados.

Contudo, a natureza recente da organizagdo e a diversidade de projetos em curso
limitam a disponibilidade de dados de avaliacdo sistematica. A informacao publicamente
disponivel sobre metodologias especificas, critérios de selecdo de participantes e
instrumentos de avaliagdo permanece insuficiente para andlise rigorosa de eficacia.
Adicionalmente, embora os programas incluam adultos jovens no publico-alvo, ndo
foram identificadas estratégias especificas de segmentagdo etdria ou adaptacdo de
conteudos as necessidades particulares desta populagdo. A abordagem holistica integra
naturalmente multiplos fatores de risco (atividade fisica, alimentacdo, stress, conexao

social), representando um modelo mais abrangente de preven¢do cardiovascular.

3.1.1 Do Contexto nacional para o panorama internacional

A andlise das campanhas portuguesas de literacia em doengas cardiovasculares revela
limitagdes sistematicas que justificam o exame de modelos internacionais para identificar
estratégias mais eficazes. As lacunas identificadas no panorama nacional, predominéncia

de abordagens dirigidas a criangas em idade escolar precoce, auséncia de segmentagado
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especifica ensino secundario e universitario, limitagao ao nivel funcional da literacia em
saude, e caréncia de instrumentos de avaliacdo validados, contrastam com iniciativas
internacionais que demonstram maior sofisticacdo metodoldgica e alcance etario mais
abrangente.

Para fundamentar empiricamente uma proposta de interven¢ao dirigidaa populagao
jovem portuguesa, torna-se essencial examinar as experiéncias internacionais mais
relevantes, analisando os seus modelos de implementagdo, estratégias de mudanca
comportamental e mecanismos de sustentabilidade. Esta andlise comparativa permitira
identificar elementos transferiveis para o contexto nacional, considerando as

especificidades culturais, socioecondomicas e institucionais portuguesas.

3.2 Campanhas Internacionais de Literacia em Doencas Cardiovasculares

A experiéncia internacional na promocao de literacia em doengas cardiovasculares
oferece modelos referenciais que contrastam significativamente com o panorama
fragmentado identificado em Portugal. Esta analise examina as principais iniciativas
globais, contextualizando os seus contributos metodologicos e limitagdes, estabelecendo
paralelos com as lacunas identificadas no contexto nacional e fornecendo evidéncia

empirica para fundamentar a futura proposta de intervengao.

“Programa SI!”®

Em Espanha, o sistema educativo integrou uma revolugdo silenciosa na educacao
cardiovascular. O Programa SI!, desenvolvido a partir de 2011 pelo Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) em colaboracdo com o Mount Sinai Hospital,
representa a referéncia metodoldgica internacional mais robusta em literacia
cardiovascular escolar. Este programa acompanha as criancas desde os 3 anos até aos 16,
adaptando-se as diferentes fases de desenvolvimento com quatro componentes
fundamentais: alimentagdo saudavel, atividade fisica, conhecimento do corpo humano e
coracao, e gestao emocional. Integrado no curriculo escolar, utiliza materiais educativos

especializados, plataformas digitais e parcerias com autoridades educativas locais e

8 Pefialvo, J. L., Santos-Beneit, G., Sotos-Prieto, M., Bodega, P., Oliva, B., Orrit, X., Rodriguez, C.,
Fernandez-Alvira, J. M., Redondo, J., Vedanthan, R., Bansilal, S., Gomez, E., & Fuster, V. (2015). The

SI! Program for cardiovascular health promotion in early childhood: A cluster-randomized trial. Journal
of the American College of Cardiology, 66(13), 1525-1534. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.07.060
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municipios, alcangando milhdes de estudantes espanhois ao longo das varias etapas
educativas (Penalvo et al., 2015).

Este programa apresenta semelhancas metodologicas significativas com o projeto
portugués "O Meu Coracdo Bate Saudéavel" (Timéteo et al., 2023), evidenciando a
convergéncia internacional de modelos de intervenc¢ao baseados em evidéncia. A analise
comparativa revela que o projeto portugués adotou a estrutura tripartida similar ao SI!
(alimentagdo, atividade fisica, conhecimento anatémico), mas nao incorporou a
componente de gestdo emocional, limitando o potencial holistico da intervencdo. Os
resultados do SI! demonstram eficacia significativa com melhorias globais no score
conhecimentos-atitudes-habitos de 3,45 pontos (IC 95%, 1,84-5,05) ap6és um ano de
intervengdo, enquanto o contexto portugués reporta melhorias de 9,5%. As magnitudes
reportadas entre programas (pontos em escalas compostas vs. percentagens) ndo sao
diretamente comparaveis, devendo a leitura focar-se na consisténcia e robustez dos efeitos
observados em ambos os contextos (Santos-Beneit et al., 2015).

Aplicando os modelos teoricos de mudanca comportamental, o SI! integra
sistematicamente as trés componentes da BCW (Michie et al., 2011): capacidade através
de educagdo curricular estruturada, oportunidade mediante reestruturacdo do ambiente
escolar e familiar, ¢ motivagao através de elementos ludicos e participagdo familiar. A
utiliza¢do sofisticada da BCTT inclui técnicas avangadas como '"reestruturacdo do
ambiente fisico", "apoio social" sustentado, "automonitorizacdo do comportamento" e
"identificagdo social" através das atividades familiares (Michie et al., 2013).

No contexto da tipologia de Nutbeam (2009), o programa desenvolve os trés niveis
hierarquicos: funcional através dos conteudos curriculares, interativo através das
atividades praticas e familiares, e critico através da analise de informagdo nutricional e

tomada de decisdo auténoma.

“Every Minute Matters™’

Nos estadios de futebol ingleses, uma revolugdo silenciosa comegou a salvar vidas. A
British Heart Foundation, em parceria com Sky Bet e a English Football League, langou
em maio de 2024 a iniciativa "Every Minute Matters", que transformou estadios de
futebol em centros de aprendizagem de reanimagdo cardiopulmonar. A campanha

estabeleceu a ambiciosa meta de ensinar RCP a 270.000 pessoas através da ferramenta

9 British Heart Foundation & Sky Bet. (2024). Every Minute Matters. https://www.bhf.org.uk/how-you-
can-help/corporate-partnerships/our-corporate-partners/sky-bet
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online RevivR, aproveitando a paixdo dos adeptos de futebol para criar uma das
campanhas de literacia em satide mais inovadoras da Europa. Através de eventos nos
estadios da English Football League, redes sociais, plataformas digitais e a colaboragao
de figuras iconicas do desporto, a campanha conseguiu mobilizar especialmente os jovens
adultos, um grupo tradicionalmente dificil de alcancar. Em abril de 2025, ultrapassou a
meta inicial de 270.000 pessoas treinadas em RCP, demonstrando o poder da estratégia
hibrida que combina experiéncias presenciais em estadios com aprendizagem digital.

Esta campanha exemplifica a aplicagdo criativa de "reestruturacdo do ambiente
social" através da utilizacdo de contextos desportivos para educagdo em saude, técnica
avancada da BCTT (Michie et al., 2013). A estratégia demonstra sofisticagdo na
componente motivacional da BCW, utilizando "identificacdo social" com figuras
desportivas e "apoio social" através da participacao coletiva em estadios para promover
adesdo (Michieet al., 2011). O sucesso documentado no alcance das metas estabelecidas
sugere um novo paradigma na utilizacao de plataformas desportivas para educagdo em
saude.

A integracdo de elementos digitais (RevivR) com experiéncias presenciais (eventos
em estadios) oferece um modelo hibrido particularmente relevante para a populacdo
jovem que valoriza tanto experiéncias digitais quanto sociais.

Contudo, a restricao ao contexto futebolistico pode limitar o alcance a populacdes
ndo interessadas neste desporto, criando barreiras de acesso baseadas em preferéncias
culturais. A centralizacdo na RCP, embora critica para emergéncias, ndo aborda a
prevencao primaria cardiovascular necessaria para a populagdo jovem saudavel. A
dependéncia de parcerias comerciais (Sky Bet) levanta questdes sobre sustentabilidade a
longo prazo e potencial para enviesamentos comerciais na informagao veiculada. A
auséncia de avaliagdo sistematica de retengdo de competéncias impede a analise da
eficécia real da formacao online, limitando-se a métricas de participagdo inicial.
“Kids Heart Challenge ¢ American Heart Challenge”'’

Ha quase cinco décadas que escolas americanas transformam fevereiro num més especial
para o coracao. Os programas Kids Heart Challenge (escolas primarias) e American Heart
Challenge (escolas secundarias), implementados pela American Heart Association,

constituem o modelo de literacia cardiovascular escolar mais duradouro

10 American Heart Association. (2025). School programs.
https://www.heart.org/en/professional/educator/school-programs
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internacionalmente. Estes programas conseguem uma combinacdo unica: educam sobre
saude cardiovascular, promovem atividade fisica e envolvem as criangas na angariagao
de fundos para investigacao, tudo através de atividades como salto a corda, basquetebol
e danca. A sua presenca estende-se por todo o sistema educativo americano através de
websites, aplicacdo movel AHA Schools, parcerias com a NFL (NFL PLAY 60) e
colaboragao com professores de educacao fisica. Dirigem-se a criangas dos 5 aos 18 anos,
adaptando contetidos e atividades a cada grupo etario, incluindo moédulos sobre RCP,
prevencdo do tabagismo e vaping, nutrigdo ¢ bem-estar mental (American Heart
Association, 2025). O programa Youth Heart Ambassadors complementa esta estratégia
selecionando jovens afetados por doencas cardiovasculares para servirem como porta-
vozes nacionais, criando um modelo de peer education particularmente eficaz para a
populacao adolescente.

A longevidade destes programas demonstra sustentabilidade através de
financiamento diversificado (angariagdo escolar, parcerias corporativas, subsidios
governamentais) que poderia servir de modelo para iniciativas portuguesas. A integragao
sistematica no curriculo escolar assegura alcance universal e continuidade, contrastando
com a natureza episddica das campanhas nacionais identificadas. A adaptacdo etaria
especifica oferece um modelo para segmentacdo da populagdo jovem 15-18 anos em
subgrupos com necessidades diferenciadas. O componente Youth Heart Ambassadors
demonstra a eficacia de estratégias peer-to-peer particularmente relevantes para
adolescentes e jovens adultos.

Contudo, a dependéncia de sistemas educativos bem estruturados e com recursos
adequados limita a transferibilidade para contextos com menor investimento em educacao
fisica e saude escolar. A énfase na angariacdo de fundos pode desviar o foco da educagao
em saude para objetivos comerciais, comprometendo a qualidade pedagdgica das
intervengdes. A auséncia de seguimento longitudinal sistematizado impede a avaliagdo
da sustentabilidade dos conhecimentos e comportamentos adquiridos. A centralizagdo no
contexto escolar formal exclui jovens fora do sistema educativo, grupo particularmente

vulneravel a fatores de risco cardiovascular.
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“Jump Rope for Heart (Supporting Young Hearts)”'!

Durante mais de quatro décadas, o salto a corda tornou-se sinonimo de educacao
cardiovascular em escolas de trés continentes. O programa Jump Rope for Heart,
originalmente desenvolvido pela American Heart Association e posteriormente integrado
nos programas Kids Heart Challenge, estendeu-se ao Canada através da Heart and Stroke
Foundation e a Austrélia através da Heart Foundation. Esta iniciativa pioneira utiliza o
salto a corda como veiculo de educagdo cardiovascular e angariagdo de fundos,
combinando 3-4 semanas de treino estruturado com educacdo sobre saude cardiaca e
responsabilidade social. Milhdes de criangas anualmente participam através de escolas
primarias e secundarias, utilizando materiais educativos impressos e digitais, parcerias
com professores de educacdo fisica e eventos comunitarios. O programa dirige-se
principalmente a criancas e adolescentes dos 5-15 anos, com particular eficicia nas
escolas primarias onde culmina as unidades curriculares de educacao fisica.

Esta iniciativa representa um modelo histérico de integracdo entre atividade fisica,
educacdo em saude e responsabilidade social que influenciou o desenvolvimento
posterior de programas como o SI! e os desdobramentos americanos contemporaneos. A
utilizacdo de atividade fisica estruturada como veiculo educativo demonstra aplicagdo
precoce de principios da BCW, combinando capacidade (aprendizagem de
competéncias), oportunidade (ambiente escolar estruturado) e motivacdo (elementos
ludicos e competitivos) (Michie et al., 2011).

O modelo de envolvimento familiar através da angariacdo de fundos cria "apoio
social" sustentado e "identificacdo social" com a causa cardiovascular, técnicas avangadas
da BCTT (Michieet al., 2013). A longevidade do programa demonstra sustentabilidade
através de multiplas fontes de financiamento e integracao curricular, oferecendo li¢des
para a continuidade de iniciativas portuguesas. A simplicidade conceptual (salto a corda
+ educagdo + angariacdo) facilita aimplementac¢do por professores sem formacao médica
especializada, contrastando com a complexidade de alguns modelos contemporaneos.

Contudo, a evolugdo para modelos mais abrangentes (Kids Heart Challenge) sugere
limitacdes da abordagem centrada numa unica atividade fisica. A dependéncia de
angariacdo de fundos pode criar pressdao comercial incompativel com objetivos

educacionais puros, limitando o foco na literacia em saude.

' American Heart Association. (2025, 13 de junho). Putting the 'fun'in fundraising.
https://www.heart.org/en/around-the-aha/putting-the-fun-in-fundraising
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“Iniciativas Globais: World Heart Day”'?

Todos os anos, a 29 de setembro, o mundo une-se numa s6 voz pela satde cardiovascular.
O World Heart Day, estabelecido em 2000 pela World Heart Federation, representa a
plataforma global mais ampla de sensibilizagdo cardiovascular, alcangando anualmente
milhdes de pessoas em mais de 100 paises. Esta iniciativa orquestra campanhas
mediaticas globais, eventos locais organizados pelas sociedades nacionais de cardiologia,
materiais educativos em multiplas linguas e campanhas coordenadas nas redes sociais. O
alcance realiza-se através de organizagdes médicas nacionais, meios de comunicagio
social, redes sociais, eventos comunitarios e parcerias com organizagdes internacionais
como a WHO. O temade 2025, "Don't Miss a Beat", concentra-se na preven¢ao de mortes
prematuras por doenca cardiovascular, com particular relevancia para a populacdo jovem,
marcando o 25° aniversario desta iniciativa historica (World Heart Federation, 2025).

Esta iniciativa exemplifica a aplicacdo de "reestruturacdo do ambiente social" a
escala global, criando um momento anual de consciencializagdo coletiva que transcende
fronteiras nacionais e culturais. A estratégia utiliza "identificacdo social" através de
campanhas unificadas e "apoio social" através de eventos comunitarios coordenados
globalmente (Michie et al., 2013). A amplitude global oferece economias de escala na
producdo de materiais educativos e permite partilha de melhores praticas entre paises com
diferentes contextos socioecondémicos. A flexibilidade para adaptagdo local mantendo
coeréncia global oferece um modelo para iniciativas portuguesas que pretendam
integracdo europeia ou internacional. O envolvimento de sociedades médicas assegura
credibilidade cientifica e acesso a redes profissionais especializadas.

Contudo, a natureza episodica (anual) limita o impacto sustentado na mudanca
comportamental, funcionando mais como sensibilizagdo pontual do que educacdo
continuada. A dependéncia de organizagdes médicas voluntarias para implementagdo
local cria variabilidade significativa na qualidade e alcance das atividades nacionais. A
generalidade das mensagens para alcangar publicos diversificados pode diluir o impacto
especifico na populagdo jovem. A auséncia de instrumentos de avaliagdo padronizados

impede a mensuracao sistematica do impacto global da iniciativa.

12 World Heart Federation. (2025). World Heart Day 2025 — Global action for heart health. https://world-
heart-federation.org/world-heart-day/
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“World Restart a Heart Day”"?
“Numa sala de aula, num centro comercial, numa empresa, em qualquer lugar, qualquer
pessoa pode aprender a salvar uma vida em poucos minutos”. Instituido pelo European
Resuscitation Council como European Restart a Heart Day em 2013 e expandido pelo
ILCOR para World Restart a Heart a partirde 2018 (16 de outubro), esta iniciativa foca-
se especificamente no ensino de RCP para aumentar as taxas de sobrevivéncia de paragem
cardiorrespiratoria. A estratégia combina eventos de formagao em massa, demonstragdes
publicas, campanhas nas redes sociais (#WorldRestartAHeart) e parcerias com escolas e
organizacdes comunitarias. A divulgacao realiza-se através de conselhos nacionais de
reanimacao, organizacdes médicas, institui¢des educativas e até parlamentos nacionais
(tendo sido fundada com apoio do Parlamento Europeu). Dirige-se a populagdo geral com
énfase particular em jovens e estudantes como multiplicadores de competéncias,
utilizando o slogan motivador "All citizens of the world can save a life" que ressoa
especialmente com a populacdo jovem (ILCOR, European Resuscitation Council, 2025).
Esta iniciativa representa um modelo focado de literacia especifica (RCP) com
aplicacdo pratica imediata e mensuravel, contrastando com abordagens mais amplas de
promocao geral da satde. A coordenagdo internacional através do ILCOR assegura
padronizacao técnica e coeréncia metodoldgica, oferecendo um modelo para iniciativas
portuguesas que pretendam adesdo a standards internacionais. A simplicidade da
mensagem ("qualquer pessoa pode salvar uma vida") facilita a comunicacido e
memorizacao, particularmente eficaz para jovens. O envolvimento de estudantes como
formadores cria modelos peer-to-peer especialmente relevantes para a populacao jovem.
Contudo, a restricdo a RCP, embora critica, ndo aborda a prevencdo primaria
cardiovascular necessaria para jovens saudaveis. A natureza anual e episodica limita a
consolidagdo de competéncias que requerem pratica regular para manutengdo. A
dependéncia de voluntérios especializados para formacdo pode limitar o alcance em
contextos com recursos humanos limitados. A auséncia de seguimento longitudinal das
competéncias adquiridas impede a avaliagdo da retencdo e aplicagdo pratica dos

conhecimentos.

13 Bottiger, B. W., Lockey, A., Aickin, R., Castren, M., de Caen, A., Escalante, R., Kern, K. B, Lim, S. H,,
Nadkarni, V., Neumar, R. W., Nolan, J. P., Stanton, D., Wang, T.-L., & Perkins, G. D. (2018). "All citizens
of the world can save a life" - The World Restarta Heart (WRAH) initiative starts in 2018. Resuscitation,
128, 188-190. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2018.04.015
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3.3 Sintese e implicagdes para o desenvolvimento de intervenc¢des nacionais

A analise critica das iniciativas internacionais revela padrdes consistentes que contrastam
marcadamente com as limitacdes identificadas no panorama portugués.
Internacionalmente, observa-se integracdo sistematica de multiplas componentes da
BCW (Michie et al., 2011), com particular sofisticacdo na componente motivacional
através de elementos ludicos, identificacdo social e apoio comunitdrio sustentado. A
aplicagdo da BCTT demonstra utilizagdo regular de técnicas avangadas como
"reestruturacdo do ambiente social", "automonitorizacdo do comportamento" e "apoio
social" estruturado, contrastando com o predominio de técnicas basicas identificado nas
campanhas portuguesas (Michie et al., 2013).

Relativamente a tipologia de Nutbeam (2000), as iniciativas internacionais mais
sofisticadas (SI/, Kids Heart Challenge) desenvolvem sistematicamente os trés niveis
hierarquicos, enquanto as campanhas portuguesas se limitam predominantemente ao nivel
funcional. A integracdo de componentes interativas através de atividades praticas e
familiares e de competéncias criticas através de analise de informagdo e tomada de
decisdo autonoma oferece modelos referenciais para futuras intervengdes nacionais.
Contudo, a analise revela também limitacdes sistematicas que espelham parcialmente as
lacunas nacionais. A predominancia de abordagens centradas em idades escolares (5-18
anos) perpetua a auséncia de modelos especificos para jovens dos 15-18 anos no ensino
secundario em Portugal.

Mais criticamente, a auséncia generalizada de avaliacdo longitudinal com
instrumentos validados impede a constru¢do de uma base de evidéncia sélida sobre
eficadcia comparativa de diferentes modelos. Esta limitacdo internacional espelha e
amplifica a lacuna metodoldgica identificada por Barros et al. (2023) no contexto

portugués.
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Capitulo 4: Proposta de Intervencgio de Literacia em Doencas Cardiovasculares

4.1 Programa de Intervencio - Cardiaca Mente

O programa de intervengao proposto — Cardiaca Mente — incide exclusivamente sobre os
estudantes do 10.° ano do ensino secundario, na disciplina de Educagdo Fisica, em
Portugal continental e nas Regides Autdnomas dos Agores e da Madeira.

O Cardiaca Mente é composto por oito sessdes consecutivas, sendo a primeira sessao
de apresentacgdo e explicacao dos conteudos abordados ao longo do programa, incluindo
a aplicacdo de um questionario de modo a aferir os niveis de literacia de cada estudante,
efetuado pelo/a coordenador/a do programa que estard presente ao longo das sessdes.

Da segunda a sétima sessdo, os conteudos serdo transmitidos por uma equipa
multidisciplinar constituida por: um/a enfermeiro(a) especialista em saiide mental e
psiquiatrica ou um/a psicologo(a), um/a enfermeiro(a) de satde publica, um/a
enfermeiro(a) em saude comunitaria e publica, um/a fisiologista do exercicio, um/a
nutricionista € por um/a enfermeiro/a do INEM, respetivamente, pertencentes a ULS
local. Cada um desses profissionais de saude conduz a sessdo que lhe esta atribuida, de
acordo com o seu dominio técnico.

No final da operacionaliza¢do do programa, com a oitava sessdo, o/a coordenador(a)
deve discutir com os estudantes a sua aplicabilidade e disponibilizar um questionario, de
modo a apurar os niveis de literacia alcangados, na intencionalidade de perceber se houve
ganhos de conhecimento em satde.

Tanto o questiondrio inicial como o final, aplicados na primeira e oitava sessao,
respetivamente, seguem o modelo KAP/CAH (Conhecimento(K), Atitudes(A) e
Praticas/Hébitos(P)), um instrumento de avaliagdo estruturado em trés dominios. Para
medir complementarmente o que os alunos sabem, pensam e fazem relativamente as
dimensodes abordadas do tema. No dominio do Conhecimento, avaliam-se os conceitos €
factos sobre o tema; no dominio Atitudes, medem-se motivagdo e percecao de risco ao
tema e no dominio Praticas/Habitos, registam-se as ag¢des e comportamentos
relacionados, com a finalidade de comparar os resultados pré vs. pds deste programa de
intervencao. Na perspetiva desta proposta, este modelo de questionario encaixa com a
tipologia hierdrquica de literacia em saude de Nutbeam (K - funcional; A - critica; P
interativa), visto que, ¢ um instrumento amplamente validado internacionalmente e
operacionaliza de forma clara estes trés dominios (K-A-P). E também, adequado a
diagnosticos rapidos e de avaliagdo de programas educativos em contexto escolar, para

medir a aprendizagem e a mudanga de comportamento resultante de intervencdes
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educativas, para além de ser utilizado em areas de saude publica, para avaliar a eficacia
de uma campanha de saude ou identificar lacunas no conhecimento e comportamento do
publico-alvo, e no Marketing e Sociologia, para estudar padroes de comportamento e
atitudes em relagdo a produtos ou questdes sociais. Tem ainda como vantagens, uma
abordagem holistica (saber—querer—fazer), a comparabilidade dos resultados e a sua
comunicabilidade (WHO, 2008; Food and Agriculture Organization of the United
Nations, 2014; Kaliyaperumal, 2004; Nutbeam, 2000).

O programa desta intervengdo inspirou-se na campanha nacional “O Meu Coragao
Bate Saudavel”, desenvolvida pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia, em colaboragao
com a Fundagdo Portuguesa de Cardiologia, que representa a iniciativa mais rigorosa,
metodologicamente, do panorama nacional. Assim como na campanha do “Programa
S1!"”, desenvolvido pelo Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares, em
colaboragdo com o Mount Sinai Hospital, que representa a referéncia metodologica
internacional mais robusta em literacia cardiovascular.

A matriz deste programa combina, ao longo das sessdes, os trés niveis de literacia de
Nutbeam (funcional, interativa ou comunicativa e critica) (Nutbeam, 2000). Lacunas
identificadas em varias campanhas ja analisadas anteriormente, mostram que estas se
concentram sobretudo no nivel funcional, sendo frequentemente esquecidos os niveis
interativo e critico. Assim sendo, cada sessao ¢ planificada ao pormenor para adquirir
conhecimentos-base (nivel funcional), saber-fazer (nivel interativo ou comunicativo) e
saber-avaliar/decidir (nivel critico) em contexto escolar, beneficio este analisado que
favorece a equidade de acesso e reduz o efeito das desigualdades socioecondmicas no
momento de participagdo (Nutbeam,2000; Ribeiro et al., 2013).

De seguida, apresenta-se a matriz desenvolvida para o programa de intervengao em
Literacia em doencas cardiovasculares para os jovens portugueses, no grupo etario dos
15 aos 18 anos, desenvolvida com o objetivo de melhorar os conhecimentos, as
competéncias e as atitudes que suportem escolhas saudaveis, redu¢ao de comportamentos
de risco e, sobretudo, promover o uso adequado aos servigos de saude por parte dos

jovens.
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4.1.1 Matriz do Programa de Intervencio

As sessdes ocorrem semanalmente, durante a disciplina de Educacdo Fisica, e tém a
duracdo de 90 minutos, com excecdo da terceira, quarta, quinta e sexta sessdo com a
duragdo de uma aula (45/50 minutos), refor¢ando que todas as sessdes abrangem os trés

niveis de literacia em satide de Nutbeam (funcional, interativo ou comunicativo e critico).

Sessdo 1 - Apresentacido do Programa de Intervencio aos alunos

Esta sessdo ¢ introdutoria, com a apresentacao do programa e das dimensoes de cada
sessdo que se seguem. E disponibilizado aos alunos um questionario (KAP/CAH), para
diagndstico de situagao dos niveis que os jovens se encontram, sobre literacia em doencas

cardiovasculares, facultado pelo/a coordenador(a) que implemente este programa.

Sessao 2 - Bem-estar, ansiedade, stress e resiliéncia
Na segunda sessdo, a pessoa responsavel por ser preletor € o/a enfermeiro(a) especialista
em saude mental e psiquiatrica ou um/a psicélogo(a).
Na presente dimens3o, os contetidos abordados sdo:
e A dimensdo concetual do bem-estar subjetivo e aspetos emocionais positivos:
gratiddo, esperancga, perddo, otimismo, resiliéncia, sentido da vida, satisfacdo com
a vida, compaixao, autoestima;
e Estados emocionais negativos;
e Ansiedade e estados depressivos na adolescéncia;
e Resiliéncia como resposta as emogdes negativas;
o Estratégias positivas como fatores de transcendéncia: dos conceitos a sua
aplicabilidade em contexto de sala de aula (Seligman, 2005; Fredrickson, 1998)
e Instante reflexivo: Exercicios positivos sustentaveis sobre estratégias de

minimizar estados de ansiedade.

Sessao 3 - Fatores de prevenciao de Doenc¢as Cardiovasculares
Na terceira sessdo, a pessoa responsavel por ser preletor ¢ um/a enfermeiro(a) de satde
publica.

Na presente dimensao, os conteudos abordados sao:

e (Contextualizacdo das Doencas Cardiovasculares como problema de saude

publica;
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Hereditarias ou consequéncia do estilo de vida (preven¢do): tabagismo,
alimentacao, sedentarismo, sono, alcool;

Sintomas comuns de doengas cardiovasculares (WHO, 2025; Visseren et al., 2021;
Sun et al., 2023; American Heart Association, 2024);

Instante reflexivo: Consideragdes sobre o valor da vida e partilha interativa.

Sessao 4 - Tabaco como comportamento assertivo na promoc¢ao da satide

Na quarta sessdo, a pessoa responsavel por ser preletor ¢ um/a enfermeiro(a) em saude

comunitaria e publica.

Na presente dimensao, os conteudos abordados sao:

O Porqué de NAO FUMAR;

Tipos de Tabaco e os seus componentes;

Maleficios de fumar e os seus mitos;

Comportamento assertivo: dizer “ndao” e manter a decisao;

Vantagens de ndo fumar (WHO, 2025; European Commission, 2021; American
Heart Association, 2024; National Centre for Smoking Cessation and Training,
2021; Centers for Disease Control and Prevention, 2024);

Instante reflexivo: Consideracdes sobre as implicagdes do ponto de vista da saude

do habito de fumar e leitura de rotulos.

Sessdo 5 - Valor e o sentido da atividade fisica na prevencio de Doencgas

Cardiovasculares

Na quinta sessdo, a pessoa responsavel por ser preletor ¢ um/a fisiologista do exercicio.

Na presente dimensao, os contetidos abordados sdo:

Sedentarismo Vs Atividade Fisica;

Beneficios diretos e indiretos da atividade fisica;

Obesidade e o Calculo do Indice de Massa Corporal;

Importancia do Sono;

Vantagens da Atividade fisicaregular (WHO, 2020; WHO, 2025; American Heart
Association, 2022);

Instante reflexivo: Pratica de exercicios em contexto de sala de aula.
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Sessio 6 - Dimensio da Alimentacio como fator protetor de Doencas

Cardiovasculares

Na sexta sessdo, a pessoa responsavel por ser preletor ¢ um/a nutricionista.

Na presente dimensao, os conteidos abordados sao:

Importancia da alimentagao;

Dieta Mediterranca: roda da alimentagdo mediterranea (cultura, tradigcdo e
equilibrio);

Dimensoes da alimentagdo mediterranea: A dimensao nutricional (composigao
dos alimentos e perfil nutricional), dimensdo cultural (habitos, modos de
preparagdo, confecdo e convivéncia a mesa), dimensao ambiental e sustentavel
(consumo local e sazonalidade), dimensao social e estilo de vida (atividade fisica
e convivio);

Componentes-chave e seus efeitos cardiovasculares (gorduras saudaveis,
importancia das frutas, verduras e legume);

Consumo de alcool (excessivo, em convivio social)

Vantagens de uma abordagem multidimensional da alimentacdo (WHO, 2025;
European Parliament & Council, 2011; UNESCO, 2013; Lichtensteinetal., 2021;
Estruch et al., 2018).;

Instante reflexivo: leitura de rotulos dos alimentos.

Sessao 7 - Navegacao do sistema e acesso adequado ao 112

Na sétima sessdo, a pessoa responsavel por ser preletor ¢ um/a enfermeiro/a do INEM.

Na presente dimens3o, os contetidos abordados sdo:

Cenarios de decisdo: cuidados primarios, urgéncia, SNS 24 e 112;

Tipos de emergéncias ao ligar 112: Centrais de emergéncia (PSP e GNR) e
reencaminhamento para o centro de orientacdo de doentes urgentes (CODU) do
INEM;

Perguntas frequentes feitas pelo CODU;

Situagdes criticas geradoras de pressao psicologica (INEM, 2017a, 2017b, 2025;
SNS 24, 2025; WHO, 2011);

Instante reflexivo: Simulacdo de situagdo critica e chamada para o 112 em

contexto de sala de aula;
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Sessao 8 - Visao global da aplicabilidade do programa e os ganhos em satde

Na oitava e ultima sessdo, o/a coordenador(a) discute com a turma a aplicabilidade do
programa, através do seu feedback. E de seguida, facultaum questionario final (KAP) de
modo, a avaliar os progressos dos niveis de literacia alcangados, comparando com o

questionario inicial, na intencionalidade de perceber se houve ganhos em saude.
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Conclusao

Com este estudo foi possivel conferir o panorama atual das campanhas de Literacia em
Doengas Cardiovasculares existentes. Face a este cendrio, constatou-se que ndo ddo uma
resposta eficiente a populagdo, devido, principalmente, a escolha de um publico-alvo
demasiado extenso, o que resulta na dilui¢do do seu impacto. E de considerar que uma
“boa” campanha deve incluir os trés niveis da tipologia de Nutbeam e ndo se focar apenas
no nivel funcional (Nutbeam, 2000).

Neste contexto, e tendo em conta os défices de Literacia em Satde que a populagao
portuguesa detém e que as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte
mundial, doencas essas que podem ser diagnosticadas em idades precoces, perante este
cenario, foi concebida uma proposta especifica de intervengdo (Espanha, Avila &
Mendes, 2016; WHO,2025).

Concebi e desenvolvi, ao pormenor, centrando-me no grupo etario dos 15-18 anos
(estudantes do ensino secundario), uma proposta de interven¢ao em Literacia em Doencas
Cardiovasculares, designada por Cardiaca Mente. Em termos praticos, de modo a ser
possivel melhorar os conhecimentos, as competéncias e as atitudes que suportam escolhas
saudaveis e reduzem os comportamentos de risco desta faixa etaria, trata-se de uma das
melhores estratégias de Literacia em doencas cardiovasculares e, consequentemente, em
Literacia em Satde geral para contrariar esta tendéncia.

Operacionalmente, ao longo das sessdes sdo abordados contetidos como o bem-estar,
os fatores de risco/prevencado de doencgas cardiovasculares (tabagismo, atividade fisica,
sedentarismo, alimentagao) e ¢ promovido o uso adequado dos servigos de satide em caso
de emergéncia, terminando com instantes reflexivos em cada sessdo que resulta num
programa que abrange os trés niveis de Nutbeam (2000). Ao abordar este conteudo, o
programa da resposta a tudo o que analisei criticamente, € que ndo ¢ bem efetuado, na
minha perspetiva, nas campanhas analisadas.

Adicionalmente, ao intervir no ensino secundario, ¢ disponibilizada uma
oportunidade de quebrar estes ciclos, promovendo equidade e garantindo que,
independentemente do seu estrato social, os estudantes tém acesso a ferramentas
cognitivas e praticas, para a gestdo autonoma da saude.

Apesar de ainda ser necessario capacitar a restante populagdo, deste modo ¢
apresentado um ponto de partida, através da aplicacdo deste programa em Portugal.

Perspetiva-se, futuramente, que seja implementado pelos seus beneficios e pela
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aplicabilidade, pois o conteudo esta detalhado e pensado para as idades em especifico
deste grupo.

Visto ser um programa completo e pensado ao pormenor, responde ao que falta nas
outras campanhas analisadas anteriormente. Acresce que a literacia insuficiente aumenta
custos e hospitalizacdes (WHO, 2013), e Berkman et al. (2011) mostraram associagdo
entre baixa literacia e maior utilizacao de servigos. Consequentemente, com o aumento
do conhecimento em Literacia em Doencas Cardiovasculares, podera diminuir a
percentagem de recurso aos servigos de saude, dada a sobrecarga que o SNS apresenta,

em situagdes que poderiam ser evitadas.
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