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Introducao

Hipertensdo arterial

As doengas cronicas ndo-transmissiveis sdo consideradas um grande
problema de satide ptiblica a nivel mundial, atingindo tanto os paises em
desenvolvimento como os desenvolvidos. Entre as doencgas cronicas, a
hipertensao arterial (HTA) merece destaque por atingir em média um
bilido de pessoas no mundo e por ser o principal fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, nomeadamente o enfarte
agudo do miocérdio e o acidente vascular cerebral, de acordo com dados
da Organizagdo Mundial da Saade (WHO, 2013a, 2013b).

A HTA ¢é uma doenga cronica ndo transmissivel que afeta mais de 30%
da populagdo adulta mundial (WHO, 2013a). E uma das primeiras
causas de morte em Portugal, assim como no Brasil. Ha oito anos, a sua
prevaléncia em Portugal era de 26,9% — mais elevada no sexo feminino
(29,5%) que no sexo masculino (23,9%) (Macedo & Ferreira, 2015). Em
Portugal, uma das missdes que consta nas orientagdes programaticas
2017-2020 no ambito do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-
-Cardiovasculares consistia em “reduzir o risco cardiovascular através
do controlo dos fatores de risco modificaveis, com particular enfoque na
HTA e dislipidemia, que nao sao alvo de outros programas prioritarios
(...)” (DGS [Diregao-Geral da Saude], 2020). Existem iniimeros fatores
de risco que contribuem para o aparecimento da HTA, como a
globalizagdo, o envelhecimento, a educagao, a habitagdo, a alimentacao,
o consumo de bebidas alcodlicas, o consumo de tabaco, o sedentarismo,
o aumento do peso corporal, o género, a etnia e a historia familiar
(WHO, 2008, 2013a, 2013b, 2014; Zhao et al., 2014).
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Por ser uma doenca crénica, a HTA ndo tem cura, mas pode ser
prevenida e controlada (WHO, 2013a). A prevencao da HTA inclui
uma dieta rica em frutas e legumes, uma diminui¢do do consumo de sal
e gordura, perda de peso, abstinéncia tabagica e realizacdo de atividade
fisica regular (James et al., 2014). Contudo, para que a prevencdo da
HTA seja eficaz ¢ necessario que o individuo participe de forma ativa
na gestdo da sua propria saude, praticando habitos saudaveis (WHO,
2013a). A gestdo dos cuidados de saude relativos a esta patologia inclui
a adogdo de comportamentos saudaveis, aos quais se somam a
monitorizagdo da pressdo arterial e as orientacdes fornecidas pelos
profissionais de saude relativamente as mudangas nos habitos de vida.
A gestio dos cuidados inclui a autogestao, que € a esséncia do cuidar
de si mesmo, da autocapacitagdo e da autonomia para a tomada de
decisdes para viver consoante a sua vontade (Cecilio, 2011). Para
tomar uma decisdo informada e prevenir a doenca ¢ necessario ao
individuo apresentar um grau elevado de Literacia em Saude [LS]. A
LS ¢ essencial para alcangar bons resultados em satude, sendo apontada
como elemento moderador para a tomada de decisdo. A falta de LS
constitui um fator de risco para a saide (Nutbeam, 2008).

Literacia/letramento em saude

De acordo com a OMS (WHO, 1998), a LS ¢ definida como um
conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam a
capacidade e a motivacgdo da pessoa para aceder, compreender e utilizar
a informagdo com vista & promog¢do e manutencao de uma boa satde. De
uma forma lata, mas assumindo particular pertinéncia no contexto da
LS, importa referir que o conceito de “competéncias” € tripartido, pois
subdivide-se em conhecimentos (“saber”), capacidades (“saber fazer”) e
atributos pessoais (“ser”’) (Gregory, 2008, p. 216; OCDE, 2005; Tench &
Konczos, 2013). A esta definicdo de LS foi proposta, na 7th Global
Conference on Health Promotion, e posteriormente acrescentada, a
componente do empoderamento da pessoa (Kanj, 2009) como ferra-
menta essencial para a sua capacidade em utilizar a informagao de forma
eficaz. Serensen et al (2012), através do European Health Literacy
Consortium, vieram ainda atualizar esta definicdo — posteriormente
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adotada pela OMS —, tornando-a mais ampla e inclusiva ao defender que
a LS implica o conhecimento, a motivagdo e as competéncias das
pessoas, de forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre
cuidados de satude, prevengdo de doencas e promogao da satde, para
manter ou melhorar a qualidade de vida durante o ciclo de vida. Ha que
destacar que o modelo original de literacia em si, ¢ ao qual foram ja
acrescentadas, por outros autores, novas sugestdes de classificacdo, foi
proposto por Nutbeam (2000), que conceptualizou trés vertentes: (1)
Funcional — que compreende as competéncias basicas em leitura e
escrita necessarias para um funcionamento eficaz em saude; (2)
Interativa — vertente cognitiva mais avancada e competéncias sociais
para uma participacdo ativa nos cuidados de satde; e (3) Critica —
respeitante a capacidade de analisar e usar, de forma critica, informagdes
para participar em ac¢des que proporcionam melhorias em satude. Estas
vertentes mantém-se, até aos dias de hoje, como os pilares essenciais da
LS. No entanto, o conceito de LS ¢é, de facto, um construto dinamico
(Vaz de Almeida, 2018; Telo de Arriaga et al., 2019), dado que tem vindo
a ser atualizado ao longo do tempo, de forma a tornar-se cada vez mais
abrangente e multidimensional. A aten¢do dada a esta tematica tem sido
crescente, de tal forma que a Organizagdo das Nacgdes Unidas [ONU]
recomenda que sejam feitos esfor¢os para aumentar a LS como parte da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2015), visto
que um dos objetivos é o de “garantir o acesso a saude de qualidade e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”.

Um dos principais estudos a nivel europeu sobre LS, o European Health
Literacy Survey [HLS-EU] (Serensen et al., 2015), concluiu que, num
universo de 8000 inquiridos, distribuidos por oito paises (Austria,
Bulgaria, Alemanha, Grécia, Irlanda, Holanda, Polonia e Espanha), pelo
menos um em cada dez (12%) dos respondedores revelou um nivel
insuficiente de LS e quase um em dois (47%) teve um nivel limitado de
LS. Em Portugal (Pedro et al., 2016), a validagao e aplicacdo do mesmo
questionario revelou que 61% da populagio inquirida apresenta um nivel
geral de LS problematico ou inadequado (média dos nove paises em
49,2%). Como determinantes da LS (Nutbeam, 2008; Zarcadoolas et al.,
2006), salientam-se as caracteristicas da pessoa — como a idade, o sexo,
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problemas de saide, competéncias emocionais € cognitivas ou numeracia
—, a influéncia do sistema de cuidados de satide em que esta inserido — no
que diz respeito a qualidade de informacao, estratégias de difusdo da
mesma e competéncias de comunicagao dos profissionais —, assim como
fatores de ordem social e cultural — como o sistema escolar, as crencas
sobre saude e os avangos das tecnologias de informagao.

Como explicitado no Plano de Agao para a LS 2019-2021 — Portugal
(DGS, 2018), a promocao da LS deve abranger “as diferentes fases do
percurso de vida, desde a conce¢do ao envelhecimento, as relagdes com
a familia, os grupos de pares e a comunidade”. O mesmo documento
refor¢a, de uma forma grafica, a ideia de que embora os objetivos da LS
se apliquem, em maior ou menor medida, a todo o ciclo de vida do
individuo, estes poderdo ser mais especificos tendo em conta a faixa
etaria a que se destinam. Nesta Otica, o empoderamento em termos de
promoc¢ao da satide e prevencao da doenga destinar-se-4 maioritaria-
mente as criangas e aos jovens adultos, enquanto o tratamento, auto-
cuidado e gestdo da doenga serdo tendencialmente mais dirigidos aos
adultos mais velhos e aos idosos. E no ambito dos primeiros dois,
principalmente no que concerne a prevengao, que se enquadra a tematica
da HTA, sobre a qual incide este trabalho de grupo.

Literacia/letramento em saude na hipertensdo arterial

A aplicagdo na pratica dos conceitos da LS na tematica da prevengao da
HTA ¢ de uma importancia significativa, assim como o estudo dos niveis
de LS e contributo para o aumento da mesma em individuos ainda sem
HTA diagnosticada ou naqueles que, ja possuindo a patologia, ndo a
sabem reconhecer ou detetar. Num estudo realizado nos EUA, 55% dos
individuos com baixa LS desconheciam que uma pressdo de 160/100
mmHg correspondia a um valor elevado (Williams et al., 1998).

A prevengdo da HTA implica autogestao, autocapacitacdo e motivacao
intrinseca, competéncias e atitudes essenciais para uma mudanga de
estilo de vida e sua manuten¢@o a longo prazo (Du et al., 2018). Uma
LS elevada esta associada a melhores resultados em saude, permitindo
assim uma melhor compreensdo da informagao escrita e oral sobre
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saude (por exemplo, contida em materiais sobre prevencdo da HTA) e
a habilidade de executar calculos matematicos simples, como a
quantidade de sal num alimento através da leitura do respetivo rotulo,
de forma a cumprir com uma das medidas de estilo de vida saudavel
(Borges et al., 2019).

Dos artigos pesquisados e analisados ndo foram encontrados artigos
referentes a LS na prevengdo da HTA (individuos sem a patologia),
existindo apenas na bibliografia artigos sobre os conhecimentos e
autogestdo da HTA em individuos hipertensos. Estes estudos, embora
necessarios para estabelecer uma relagdo entre o controlo da pressao
arterial e os niveis de LS, reafirmando a sua importancia na gestdo da
satde do individuo com doenga crénica (Du et al., 2018), ndo incidem
sobre a componente preventiva, um dos eixos fundamentais na LS.
Apesar de a pressao arterial elevada ser o fator de risco modificavel
com maior peso no desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
assim como existir muita informacao disponivel relativa a HTA, a sua
incidéncia, prevaléncia e complica¢des nao se tém reduzido — algo que
se atribui, em parte, a uma inadequada estratégia de preven¢ao. Assim,
¢ necessario estabelecer um ambiente promotor de saude, educar para
os estilos de vida saudavel e facilitar o acesso e utilizagao a meios de
medigdo da pressdo arterial (Olsen et al., 2016).

Objetivo

O objetivo deste estudo consiste na compreensdo da importancia dada
pelos adultos jovens a sua satide e ao tema da prevengao da HTA, bem
como do formato através do qual prefeririam receber informagao
acerca do mesmo.

Método

A faixa etaria selecionada foi a Geragdo Y (millennials), que engloba
os individuos nascidos entre 1981 e 1996, assim definida pelo Pew
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Research Center (Dimock, 2019) (Figura 1). A faixa etaria selecionada
resulta, desta forma, numa melhor operacionalizagdo e focalizagao futura
de recursos, permitindo o direcionamento especifico de conteudos,
estética e linguagem para um grupo satisfatoriamente homogéneo. Além
disso, segundo o estudo de Macedo e Ferreira (2015), a prevaléncia de
HTA na populagao abaixo dos 35 anos era baixa —um dado que o estudo
discute como possivelmente subvalorizado, mas permitindo apreciar a
necessidade de uma avaliacdo e intervengdo preventiva que abranja
individuos passiveis de monitorizar a sua saude, evitando desta forma
que venham a ser diagnosticados com esta patologia.

Figura 1. Defini¢do de geragoes por intervalos de ano de nascimento (Dimock, 2019)

#

Nascidos em 1981 - 1996

As geragdes definidas

Nascidos em 1946 - 1964

1920 1940 1960 1980 2000

Idade de geragio em
2019

Geragdo Z
Idades 7 —22%

Millennials
Idades 23 — 38

Boomers

Idades 55-73

Silenciosos
Idades 74 -91

2020

Lol definid

foi para este grupo. Para esta andlise, Geragdo Z ¢ definido como aquelas idades entre 7 e 22 anos em 2019,

Centro de Pesquisa de Bancos

Os dados foram recolhidos através da aplicagdo de um questionario
estruturado, adaptado as linguas portuguesas de Portugal e do Brasil, e
com o mote inicial “Cuide do Seu Coragao” (Anexos 1 e 2). O questio-
nario apresenta uma parte inicial com informacdo sobre HTA,
apresentacdo dos alunos, descricdo dos objetivos, explicacdo da
composi¢cdo do questiondrio, estimativa do tempo necessario para o
seu preenchimento, informacao acerca da confidencialidade dos dados
e consentimento na obtencdo dos mesmos. Posteriormente, esta
dividido em trés partes: Quem sou — informagdes gerais sobre o
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individuo que responde ao questionario —, O que é importante para
mim — parecer individual sobre o que mais valoriza na vida e na area
da satide — e O que eu sei sobre hipertensdo arterial — avaliacdo de
conhecimentos sobre a HTA e formas preferenciais de distribuicao e
comunicacao da informacgao.

O questionario foi submetido a um pré-teste com 10 participantes para
a verificagdo final. Foi obtida uma amostra de conveniéncia através do
método “bola de neve” (Bryman, 2012, p. 202), com divulga¢do nas
redes sociais. Os dados colhidos foram analisados e interpretados com
base no software Microsoft Excel®.

A elaboracao e condugdo do estudo foram constantemente adaptadas e
reformuladas com base na opinido de peritos em LS.

A pesquisa bibliografica que forneceu o suporte tedrico e fundamen-
tacao necessarios foi efetuada na base de dados PubMed, utilizando os
termos MeSH Hypertension, Prevention e Health Literacy, nas linguas
inglesa, portuguesa e castelhana.

Para a analise descritiva e exploratoria foram utilizadas as frequéncias
absolutas e relativas, apresentadas por meio de graficos e tabelas.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

A analise das variaveis indicou que os dois paises possuem caracteris-
ticas semelhantes. A maioria dos 237 entrevistados é do sexo feminino,
tem mestrado, trabalha por conta de outrem e utiliza o Instagram como
rede social. A idade variou entre 30 a 35 anos, com média de 31,58 para
as mulheres e 30,96 para os homens (Tabela 1).

181



Tabela 1. Analise descritiva das variaveis sociodemogrdficas de 237 participantes:
Brasil e Portugal, 2021

Amostra
Brasil Portugal geral
Variaveis n % n % n %
Idade 24a29 21 22,34 74 51,75 95 40,08
30a35 46 48,94 57 39,86 103 43,46
36a40 27 28,72 12 8,39 39 16,46
Género Feminino 82 87,23 105 73,43 187 178,90
Masculino 12 12,77 37 25,87 49 20,68
Prefiro ndo dizer 0 0,00 1 0,70 1 0,42
Escolaridade 1° Grau (Ensino Basico) 4 4,26 0 0,00 4 1,69
2° Grau (Ensino Secundario) 19 20,21 10 6,99 29 12,24
Licenciatura 5 532 38 26,57 43 28,14
Bacharelato 36 38,30 0 0,00 36 15,19
Mestrado 12 12,77 93 65,03 105 44,30
Doutorado/Doutoramento 4 4,26 1 0,70 5 2,11
Outros 14 14,89 1 0,70 15 6,33
Situagdo Trabalhador por conta de outrem 44 46,81 110 76,92 154 64,98
profissional ~ Trabalhador por conta propria 14 14,89 17 11,89 31 13,08
Trabalhador-estudante 21 22,34 6 4,20 27 11,39
Estudante 11 11,70 6 4,20 17 7,17
Nio ativo 4 4,26 4 2,80 8 3,38
Rede social  Instagram 60 63,83 93 65,03 153 64,56
utilizada Facebook 11 11,70 27 18,88 38 16,03
Youtube 10 10,64 6 4,20 16 6,75
LinkedIn 1 1,06 6 4,20 7 2,95
Twitter 3 3,19 2 1,40 5 2,11
TikTok 0 0,00 2 1,40 2 0,34
Outra 6 6,38 3 2,10 9 3,80
Nenhuma 3 3,19 4 2,30 7 2,95

A Figura 2 ilustra a associag@o entre as variaveis clinicas e o sexo dos
participantes da pesquisa.

Na Questdo 1, “Como classificaria atualmente a importancia que atribui
a area da satide na sua vida?”, dos 237 participantes 63,64% das mulhe-
res classificaram a area da saude na sua vida como muito importante.

Na Questao 2, “Que tipo de informagao sobre satide costuma pesquisar
mais?”, dos 237 participantes 44,90% dos homens costumam pesquisar
sobre os sintomas que as doengas provocam.

Na Questdo 3, “O que ¢é para vocé hipertensao arterial (pressdo alta)?”,
dos 237 participantes tanto as mulheres (95,19%) como os homens
(93,88%) definiram HTA como “pressdo aumentada nos vasos
sanguineos”.
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Na Questao 4, “Compreende facilmente a informagao que precisa sobre
hipertensdo arterial (pressdo alta)?”, dos 237 participantes, 70,05% das
mulheres e 63,27% dos homens referiram compreender facilmente.

Figura 2. Grdficos das questées, por sexo, dos 237 participantes da pesquisa: Brasil
e Portugal, 2021

Questdo 1: Como classificaria atualmente a importancia que atribui a area da satde na
sua vida?
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Questdo 3: O que € para si hipertensdo arterial (“pressdo alta”)?
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A analise das variaveis clinicas indicou que os dois paises possuem
caracteristicas semelhantes. No universo dos 237 entrevistados 36,29%
consideraram que o emprego, relagdes interpessoais e saude sdo os trés
aspetos mais importantes para eles; 59,92% atribuiram como muito
importante a area da saude na sua vida e 36,29% referiram pesquisar
informagdes acerca dos sintomas que as doengas provocam (Tabela 2).

Os participantes classificaram como muito importante a pratica de
atividade fisica (71,31%), a reducdo do consumo de bebidas alcoolicas
(e.g., beber dois copos de vinho por dia) (39,66%), a pratica de uma
alimentacdo saudavel (e.g., onsumo reduzido de sal e de fast-food,
poucos doces ou comer regularmente legumes e frutas) (73,00%) e o
ato de nao fumar (86,20%) (Tabela 2).

Quando questionados acerca do que entendem por HTA, 94,94%
referiram que € a pressao aumentada nos vasos sanguineos (Tabela 2).
Em relagdo a compreensdo, 68,35% referiram que compreendem
facilmente a informagdo que pesquisam sobre HTA. Vale a pena
salientar que aqueles que responderam que ndo compreendem
facilmente a informagdo que pesquisam sobre HTA referiram que o que
dificulta a sua compreensao ¢ o uso de linguagem técnica (66,67%), a
informacao excessiva (22,22%) e as informagdes contraditorias
(11,11%).

A analise das variaveis relativas aos habitos de vida que os participantes
pdem em pratica na sua vida indicou que os dois paises possuem
caracteristicas semelhantes. No universo dos 237 entrevistados, 36,29%
consideraram que fazem uma alimentacdo saudavel, praticam atividade
fisica e cuidam da sua saide mental (e.g., meditacdo ¢ ioga) (Tabela 3).

A andlise das varidveis relativas as fontes onde os participantes
procuram com mais frequéncia informacao sobre saude revelou que os
dois paises possuem caracteristicas semelhantes. No universo dos 237
entrevistados, 46,41% consideraram que procuram informagdes noutros
sites (Tabela 4).
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Tabela 2. Andlise descritiva das variaveis clinicas de 237 participantes: Brasil e
Portugal, 2021

Amostra
Brasil ~ Portugal  geral

Variaveis % % %

Dos seguintes aspetos, quais sdo, para si, os trés mais importantes?

Emprego estavel, Relagdes interpessoais satisfatorias, Saude 28,72% 41,26%  36,29%
Dinheiro, Relagdes interpessoais satisfatorias, Saude 13,83%  20,98%  18,14%
Emprego estavel, Habitagao propria, Saude 24.47% 6,29%  13,50%
Habitagao propria, Relagdes interpessoais satisfatorias, Satide 10,64% 13,99%  12,66%
Dinheiro, Emprego estavel, Saude 6,38% 6,99% 6,75%
Dinheiro, Habitagao propria, Saude 4,26% 2,80% 3,38%
Emprego estavel, Habitagdo propria, Relagdes interpessoais

satisfatorias 5,32% 1,40% 2,95%
Carro/viatura propria, Dinheiro, Relagdes interpessoais satisfatorias ~ 0,00%  4,90%  2,95%
Carro/motocicleta, Habitagdo propria, Saude 1,06% 0,70% 0,84%
Dinheiro, Emprego estavel, Relagdes interpessoais satisfatorias 1,06% 0,70% 0,84%
Dinheiro, Emprego estavel, Habitagao propria 1,06% 0,00% 0,42%
Carro/motocicleta, Emprego estavel, Saude 1,06% 0,00% 0,42%
Carro/motocicleta, Dinheiro, Relagdes interpessoais satisfatorias 1,06% 0,00% 0,42%
Carro/motocicleta, Emprego estavel, Habitagdo propria 1,06%  0,00%  0,42%
Como classificaria atualmente a importancia que atribui a drea da savde na sua vida?

Muito importante 70,21% 53,15% 59,92%
Importante 23,40% 40,56%  33,76%
Ligeiramente importante 6,38% 5,59% 5.91%
Nada importante 0,00% 0,70% 0,42%
Que tipo de informagdo sobre saide costuma pesquisar mais?

Sintomas que as doengas provocam 42,55% 32,17% 36,29%
Tratamento das doengas 15,96% 21,68% 19.41%
Significado das doengas 11,70%  21,68%  17,72%
Prevencao do aparecimento das doengas 19,15%  11,89%  14,77%
Efeitos secundarios dos medicamentos 5,32% 9,09% 7,59%
Exames de rastreio e/ou diagnostico 5,32% 3,50% 4,22%
Que importancia atribui a pratica de atividade fisica (e.g., corrida, marcha, natagao ou danga)?
Muito importante 73,40% 69,93% 71,31%
Importante 17,02% 23,78%  21,10%
Ligeiramente importante 7,45% 4,90% 5,91%
Nada importante 2,13% 1,40% 1,69%

Que importancia atribui ao consumo reduzido de bebidas alcodlicas (ex.g., beber dois copos de vinho
por dia)?

Muito importante 3191% 44,76% 39,66%
Ligeiramente importante 26,60%  23,08%  24,47%
Importante 27,66%  21,68%  24,05%
Nada importante 13,83% 10,49% 11,81%
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Amostra
Brasil  Portugal  geral

Variaveis % % %

Que importancia atribui a pratica de uma alimentagdo saudavel (e.g., consumo reduzido de sal e de
“fast-food”, poucos doces ou comer regularmente legumes e fiutas)?

Muito importante 75,53% 71,33%  73,00%
Importante 19,15%  22,38%  21,10%
Ligeiramente importante 5,32% 6,29% 5,91%
Que importancia atribui ao ndo fumar?

Muito importante 91,49% 83,22%  86,50%
Nada importante 4,26% 2,80% 3,38%
Ligeiramente importante 1,06% 2,10% 1,69%
O que é para vocé hipertensdo arterial (“pressao alta”)?

Pressdo aumentada nos vasos sanguineos 91,49%  97,20%  94,94%
Acidente vascular cerebral (AVC) 4,26% 0,70% 2,11%
Nao sei 2,13%  2,10% 2,11%
Outra 2,13%  0,00%  0,84%
Compreende facilmente a informagdo que pesquisa sobre hipertensdo arterial (“pressdo alta”)?
Sim 75,53% 63,604% 68,35%
Nunca pesquisei sobre este tema 18,09%  34,27%  27,85%
Nao 6,38%  2,10%  3,80%
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Tabela 3. Dados referentes aos habitos de vida que os 237 participantes poem em
pratica na sua vida: Brasil e Portugal, 2021

Amostra
Brasil Portugal  geral

Variaveis % % %
Destes habitos de vida, qual ou quais é que poe em pratica na sua vida?
Fago uma alimentagao saudavel, Pratico atividade fisica,
Cuido da minha saude mental (e.g., meditacdo, ioga) 36,17% 36,36% 36,29%
Fago uma alimentagdo saudavel, Pratico atividade fisica, Outro 15,96% 13,29% 14,35%
Fago uma alimentagdo saudavel, Cuido da minha satide mental
(e.g., meditagdo, ioga), Outro 6,38% 8,39% 7,59%
Diminui o consumo de bebidas alcodlicas, Fago uma
alimentagdo saudavel, Pratico atividade fisica 18,09% 11,89% 14,34%
Diminui o consumo de bebidas alcodlicas, Fago uma
alimentagdo saudavel, Outro 3,19%  559%  4,65%
Diminui o consumo de bebidas alcodlicas, Fago uma alimentagao
saudavel, Cuido da minha satide mental (e.g., meditagdo, ioga) 3,19%  490%  4,22%
Pratico atividade fisica, Cuido da minha satide mental
(e.g., meditagdo, ioga), Outro 3,19%  2,10%  2,53%
Estou a fumar menos, Diminui o consumo de bebidas alcodlicas,
Faco uma alimentagio saudavel 3,19%  3,50% 3,38%
Estou a fumar menos, Fago uma alimentagao saudavel, Outro 0,00% 2,10% 1,27%
Diminui o consumo de bebidas alcodlicas, Pratico atividade
fisica, Cuido da minha saide mental (e.g., meditacdo, ioga) 1,06% 2,10% 1,69%
Estou a fumar menos, Fago uma alimentagdo saudavel,
Pratico atividade fisica 1,06% 2,10% 1,69%
Diminui o consumo de bebidas alcodlicas, Cuido da minha
saude mental (e.g., meditacdo, ioga), Outro 3,19%  0,70% 1,69%
Estou a deixar de fumar, Diminui o consumo de bebidas
alcoolicas, Fago uma alimentagdo saudavel 2,13%  0,00%  0,84%
Estou a fumar menos, Diminui o consumo de bebidas
alcoolicas, Outro 0,00% 1,40% 0,84%
Estou a fumar menos, Fago uma alimentagao saudavel, Cuido
da minha satide mental (e.g., meditagdo, ioga) 0,00% 1,40% 0,84%
Estou a fumar menos, Pratico atividade fisica, Outro 0,00% 0,70% 0,42%
Diminui o consumo de bebidas alcodlicas, Pratico
atividade fisica, Outro 1,06%  0,70%  0,84%
Estou a fumar menos, Pratico atividade fisica, Cuido da minha
saude mental (e.g., meditacao, ioga) 0,00%  0,70%  0,42%
Estou a fumar menos, Diminui o consumo de bebidas alcoolicas,
Pratico atividade fisica 1,06% 0,00% 0,42%
Estou a fumar menos, Diminui o consumo de bebidas alcodlicas,
Cuido da minha satide mental (e.g., meditacao, ioga) 1,06% 0,70% 0,84%
Estou a deixar de fumar, Diminui o consumo de bebidas
alcodlicas, Pratico atividade fisica 0,00% 0,70% 0,42%
Estou a deixar de fumar, Fago uma alimentagéo saudavel, Outro 0,00% 0,70% 0,42%
Total Geral 100,00% 100,00% 100,00%
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Tabela 4. Dados referentes as fontes onde os 237 participantes da pesquisa procuram
com mais frequéncia as informagdes sobre saude: Brasil e Portugal, 2021

Amostra
Brasil  Portugal  geral
Variaveis % % %

Onde procura com mais frequéncia informagdo sobre Saiide? Pode escolher mais do que uma

opgao.

Profissionais de saude 5,32% 6,99% 6,33%
Profissionais de saude, sites de organizagdes cientificas

(e.g., Dire¢ao-Geral da Saude) 2,13% 839%  591%

Google (outros motores de busca), Profissionais de satde,
Redes sociais (e.g., Facebook, Instagram, LinkedIn, TikTok,

Twitter, Youtube) 6,38% 0,00%  2,53%
Livros, revistas ou jornais, Profissionais de satide, sites de
organizagdes cientificas (e.g., Dire¢do-Geral da Satude) 2,13% 2,80%  2,53%

Google (outros motores de busca), Profissionais de satde,
sites de organizagdes cientificas (e.g., Dire¢ao-Geral da Satde) 532%  490%  5,06%

Google (ou outros motores de busca) 5,32% 3,50%  4,22%
Google (outros motores de busca), Profissionais de saude 5,32% 3,50%  4,22%
Google (outros motores de busca), Livros, revistas ou jornais,

Profissionais de saude 4,26% 3,50%  3,80%
Amigos, Profissionais de saude 0,00% 2,80% 1,69%
Familiares, Google (outros motores de busca),

Profissionais de saude 4,26% 0,00% 1,69%
Profissionais de saude, sites de organizagdes cientificas

(e.g., Dire¢ao-Geral da Saude), outros sites 1,06% 2,10% 1,69%

Google (outros motores de busca), Livros, revistas ou jornais,
Profissionais de saude, sites de organizagdes cientificas

(e.g., Direcao-Geral da Saude) 3,19% 4,20% 4,81%
Amigos, Google (ou outros motores de busca), Profissionais
de satde 0,00% 2,10% 1,27%

Colegas de trabalho, Google (ou outros motores de busca),
Livros, revistas ou jornais, Profissionais de satide, sites de

organizagdes cientificas (e.g., Dire¢do-Geral da Satde) 0,00% 2,10% 1,27%
Familiares, Google (ou outros motores de busca),
Profissionais de satde 0,00% 2,10% 1,27%

Colegas de trabalho, Profissionais de saude, Redes sociais
(e.g., Facebook, Instagram, LinkedIn, TikTok, Twitter, Youtube) 1,06% 1,40% 1,27%

Livros, revistas ou jornais, sites de organizagdes cientificas

(e.g., Direcao-Geral da Saude) 0,00% 2,10% 1,27%
Sites de organizagdes cientificas (e.g., Direcdo-Geral da Saude) 1,06% 1,40% 1,27%
Amigos, Familiares, Google (ou outros motores de busca) 0,00% 2,10% 1,27%
Colegas de trabalho, Google (ou outros motores de busca),

Livros, revistas ou jornais, Profissionais de satide 0,00% 2,10% 1,27%
Outros sites 53,19%  41,96% 46,41%
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A maioria dos participantes (35,02%) respondeu que gostaria de receber
informagdes sobre HTA por meio de pequenos videos de um minuto,
seguindo-se 24,47% que escolheram o formato e-book/brochura digital

(Figura 3).

Figura 3. Grdfico ilustrativo dos formatos escolhidos pelos 237 participantes para
receberem informagoes sobre hipertensdo arterial (“pressdo alta”). Brasil e Portugal,
2021

De gue forma gostaria de receber informagio s obre hipertensio artertal (¢ pressi o alwa™)?

W Fequencs wideos de 1 mimito (@ Y ouibe)
. E-bock/Eroclora digial
E-nai fraiing list)
Faquenos wide s de 1 minuto (wr Tourube), Fodast

. E-book, lisro digital, Feguencs wideos da 1 mimito (e
Toutube)

.Om:ros

Reflexao critica

A HTA ¢é uma das patologias mais estudadas a nivel global, dada a sua
elevada prevaléncia, consequéncias para a saude individual/comuni-
taria e custos associados. De acordo com a pesquisa que o grupo
efetuou na fase inicial do presente trabalho, a maioria dos estudos
publicados recorreu a individuos com diagnostico prévio de HTA e,
portanto, o seu enfoque foi sobretudo ao nivel da prevengao terciaria,
que diz respeito a redugdo da incapacidade provocada pela propria
doenga (Hespanhol et al., 2008). Contrariando esta tendéncia, a
escolha do grupo recaiu, alternativamente, sobre a dimensdo da
prevencao primaria, dada a escassez de estudos dedicados a mesma.
Esta compreende o conjunto de medidas que visa diminuir o risco de
aparecimento de determinadas doengas em individuos assintomaticos,

190



atuando, desta forma, ao nivel dos fatores de risco (Hespanhol et al.,
2008). Contudo, para que estas medidas possam ser implementadas a
nivel individual e populacional ¢ necessario que haja um conheci-
mento prévio ¢ adequado da doenga em questdo, de forma a que a
mesma possa ser prevenida de uma forma eficaz (Amponsem et al.,
2021). Tendo em conta esta premissa, o grupo elegeu os millennials
como a populagdo-alvo deste estudo, dado que se encontram
atualmente numa faixa etria na qual habitualmente a HTA nao foi
ainda diagnosticada, mas que, por outro lado, estdo potencialmente
sujeitos a varios fatores de risco para o seu desenvolvimento, dado que
se encontram numa fase inicial da idade adulta e da vida ativa e
provavelmente ja terdo sido confrontados, em algum momento, com
informacao acerca desta patologia.

Como analisado anteriormente, as respostas obtidas ao questionario
aplicado foram semelhantes entre as duas populagdes analisadas
(Portugal e Brasil) — tanto no que diz respeito aos itens de maior
valoriza¢ao na vida pessoal e na satde, assim como ao conhecimento
prévio acerca da HTA —, o que podera ser um espelho das caracte-
risticas comuns aos individuos da Geragdo Y e que provavelmente nao
se restringem somente aos limites geograficos dos respetivos paises. A
aplicacao prévia do questionario sob a forma de pré-teste foi util neste
sentido, pois permitiu fazer uma “sondagem” relativamente a sua
adequagdo as caracteristicas biopsicossociais desta populagdo, o que
constitui um aspeto fundamental da LS. A preferéncia de divulgacao de
informacdo sobre prevengdo da HTA sob o formato de pequenos
videos de um minuto podera refletir o facto dos millennials terem
crescido num mundo tecnolédgico e digital, serem muito ativos online
— com destaque para as redes sociais e outras plataformas de consumo
partilhado — e terem uma afinidade pelo conteudo atrativo e por
mensagens curtas e diretas, de preferéncia se associadas a um
componente audiovisual (Vaz de Almeida et al., 2021).

Em termos praticos, a escolha dos videos constitui um dado relevante
para a elaboragdo de uma futura estratégia conjunta de LS dirigida a
faixa etaria dos millennials e vem reforcar a importancia da aposta nos
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meios digitais para a disseminacdo de informaga@o sobre saude, neste
caso sobre prevencdo de HTA. Pretende-se, assim, ir ao encontro das
expectativas e necessidades desta geragdo, com a inten¢do de mudar
comportamentos e alcangar uma maior proatividade na promogao da
saude e prevengao da doenca. Estas nocdes sdo particularmente rele-
vantes para que as sociedades cientificas e entidades de satde a nivel
nacional (e.g., DGS, Ministério da Saude do Brasil) sejam capazes de
divulgar informagdo clara sobre prevencdo primaria através de meios
que permitam chegar, de uma forma eficaz, a populagdo-alvo. Também
as proprias empresas ¢ empregadores poderiam integrar programas de
LS nas suas estruturas, como forma de promover a aquisicdo e
manutencao de habitos de vida saudaveis nos seus trabalhadores, com
potenciais beneficios na sua produtividade e bem-estar. Atendendo as
semelhangas geracionais interpaises que ja foram discutidas, esta
estratégia de divulgagdo podera também beneficiar da colaboragdo de
parceiros a nivel internacional, como a OMS, permitindo assim a
disseminacdo de boas praticas de LS além-fronteiras.

Perspetivas futuras

Como nota final, o grupo gostaria de desafiar parceiros (sociedades
cientificas, entidades, empresas) para ajudar na realizacdo dos videos
através de campanhas. O proposito serd incentivar a adogdo de habitos
de vida saudaveis nos millennials, com vista & promo¢ao de um
envelhecimento saudavel.
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