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Resumo

A presente tese reune dois estudos sobre informacdo de saude no ambito da
alimentacdo, exercicio fisico, e obesidade. O primeiro é observacional, transversal, e
possui 0s objetivos de avaliar a adequacao de informacao produzida por entidades afetas
ao Ministério da Saude, através do teste SAM, e testar procedimentos de simplificacdo de
linguagem (plain language), através de um inquérito. O segundo constitui um estudo de
caso e destina-se a analisar a producdo, por parte de uma equipa de profissionais de
saude, de um glossario em linguagem simplificada, e a produzir diretrizes para a
construcdo desta linguagem. Concluiu-se que metade dos folhetos avaliados é
inadequada. Entre as inadequacfes detetadas destacaram-se: a inexisténcia, no inicio do
folheto, de uma explicacdo clara sobre a finalidade da informacéo; o uso de letra com ma
legibilidade; a utilizacdo de vocabuléario dificil, como o jargdo técnico; o estilo de escrita
complicado; a omissao da voz ativa e; a falta de resumos. Relativamente ao inquérito a
uma amostra de 239 individuos, os resultados confirmaram que as inadequacdes
detetadas contribuem negativamente para a compreensdo da informacdo, e que o0s
procedimentos de simplificacdo de linguagem testados aumentaram a sua adequacao. A
linguagem simplificada testada foi preferida pela grande maioria dos inquiridos, no que se
refere a todas as dimensdes da informacédo. Na producdo do glossario, os profissionais de
saude demonstraram grande dificuldade em adotar as regras da linguagem simplificada,
nomeadamente em: utilizar frases curtas com estruturas gramaticais simples; nao
nominalizar os verbos; néo recorrer a adjetivacdo mdultipla; usar palavras vulgares e abolir
o0 jargdo técnico. Os resultados indicam que a linguagem simplificada podera constituir um
recurso valido para, no presente contexto de faléncia de estratégias de comunicacdo na
area da saude, promover uma maior adequacado da informacdo de saude. No sentido de
ultrapassar as dificuldades na producdo da linguagem simplificada, pensa-se que o0s
futuros estudos deveriam recorrer a metodologias participadas, uma vez que estas
permitem conhecer mais diretamente as necessidades e preferéncias das populacfes alvo.

Palavras chave: Literacia em saude, informacdo escrita sobre saude, adequacdo de
materiais de saude, linguagem simplificada, obesidade.
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Abstract

The current thesis embraces two studies about health information concerning nutrition,
physical activity, and obesity. The first study is an observational transversal research aimed
to assess the suitability of health information leaflets, produced by the Portuguese Ministry
of Health, through test SAM, and to test plain language procedures, through a survey. The
second study is a case study designed to analyze the production of a plain language
glossary, by a team of health professional’s, and to develop plain language guidelines. The
evaluation concluded that half of the assessed information is unsuitable. Between the main
inadequacies are: the lack in stating the purpose clearly, in the beginning of the leafleats;
employing small and low contrast letters; using difficult vocabulary, as jargon; using
complex writing style; misuse of active voice; and absence of resumes. The survey, with a
sample of 239 individuals, confirmed that the identified inadequacies contributed negatively
for the comprehensibility of the information, while the tested plain language procedures
improved his adequacy. The plain language information tested was prefered by the great
majority of the interviewed, respecting all information dimensions. Regarding the plain
language glossary production, the health professionals showed great difficulty with plain
language guidelines as: constructing short phrases with simple grammatical structures;
avoiding verb nominalization, multiple adjectives and jargon; and favoring the use of
common words. Results show that in the current failure of health communication
approaches, plain language may be a valid strategy to increase suitability of health
information. In order to overcome dificulties producing plain language, future studies should
include participative methodologies, since these can show audience’s needs and
preferences more directly.

Key words: Health literacy, written health information, suitability assessment of materials,
plain language, obesity.
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Parte |

Capitulo |

Fundamentacao tedrica

1-Introducéo

O crescente envelhecimento da populacdo e o aumento exponencial das doencas
cronicas, que constituirdo em 2020 73% do total de mortes a nivel mundial (WHO, 2002),
tornaram evidente a urgéncia em repensar as estratégias de intervencao relativas a saude

das populacdes e aos seus estilos de vida.

Assiste-se presentemente a uma crescente demanda dos cuidados de saude, sob a
eminéncia da insustentabilidade e disfuncionalidade de muitos servicos de saude. Neste
sentido urge dotar os cidaddos de capacidades e de estratégias que os habilitem a decidir

e a agir, no sentido de promoverem e protegerem a sua saude.

Face a faléncia das estratégias de salde meramente curativas e preventivas,
baseadas num modelo estritamente biomédico, e perante as ameacas e incertezas
caracteristicas de uma sociedade apelidada por Beck (2000) como “sociedade de risco”,
tornou-se imperativo envolver a comunidade tanto na protecdo e promoc¢ao da sua saude,
como na tomada de decisfes cujo nivel de “uncertainty” requer um debate na esfera
publica (Ibidem, 2000).

Neste contexto, a Promocéo da Saude tem vindo a defender como seu eixo central
o conceito de empowerment, definido como uma “(...) procura que 0OS grupos € 0s
individuos aumentem o controlo sobre os determinantes da sua saude para, desta

maneira, terem uma melhor saude” (WHO,1998, p.16).

Enquadrada nesta perspetiva comunitaria de empowerment, a literacia em saude
tem vindo a adquirir, nos ultimos anos, um papel crescente. A literacia em saude “esta
relacionada com a literacia” (Sorensen et. al., 2012, p.3), e pode ser definida como

constituindo o conjunto de competéncias emocionais “cognitivas e sociais que determinam



(...) a habilidade dos individuos para aceder, compreender e usar a informag¢ao de modo a

promover e manter a saude”, (WHO, 1998, p.10) pessoal e comunitaria.

Para Rima Rudd, (2000) o nivel de literacia esta diretamente relacionado com a
literacia em saude, porque determina a possibilidade do individuo aceder a informagéo
fundamental sobre: i) 0os seus direitos como paciente; ii) as caracteristicas dos servi¢cos de
saude; iii) explicacdes sobre os autocuidados de saude; iv) instrucdes sobre a medicacao a
seguir e; v) esclarecimentos sobre como prevenir a doenga e como promover a saude
(Rudd et al., 2000).

Com efeito, varios estudos indicam que pacientes com capacidades de leitura
reduzidas reportam uma pior autopercepcéo de saude, aderem menos aos tratamentos, e
erram mais nos autocuidados, como por exemplo na medicacdo. Estas pessoas tendem
também a usar menos 0s servicos preventivos, a recorrer mais vezes aos servicos de

urgéncia, e a incorrer em mais hospitalizacdes evitaveis (Berkman et al., 2004).

Sao também os individuos com menores capacidades de leitura os que incorrem em
mais gastos de saude. Este facto foi sublinhado pelo “White Paper Americano intitulado
Erradicating low health literacy: The first public health movement of the 21st century”,
(Pfizer, 2003) que revelou que os custos anuais de saude de individuos com baixas
competéncias de literacia sdo quatro vezes superiores aos custos incorridos por individuos

com capacidades de literacia mais elevados.

Segundo Gomes, a literacia compreende a “capacidade de processamento, na vida
diaria (social, profissional e pessoal), de informacéo escrita de uso corrente, contida em
materiais impressos varios (textos, documentos, graficos)” (Gomes et al., 2002, p.1). O
conceito abrange um conjunto de competéncias de leitura, de escrita e de célculo, que se

efetivam na vida quotidiana e que podem assumir diferentes graus de dificuldade.

Neste sentido, a literacia constitui a possibilidade de utilizacdo eficaz da informagé&o
escrita, constituindo cada vez mais uma competéncia fundamental para a populacéo
adulta. Esta condiciona ndo apenas 0 acesso a informacéo e a aprendizagem ao longo da
vida, como a propria reflexividade. Trata-se, segundo Habermas (1986) de uma “condigao
basica para a cidadania e para a participacdo na esfera publica, a base da democracia”
(Lopes, 2011, p.3).

Tendo em conta que os niveis de literacia ndo equivalem diretamente a niveis de

instrucdo, e uma vez que as exigéncias sociais dos paises desenvolvidos sdo cada vez



mais complexas, facto que pode fazer aumentar a incidéncia de fendmenos de
analfabetismo funcional” (Castells, 2002), onde os individuos séo incapazes de lidar com a
sociedade de informagédo atual surgiu a necessidade de avaliar as competéncias de

literacia das populacoes.

O primeiro estudo de avaliacdo das competéncias de literacia das populacbes
adultas teve lugar nos Estados Unidos da América, no inicio da década de 80, e concluiu
gue 30 milhdes de cidadaos Americanos possuiam problemas de literacia. Este facto levou
a National Comission on Excellence in Education a afirmar estar na presenca de uma
“Nation at Risk” (TNCEE, 1984).

A partir da década de 90 implementaram-se os inquéritos internacionais de literacia.
Sao exemplos o International Adult Literacy Survey (IALS), conduzido entre 1994 e 1998, e
0 Adult Literacy and Life Skills Survey decorrido entre 2003 e 2008.

Face aos resultados dos referidos estudos, em 2012 a Comissdo Europeia emitiu
um comunicado de imprensa alertando os estados-membros para a necessidade de
reduzir a “crise de literacia” deste continente onde “...um em cada cinco jovens europeus
de 15 anos, e quase um em cada cinco adultos, ndo adquiriram literacia necesséria para

participarem plenamente na sociedade moderna” (Comissao Europeia, 2012 p.1).

A participacdo de Portugal no Inquérito Internacional de Literacia para Adultos
(IALS) teve lugar em 1998 (OCDE, 2000) e foi viabilizada pelo Estudo Nacional de
Literacia, iniciado em 1994 sob a coordenacéo de Ana Benavente. O IALS concluiu que o
perfil de literacia dos Portugueses era extremamente baixo e que cerca de 80% da
populacdo Portuguesa possuia competéncias de literacia abaixo do nivel 3 (nivel
considerado minimo para responder adequadamente as exigéncias sociais
contemporaneas). Neste estudo, Portugal e o Chile obtiveram os piores resultados de

literacia, entre os 22 paises participantes.

Para Benavente, (1996) o baixo perfil de literacia dos Portugueses deve-se ao
grande atraso do pais no processo de escolarizacdo, e tem como consequéncias uma
menor competitividade do pais e uma maior probabilidade dos seus cidaddos ficarem
desempregados, receberem baixos salarios, vivenciarem falta de oportunidades
educativas, terem um envolvimento social pobre, experimentarem fraca participagdo na

vida publica, e experimentarem estados de saude mais débeis. (Benavente et al., 1996)



Neste contexto, que evidencia um historico de insuficiente investimento nos niveis
de literacia dos Portugueses, o Gabinete de Estatistica e Planeamento da Educacao
(DAPRI, 2009) sublinha a importancia dos niveis de literacia das popula¢cdes como
determinante essencial do crescimento econémico e do progresso social, e alerta para a
necessidade de Portugal inverter o seu perfil de literacia, sob peso de estar a comprometer

seriamente 0s seus objetivos econdmicos e sociais.

Segundo a referida entidade: “(...) Em 2000 o PIB per capita Portugués era de 16
034 délares, um nivel inferior, num total de 8 320, a média de 15 paises seus homologos
na area da OCDE (...), a literacia é a chave para desbloquear esses beneficios” (DAPRI,
2009 p. 121).

Embora o nivel de escolarizacdo dos Portugueses tenha vindo a aumentar nas
Ultimas décadas, sendo que entre 2009 e 2010 cerca de 50 000 estudantes com mais de
25 anos concluiram o ensino secundario (face a uma média de apenas 12 500 alunos nos
anos anteriores) (OCDE, 2012), em 2010 Portugal ainda se situava entre os 3 paises com
menor taxa de educacado secundaria, no que respeita aos jovens com idades entre os 25 e
0s 34 anos. Sendo esta taxa de 52%, face a uma média de 82% entre os 26 paises da
OCDE (OCDE, 2010).

Portugal apresentava também, em 2010, a maior taxa de abandono escolar entre 26
paises da organizacdo (OCDE, 2010). Segundo os censos de 2011, o pais sustentava
ainda os niveis de escolarizacao mais baixos. No referido ano, 25% da populacdo nacional
tinha apenas a quarta classe, o ensino secundario era apanagio de 13%, apenas 12%
tinham um curso superior completo, e 5,2% dos cidaddaos nao tinham qualquer formacao
(Moura, 2014).

Este atraso nos niveis de escolarizacdo dos Portugueses é ainda visivel em 2016,
onde 50% da populacdo possui 9 anos de escolaridade ou menos, face a uma média da
OCDE de apenas 20%. Isto significa que enquanto nos restantes paises da OCDE, cerca
de 80% da populacdo possui mais de 9 anos de escolaridade, em Portugal apenas 50%
atinge essa meta. Neste sentido, na mesma data, 30% dos jovens Portugueses com

idades entre os 25 e 0s 34 anos néo tinham o 12° ano completo (OCDE, 2017).

Diretamente relacionados com os indicadores de literacia dos Portugueses estéo,
como advertido pelo Gabinete de Estatistica e Planeamento da Educacéo, os resultados

econdémicos e sociais do pais. Com efeito, em 2015 o pais possuia uma taxa de



desemprego jovem de 32%, face a uma média da OCDE de 20,3% (Eurostat, 2016) e, 19%
da sua populacao vivia abaixo do limiar de pobreza, definido como 60% do salario minimo
(€ 5268 em 2015). O Pais constitui ainda um dos paises mais desiguais da Unid Europeia,
sustentando o quarto Coeficiente de Gini (desigualdade na distribuicdo salarial) mais

elevado entre esta organizacao (Simdes et al., 2016).

Os baixos niveis de escolaridade dos Portugueses repercutem-se igualmente nos
seus habitos culturais. Segundo o Gabinete de Estatistica da Comissédo Europeia, em 2010
Portugal apresentava os mais parcos habitos de leitura (no que se refere & leitura de livros)
entre os 20 paises Europeus estudados, e sustentava a menor taxa de domicilios com
ligacdo a internet (entre 27 paises) (Eurostat, 2011). Em 2009, Portugal era também o

quarto pais (entre 24) com pior desempenho em leitura, no estudo PISA (OCDE, 2012).

Tendo em conta a ja referida relagéo entre os niveis de literacia e os resultados de
saude das populacdes, que conduz a que pacientes com baixa literacia possuam uma
probabilidade entre 1,5 a 3 vezes superior de experienciar um determinado resultado
negativo de saude (DeWalt, 2004), surgiu a necessidade de mensurar os niveis de literacia

em saude das populacdes.

O primeiro inquérito de literacia a incluir questdes relacionadas com a saude teve
lugar na América, em 2003, sob a denominacédo de National Assessment of Adult Literacy
(Kutner et al., 2006). Na sequéncia deste estudo, o Institute of Medicine declarou que
aproximadamente metade da populacdo Americana adulta pode ter dificuldade em agir
sobre a informacdo de saude (IOM, 2004), e que a dimensdo deste fenOmeno tem
consequéncias extremamente negativas, tanto para o bem-estar da referida populacéo,

como para o desenvolvimento social da nagéo.

No mesmo sentido a Healthcare Research and Quality (Berkman et al., 2004)
afirmou que os adultos com menor literacia em salude obtém servicos e indices de saude
piores, e alertou para o facto da baixa literacia em saude atingir dimensdes
verdadeiramente preocupantes, uma vez que nove em cada dez adultos poderiam né&o

apresentar as capacidades necessérias para gerir a sua saude e prevenir a doenca.

Na Europa, o primeiro empreendimento com vista a mensuracdo dos niveis de
literacia em saude das populactes foi levado a cabo entre 2009 e 2012, pelo European
Health Literacy Project (HLS-EU), que inicialmente envolveu oito paises Europeus: Austria,



Alemanha, Bulgéria, Espanha, Grécia, Irlanda, Holanda e Polonia. Segundo o estudo, 53%
dos Europeus possuem um nivel geral de literacia em saude considerado inadequado ou
problemético (HLS-EU, 2013 a)).

Face aos resultados do European Health Literacy Survey, a Organizacdo Mundial
de Saude declarou estarmos perante uma crise da literacia em saude (WHO, 2013), sendo
urgente a adogcao de medidas de combate a baixa literacia em saude e a promogao de
uma comunicagao mais eficiente nesta area, tanto ao nivel institucional, como a nivel da
interagdo com os profissionais de saude, como ainda no que respeita aos materiais

informativos.

Em Portugal, a aplicagdo do questionario HLS-EU, em 2015, permitiu constatar que
cerca de metade da populagéo apresenta niveis de literacia insatisfatérios (Espanha et al.,
2015). Uma outra concluséo retirada do mesmo estudo foi a de que a niveis inferiores de
literacia corresponde a autopercepcao de um estado de saude mais débil (Sorensen et al.,
2012; Espanha et al., 2015; Loureiro e Miranda, 2016).

Para a O.M.S, os baixos niveis de literacia em salude seguem o gradiente social e
contribuem para o acentuar de iniquidades sociais (WHO, 2013), consequentemente o
aumento da literacia em saude das popula¢des constitui um imperativo ético. Este objetivo
podera ser perseguido tanto através do incremento das competéncias de literacia dos

utentes, como da abolicdo de barreiras estruturais a literacia em saude.

Incluem-se nas abordagens que defendem uma perspetiva sistémica, com foco nos
determinantes sociais, as intervengdes com vista a facilitacdo da navegacao nos sistemas
de saude, as estratégias para melhoria da comunicacédo estabelecida pelos profissionais

de salde, e a melhoria da acessibilidade e da adequacao da informacao sobre saude.

Tendo em conta 0s seus objetivos principais, as intervencdes no ambito da literacia
em saude poderdo entdo agrupar-se em trés grupos centrais: 1) providenciar informacéo
de saude apropriada aos cidaddos, de modo a promover a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e comportamentos saudaveis; 2) Incentivar o uso efetivo dos servicos de
saude, aumentando a afluéncia a servicos de prevencao e de promocdo da saude e; 3)
abordar as iniquidades existentes tanto no acesso aos cuidados, como nos resultados de
saude, através da producdo de materiais informativos especificos para grupos

desfavorecidos, como séo exemplo as populacdes de baixa literacia (Rudd, 2000).



O presente estudo enquadra-se no primeiro e terceiros grupos de intervencdes
citados, uma vez que pretende identificar as principais inadequagcdes de materiais escritos
sobre salde e, visa estabelecer diretrizes para a producao de informacédo de saude mais
simples e eficaz, passivel de ser facilmente entendida por pessoas de baixa escolaridade
(plain language). O trabalho que se desenvolve relaciona-se ainda com o segundo grupo
de intervencdes, ao abordar as tematicas da alimentacdo saudavel e do exercicio fisico,

gue constituem pilares da promoc¢ao da saude.

Partindo da necessidade de adequar a informacao escrita sobre saude aos niveis de
literacia das populacdes, tém vindo a ser desenvolvidos varios estudos sobre avaliacdo
desta informacdo. A maioria destes estudos utiliza férmulas de lecturabilidade (Almeida,
2014), que medem a complexidade dos textos, em anos de escolaridade, ou checklists
para avaliagdo da informagcdo. Na sua generalidade estes estudos apontam para a
existéncia de uma grande discrepancia entre as reais competéncias das audiéncias, e a

complexidade da informacédo sobre saude fornecida (sendo a ultima demasiado complexa).

A conclusao de que a informacéo sobre saude exige niveis de literacia superiores as
capacidades das populacdes foi ilustrada por mais de 1500 estudos, com revisao cientifica.
Constatou-se que esta informacéo estd por norma mal desenhada, possui uma escrita
desadequada e é, na maior parte das vezes, dirigida a uma audiéncia com uma

sofisticagdo muito superior a média (WHO, 2013).

Muitos dos estudos realizados focaram a disparidade entre as capacidades de
leitura dos pacientes e o nivel de literacia exigido por materiais educativos relativos a
patologias especificas, como é o caso dos estudos com doentes com cancro (Cooley et al.,
1995; Beaver, Lucker, 1997; Doak et. al., 1998), com pacientes diabéticos (Hosey et al.,
1990); com pessoas com artrite (Hill; 1997); ou com doentes com Lupus (Hearth-Holmes et
al, 1997).

Entretanto o uso de férmulas de lecturabilidade como instrumento de avaliacdo da
complexidade dos textos foi criticado por autores como Mariner e McArdle (1985). Segundo
os investigadores citados, estas férmulas informam sobre a acessibilidade dos textos, mas
nao esclarecem sobre a compreensao que os pacientes tém deles (nomeadamente sobre

a familiaridade dos leitores com os termos utilizados). Foi neste contexto que alguns



autores empreenderam esforcos para avaliar a informacdo de saude através de

metodologias mais abrangentes.

Um exemplo dos trabalhos desenvolvidos foi levado a cabo por Cassileth e seus
colegas (Cassileth et al., 1980), que estudaram a compreensao e evocac¢ao do conteudo
de consentimentos informados um dia apds os pacientes terem assinado este documento.
Os resultados indicaram que apenas 60% dos pacientes tinha compreendido o propadsito
do consentimento, e que apenas 55% entre estes conseguiam nomear um risco inerente

ao procedimento a que se sujeitavam.

Apos reflexdes como as de Mariner e de Cassileth, surgiram estudos que
analisaram a compreensdo dos documentos de saude de forma mais cuidada e que
verificaram o0 mesmo desajuste entre as competéncias dos leitores e os textos sobre
saude, por norma demasiado complexos (Powers, 1998; Williams et al., 1996; Austin et al.,
1995; Joly, Sanford, 1993, 1995; Logan et al., 1996).

Na procura de instrumentos passiveis de avaliar a informacéo sobre salde de uma
forma mais compreensiva do que as férmulas de lecturabilidade, e sem a requisicdo dos
recursos exigidos pelos estudos qualitativos, Doak e seus colegas (Doak et al., 1996)
construiram um teste para avaliacdo da adequacao de materiais sobre saude, denominado

por SAM (Suitability Assessment of Materials).

O SAM constitui um teste para avaliacdo de seis categorias da informagao sobre
saude (conteudo; nivel de literacia; grafismos; layout; aprendizagem e adequacéo cultural)
e foi validado pelos seus autores com 172 profissionais de saude oriundos de varias
culturas e, com estudantes de saude publica da North Carolina School of Public Health e
da John Hopkins School of Medicine, em 1994 (anexo 2).

O teste SAM deu origem a varios estudos, desenvolvidos principalmente nos
Estados Unidos da América, tendo contribuido para uma maior compreensdo das
inadequacbes da informacdo de saude deste continente. Na Europa contudo, o
conhecimento sobre a adequacao da informac&o de saude escrita € ainda muito modesto,

uma vez que os estudos sobre literacia em saldde séo ainda escassos.

Sobre a referida lacuna, no que respeita aos estudos Europeus sobre informacéo de
saude, Kondilis comenta: “Na Europa existe uma grande necessidade de realizar
investigacdo em todas as areas da literacia da saude, nomeadamente no que se refere a

adaptacdo de instrumentos de avaliacdo da informacdo, como as férmulas de



lecturabilidade. Os testes de literacia em saude funcional devem ser testados em todas as
linguas nativas” (Kondilis et al., 2008, p. 2). Segundo o trabalho do autor, os estudos
Europeus sobre literacia em saude representavam, em 2008, apenas um ter¢co da
investigacdo realizada nos E.U.A, na mesma area (lbidem, 2008).

Por outro lado e segundo Rudd (Rudd, 2003 a)), para produzir e divulgar informacéo
de saude adequada sera necessario: i) reunir dados baseline sobre a informacao de saude
existente; i) mensurar a lecturabilidade dos materiais sobre saude em circulacao; iii)
avaliar a efetividade de procedimentos de simplificacdo da informagé&o; e iv) promover o

uso do plain language (linguagem simplificada).

No que se refere a investigacdo a nivel nacional, Santos (Santos, 2010) constata
que o0s escassos estudos sobre literacia em salde desenvolvidos em Portugal, ou
possuem um caracter meramente local, ou sdo demasiado especificos, sendo que a
maioria dos autores interessados na avaliacdo da informacdo sobre salde se restringe a
amostras de pequena dimensdo, e principalmente a informacdo veiculada através da

internet.

Com efeito, as ultimas duas décadas conheceram um grande incremento do uso de
tecnologias de informacdo e de comunicacdo, (TIC) como meios de divulgacdo de
informacao sobre saude, principalmente no que diz respeito ao uso da internet. As TIC, nas
suas diferentes materializacdes, incluindo as possibilidades oferecidas através dos
smartphones, constituem enormes mais-valias na area da capacitacdo dos cidadaos sobre

matérias de saude.

N&o obstante esta importancia das TIC para a divulgacdo de informacdo sobre
salde, muitas pessoas possuem ainda dificuldades de acesso e de navegacdo nestas
tecnologias, pelo que ndo se devera restringir a difusdo da informacgéo sobre saude a estes
canais. Este postulado devera ser particularmente verdadeiro no que se refere a
populacbes com baixos niveis de literacia (nomeadamente de literacia digital), ou com
baixa acessibilidade as novas tecnologias, como € o caso de uma parte significativa da

populacao Portuguesa.

Com efeito, segundo os dados divulgados pela ANACOM, em 2008 (ANACOM,
2008) menos de 50% da populacdo Portuguesa acedia a internet. Segundo Espanha e
colegas (Espanha et al.,, 2015), 40% dos cidaddos Portugueses nunca usam a internet

para obter informacdes, nem recorrem a processadores de texto, e cerca de 30% refere



nunca ter utilizado um computador. Esta falta de acessibilidade as novas tecnologias é
particularmente acentuada nos estratos socioecondémicos e niveis de escolaridade mais

baixos, e nas zonas do interior do pais.

Neste sentido torna-se imprescindivel ndo descurar o estudo e a distribuicdo da
informacédo de saude em suporte de papel (folhetos, revistas, bulas, etc.), assim como o
uso de meios de comunicacdo de massas tradicionais, como o radio e a televisdo, sob o
peso de, ao restringir a informacgéo ao formato digital, se estar a contribuir para o acentuar
de iniquidades sociais e desigualdades no acesso a informacgéo de saude.

Trata-se de atender a acessibilidade da informacéo, tanto no que se refere ao seu
nivel de literacia, como no que diz respeito ao seu acesso fisico, tendo assim em conta as
condicionantes da populacdo Portuguesa, quer no que diz respeito aos seus niveis de
escolaridade, como ao acesso as tecnologias de informacédo e de comunicacao.

No sentido da divulgacdo de informacdo de saude com maior qualidade, sera
igualmente necessario abandonar as praticas de producdo desta informacdo em contextos
académicos demasiado fechados, para adotar metodologias que permitam uma
caracterizacdo mais compreensiva das diferentes populagbes-alvo e das suas

necessidades.

Consideram-se importantes os contributos do marketing social para a producéo de
uma informacdo mais eficaz, tanto no que se refere a importancia que esta disciplina
atribui a uma correta segmentacao das popula¢des-alvo, como no recurso desta a técnicas
gualitativas, como os estudos exploratorios, os grupos focais, e os pré-testes dos materiais
com as respetivas audiéncias. Entende-se ainda que a informacéo de salde sera tdo mais
adequada quanto mais permeavel for a esta participacdo das audiéncias ao longo de todo

0 seu processo de producéo.

As metodologias participadas permitem construir uma comunicagdo mais centrada
nas vivéncias e necessidades diarias das populagbes-alvo, o que resulta em mensagens
mais pragmaticas e eficazes. O uso destas abordagens é especialmente importante no
contexto Portugués onde, muitas vezes, entre 0 emissor e o0 recetor da mensagem existe
uma diferenca de trés niveis de literacia e muito pouco conhecimento acerca dos habitos e

das rotinas diarias das populac¢des-alvo.
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A ilustrar o referido fendmeno estdo inumeros folhetos e artigos sobre saulde,
receitas médicas, e bulas de medicamentos que, ao utilizarem uma linguagem
excessivamente complexa, com demasiadas palavras técnicas e com recurso a no¢des de

numeracia complicadas, ndo chegam a transmitir as suas mensagens as audiéncias.

Neste contexto, torna-se fundamental avaliar a informacdo de salde escrita em
circulacdo em Portugal. Dever-se-a atender tanto ao nivel de literacia desta informacéo,
como a sua acessibilidade fisica, como ainda a sua adequacdao cultural. Apenas através de
uma avaliacdo prévia destes materiais sera possivel estudar estratégias para os tornar
mais efetivos, contribuindo assim para uma melhor gestdo das doencas cronicas e, para

uma promocao da saude mais eficaz.

Foi também no sentido de desenvolver estratégias capazes de corrigir a excessiva
complexidade da linguagem sobre saude, que surgiu o plain language. Este conceito,
comumentemente definido como o tipo de comunicacdo que 0s seus recetores entendem
logo na primeira vez que a ouvem ou leem (plainlanguage.gov, 2011), pretende responder
aos interesses e necessidades do leitor ou do consumidor, em vez de servir 0S interesses

(legais, burocréticos ou tecnoldgicos) do escritor ou de uma instituicao (Mazur, 2012).

Vérios estudos tém indicado que o uso do plain language no contexto de saude tem
varias vantagens. Esta forma de comunicacdo, mais simples e mais centrada nos
utilizadores, tem como principais beneficios uma melhor compreensdo das mensagens,
tanto por parte das populacbes mais literadas, como por parte das populagbes com baixa

literacia, e uma poupanca significativa nas despesas.

O uso do plain language permite poupar recursos financeiros tanto devido a
diminuicdo do numero de esclarecimentos solicitados pelos utentes, como pela prevencao
de acidentes, como ainda por evitar 0 agravamento de estados de saude resultantes de
falta de informacao (Stableford, 2007).

Descurando as evidéncias apontadas pelos referidos estudos, em Portugal ndo se
conhecem, no contexto da saude, praticas de simplificacdo de linguagem associadas ao
plain language, considerando-se urgente o debate académico e a investigacdo tanto sobre
0 seu uso, como sobre as suas especificidades linguisticas e culturais, tendo em conta as

suas necessérias adaptacdes a lingua Portuguesa e ao sistema de saude Portugués.
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No presente trabalho pretende-se desenvolver informacdo em plain language sobre
alimentacao, exercicio fisico e obesidade. Procura-se testar a aceitacdo e a compreensao
de elementos desta linguagem junto de diferentes populagbes-alvo, e identificar as
principais dificuldades que este tipo de linguagem coloca a profissionais de saude, no

sentido de se produzirem diretrizes para o seu desenvolvimento em Portugués.

Decidiu-se produzir informacdo sobre prevencdo e tratamento da obesidade
(abrangendo as teméticas da alimentacédo, exercicio fisico e obesidade), uma vez que a
incidéncia desta patologia no nosso pais € preocupante. Com efeito, em Portugal o
excesso de peso e a obesidade tém vindo a assumir propor¢cdes cada vez maiores e a taxa

de prevaléncia da obesidade infantil € das mais elevadas da Europa.

A obesidade, para além de constituir um importante fator de diminuicdo da qualidade
de vida das populagbes, esta diretamente associada a incidéncia de doencas
cardiovasculares e ao desenvolvimento de doencas crénicas como a hipertensdo, a
diabetes e alguns tipos de cancro, sendo responsavel por um aumento consideravel dos

custos dos sistemas de saude.

Em Portugal, na década de 90 os custos diretos da obesidade representavam 3,5%
das despesas anuais de saude. Entre os 6 paises estudados relativamente a esta variavel,
apenas os E.U.A excederam esta percentagem (Pereira et al., 2000). Neste sentido,
enquanto em Portugal, em 2008, 59% dos adultos tinham excesso de peso e 25% eram
obesos, nos restantes 46 paises membros da OCDE a média relativa aos adultos era de
50% com excesso de peso e de 20% obesos (WHO, 2013P).

No que respeita ao excesso de peso e a obesidade entre as criancas e 0s
adolescentes, o panorama é ainda pior do que o sustentado pelas populacfes adultas, e
Portugal situa-se entre os paises da OCDE com piores indicadores. llustrando o referido
estd a prevaléncia de sobrepeso entre os jovens de 11 anos. Portugal possuia, em 2008,
juntamente com a Grécia, a maior prevaléncia de sobrepeso na referida faixa etaria. Sendo
esta de 33% na Grécia, e de 32% em Portugal (Ibidem, 2013").

Ainda em 2008, entre as criancas Portuguesas de 7 anos, 0 excesso de peso
afetava 40,5% dos rapazes e 35,5% das raparigas e a obesidade estava presente em
16,7% dos rapazes e em 12,6% das raparigas (WHO, 2013 ). Na opinido de Carvalho, a

meédio prazo, é expectavel que 30% a 50% das criancas Portuguesas se tornem obesas na
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idade adulta (Carvalho, 2014). Este panorama contribuira para um aumento preocupante

da incidéncia de doencas cronicas e da despesa de saude associada a obesidade.

Segundo Carmo e seus colegas, em Portugal a prevaléncia de obesidade € superior
nas populagdes com menor nivel de escolaridade (Carmo et. al; 2008). Estas conclusfes
tornam mais urgentes os esforcos de simplificacdo da informacdo sobre obesidade,
sublinhando a importancia da producdo de informacdo escrita adequada e em plain

language.
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2- Literacia em saude

2.1. -Evolugéo do conceito

O conceito de literacia em saude surgiu pela primeira vez em 1974, quando S.
Simonds escreveu um artigo intitulado “Health Education as Social Policy”, referindo-se ao
constructo como as competéncias basicas necessarias para as pessoas funcionarem no
ambiente de cuidados de saude. Nesta obra o autor defende a importancia da integracéo

da educacéo para a saude no ensino primario e secundario.

O trabalho de Simonds refletiu 0 pensamento de varios lideres politicos da década
de 70, convictos de que individuos com mais conhecimentos sobre o corpo e seus
cuidados teriam maior probabilidade de escolher estilos de vida que “os mantinham

afastados dos hospitais e das consultas médicas” (Simonds, 1974 in: Huber, 2012 p. 431).

N&o obstante a importancia das referidas reflexdes e a decisiva contribuicdo de
Simonds para o estabelecimento do conceito, as origens da noc¢éo de literacia em saude
sdo muito anteriores ao referido autor, remontando ja a 1940.

Com efeito, a génese do conceito situa-se na década de 40, quando o exército
americano se apercebeu de que muitos dos materiais informativos sobre salde que
providenciava aos soldados regressados da segunda guerra, eram incompreendidos. Seria
portanto necessario criar uma espécie de “linguagem simplificada universal” que fosse
entendida por todos (Ibidem, 2012 p. 432).

Neste periodo pés-guerra, o governo federal americano reconheceu a importancia
do nivel de literacia das populacdes, e a necessidade de produzir uma linguagem mais facil
de compreender. Sublinham-se entdo as vantagens do investimento numa cidadania
literada, que passa a ser perspetivada como uma condigdo necessaria a prosperidade da

nacgao.

Consequentemente em 1966, o Federal Adult Education Act considerou a formagao
dos adultos e o incremento da literacia dos cidaddos como prioridades nacionais. O
governo investiu também na formacgéo de enfermeiras que pudessem educar os pacientes,
no sentido da promocdo dos conhecimentos sobre saiude e do aumento da adeséo as

terapéuticas prescritas pelos profissionais de saude.
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Neste sentido, as origens da literacia em salde estdo intimamente associadas a
uma necessidade, sentida pelos decisores politicos, de investimento nas competéncias dos
cidadados, de modo a que estes pudessem fazer face a crescente demanda efetuada pelo
sistema de cuidados de saude, e de forma a constituirem uma cidadania mais saudavel e

ativa.

Para Jeffrey Huber e colegas (2012), este sentido TopDown caracterizou o
movimento da literacia em salde desde 0 seu inicio e ao longo de toda a sua historia, uma
vez gque os desenvolvimentos desta area estiveram sempre associados a agenda politica

dos decisores politicos.

A ampliacéo do referido movimento ao sector empresarial e académico, assim como
a profissdo médica, surge principalmente como resultado do National Adult Literacy Survey
(1992), em 1994. Este primeiro inquérito nacional sobre literacia constatou que o nivel
médio de leitura de um americano se situava entre o oitavo e 0 nono ano de escolaridade,
chamando a atencdo para a disparidade entre estas competéncias e a crescente

complexidade do sistema de cuidados de saude.

Na sequéncia dos dados divulgados pelo NALS constatou-se uma intensificagdo dos
estudos sobre a literacia em saude que, devido a natureza interdisciplinar do conceito foi
abordada por diversas disciplinas sob diferentes perspectivas, e através de diferentes
orientacdes tedricas, originando uma profusdo de enquadramentos e de definicdes, nem

sempre facilitadoras de progressos consensuais na area.

Em 1995, o Joint Committee on National Health Education Standards (JCNHES)
definiu literacia em salde como “a capacidade dos individuos para obterem, interpretarem
e compreenderem a informacdo e o0s servicos de saude bésicos, assim como as
competéncias destes para utilizarem a referida informacdo e servicos, de modo a
alcancarem a saude” (JCNHES, 2007 in: Huber et al., 2012, p 442).

Uma vez que a definicAo do referido comité se centra nas competéncias dos
individuos, perspetivando-0s como Unicos intervenientes no processo de construcdo da
literacia em saude, excluindo assim outros agentes sociais com igual responsabilidade, e
uma vez que esta operacionalizacdo restringe o conceito apenas ao ambito clinico, a
Organizacdo Mundial de Saude propds, em 1998, uma definicdo alternativa de literacia em

saulde.
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Para a OMS literacia em saude significa: “As capacidades sociais e cognitivas que
determinam a motivacédo e a habilidade dos individuos para aceder, compreender e usar

informacgéao de modo a promover e manter a boa saude” (Nutbeam, 2000).

Entretanto os dados relativos aos niveis de literacia da populacdo americana
geraram inquietacdo também no meio médico, e estes profissionais comecaram a indagar-
se sobre as capacidades dos seus pacientes para perceberem a terminologia e o sistema

médico, e para compreenderem as suas mensagens.

Como resposta a estas preocupacdes, a comissao do Council of Scientific Affairs
afeta a American Medical Association reine em 1999, e define literacia funcional como: “a
habilidade para ler e compreender rétulos, bulas de medicamentos e outros materiais
sobre saude essenciais para funcionar efetivamente como paciente” (AMA, 1999 in:

Sorensen et al., 2012, p. 4).

Tendo em conta o confinamento da definicdo apresentada pela AMA, a Agency for
Health Research and Quality decidiu amplia-la, no sentido de que esta passasse também a
englobar “o conjunto de competéncias requeridas para funcionar efetivamente no ambiente
de cuidados de saude, incluindo a capacidade de resolucdo de tarefas basicas de literacia

e de numeracia” (Bearkman et al., 2004, p.2).

A definicdo desenvolvida pela AMA, e posteriormente ampliada pela AHRQ, possui
a vantagem de mencionar uma diversidade de demandas e de tarefas que caracterizam o
sistema de saude e os cuidados a ele associados. Contudo, esta operacionalizacdo do
conceito continua unicamente centrada nas competéncias individuais, descurando o
impacto das variaveis demogréficas, sociopoliticas, psicossociais e culturais, tanto na

saude em geral, como na literacia em saude em particular.

Neste sentido, no final da década de 90 sdo varios os autores que reivindicam a
necessidade do conceito de literacia em saude ultrapassar o setting dos cuidados de
saude, e incluir outros contextos (como a comunidade e o trabalho) onde os individuos

também tomam decisdes relacionadas com a saude (WHO,1998; Nutbeam, 2000).

No documento “Healthy People 2010”, produzido no ano 2000, o US Department of
Health and Human Services estabelece o objetivo de “melhorar a literacia em saude de
pessoas com literacia marginal ou inadequada”, e adota a definicdo de Selden e colegas,

segundo a qual a literacia em saude é: “o grau de capacidade dos individuos para obter,

16



processar, e compreender, a informacéo e os servicos de salude necessarios para tomar

decisbes adequadas sobre saude” (Selden et al., 2000, p 4).

A definicdo de Selden amplia o &mbito da literacia em salude, que passa a incluir
uma variedade de contextos onde os individuos se podem deparar com questfes sobre
saude, para além do ambiente de cuidados de saude. No entanto, esta definicdo continua
a descurar o papel de intervenientes como a cultura, e como os sistemas de educacao e

da saude, para o desenvolvimento das competéncias de literacia em saude.

E o proprio Comité responsavel pelo documento HealthyPeople2010 que reconhece
as lacunas da definicdo adotada, referindo a necessidade de se desenvolverem modelos
tedricos capazes de aderecar o papel determinante que a sociedade, e mais

especificamente os sistemas de salde e educativo, desempenham na literacia em saude.

Nesta perspectiva, a literacia da salde surge como uma funcédo partilhada entre
fatores culturais, sociais e individuais e, para Rima Rudd, tanto as causas dos baixos
niveis de literacia em saude, como as suas possiveis solucdes, residem no contexto social
e cultural, nos sistemas educacional e de saude que o servem, e na interacdo destes
fatores (Rudd et al., 2003).

Uma outra abordagem, suscitada pelas reflexdes no ambito da literacia em saude,
foi desenvolvida pela Medical Library Association, em 2003. Esta concebe “literacia em
informacdo de saude” como: “um conjunto de habilidades necessarias para: reconhecer a
informacdo sobre salde necessaria; identificar as fontes de informacédo crediveis, onde é
possivel alcancar esta informacao relevante; avaliar a qualidade da informacdo e a sua
aplicabilidade a situacdes especificas e, por fim, compreender e utilizar a informacéo, no
sentido de concretizar boas decisdes sobre saude” (MLA, 2003 in: Huber et al., 2012, p.
431).

Ainda em 2003 e no contexto do Clear Health Communication Innitiative, a Pfizer
define literacia em saude como a “habilidade para ler, compreender e agir sobre a saude”
(Pfizer, 2003 p. 4). Trata-se, segundo Jeffrey Huber (2012), da primeira definicdo a atribuir
um papel ativo ao individuo no ambito da literacia em saude, uma vez que este passa a

agir sobre a informacgéo.

Sem negar o relevante contributo da Pfizer para a alteragdo de uma concecao
passiva do individuo, no que respeita a sua literacia em saude, a importancia de uma

avaliacao critica da informacao e das suas fontes por parte dos individuos esta ja presente
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no conceito de literacia em informacdo de saude, desenvolvido pela Medical Library

Association referida anteriormente.

Esta profusdo de conceptualizagcfes sobre a literacia em salde, assim como a falta
de critérios consensuais para a sua mensuracdo, deve-se em grande medida a
multiplicidade de disciplinas envolvidas no seu estudo, assim como ao facto de nesta area
convergirem conhecimentos oriundos tanto das ciéncias sociais, como das disciplinas

biomédicas.

Para Mancuso (2008), o termo de literacia em saude pode ser perspetivado através
de cinco disciplinas principais, que apresentam distintos enquadramentos e diferentes
pressupostos filosoéficos. Estas disciplinas, mais proximamente relacionadas com a literacia
em saulde séo: a educacao; as ciéncias da informacéo e da documentacao; os cuidados de
salde; a saude publica, e a saude mental.

Entre as referidas disciplinas, a saude publica tem constituido uma forca dominante
na literatura sobre a literacia em saude. Com efeito, desde o inicio do presente século que
esta area tem vindo a empreender fortes diligéncias no sentido de substituir a perspetiva
individual da literacia em saude (entdo vigente) por uma perspetiva comunitaria, que inclua

as noc¢les de empowerment e de envolvimento civico no conceito.

7

Desta forma, € principalmente através da saude puUblica que se criticam as
abordagens que restringem a literacia em saude ao ambito clinico, e que a concebem
como um problema individual, circunscrito a uma série de competéncias de literacia e de
numeracia. Combate-se também o priorizar dos aspetos secundarios e terciarios da saude

e a consequente negligéncia da prevencao primaria e da promocéo da saude.

Deste modo, através da saude publica, a literacia em saude veicula-se a promocédo
da saude e ao marketing social, e a sua importancia estende-se a esfera publica. Passa a
conceber-se a literacia em saude como uma funcdo partilhada entre fatores sociais e
fatores individuais (IOM, 2004), e como um resultado de uma interacdo dinamica entre

estes intervenientes.

A literacia em saude foi assim adquirindo um enfoque mais sistémico, concordante
com a transicdo de um paradigma de empowerment individual para um paradigma de
empowerment comunitario, caracteristico da Nova Saude Publica, e capaz de considerar o

peso dos determinantes sociais da saude na saude das comunidades.
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Para Pleasant e Kurunvilla foi também a saude publica que permitiu a literacia da
saude contemplar as forcas sistémicas, sociais, e ambientais, que agravam problemas de
saude antigos, e que simultaneamente criam novos problemas, como sdo exemplo as

alteraces climéticas, a globalizacdo, a urbanizacdo néo planeada, e o bioterrorismo.

Neste contexto, e para os referidos autores, as abordagens destinadas apenas a
mudanca de comportamentos individuais sdo insuficientes (Pleasant e kurunvila, 2008).
Reivindica-se uma contextualizagdo social da literacia em saldde que envolve tanto o
background e o conjunto de competéncias individuais, como as praticas de saulde
institucionais e sociais, como ainda as praticas culturais relativas aos cuidados de saude, e

os fatores sociopoliticos.

O objetivo ultimo da literacia em salude passa, nesta perspectiva, pela promoc¢éo da
autonomia e do empowerment tanto do individuo como das comunidades, facto que implica
um reconhecimento dos aspetos politicos da educacdo e um foco no ultrapassar de

“barreiras estruturais” comumente designadas por determinantes sociais.

Uma das definicbes consideradas prototipo da transicdo para uma visdo de literacia
em saude, pela ética da saude publica, foi a desenvolvida por Nutbeam (Nutbeam, 2000).
Nesta concecdo o autor distingue entre trés tipos de literacia em saude: i) a literacia

funcional em saudde,; ii) a literacia interativa em saude e iii) a literacia critica em saude.

A literacia funcional (em saude) diz respeito as competéncias de leitura e de escrita
basicas, necessarias para se funcionar efetivamente nas situacdes diarias, e € comparavel

com o que anteriormente fora denominado de “literacia em saude médica”.

A literacia interativa (em saude) refere-se as competéncias cognitivas, as
capacidades de literacia mais avancadas e as aptiddes sociais, que podem ser usadas
para: participar ativamente nas situacdes quotidianas; selecionar e interpretar informacao
sob diferentes formas de comunicagdo, e aplicar este reportério a diferentes

circunstancias, nomeadamente a situacdes em transformacéo.

Por ultimo, a literacia critica (em saude) refere-se as competéncias cognitivas mais
complexas e as capacidades sociais necessarias para analisar criticamente e utilizar a
informacgao existente, no sentido de exercer um maior controlo sobre os eventos e as

situagdes da vida.

Os diferentes tipos de literacia em saude de Nutbeam representam distintos niveis

de conhecimento e de capacidades. Da literacia funcional a literacia critica verifica-se um
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crescendo de autonomia e de empowerment, que se refere tanto as decisdes relacionadas
com a saude, como ao envolvimento em questdes sociais, sejam elas relativas a saude

individual ou referentes aos determinantes sociais da saude.

Esta perspetiva da literacia em saude, como um alicerce do empowerment, legitimou
0 postulado de que a literacia em saude é um imperativo ético. Trata-se da transicdo de
uma visdo da literacia em salude que a considerou como um bem individual, para uma

abordagem que a perceciona como um bem comum.

Com efeito, tal como os estudos da informacgéo e da documentacao, a saude publica
considera que o individuo deve atuar no ambito da literacia em saude em funcdo do bem
comum, e ndo apenas porque tem direito a participar ativamente no seu cuidado de saude.
Esta € uma das diferengas fundamentais entre o movimento da literacia em saude e o

movimento dos consumidores de informacédo de saude.

Neste sentido, Freedman e colegas definem literacia em saude publica como: “a
capacidade dos individuos e dos grupos para obter, processar, compreender, avaliar e agir
sobre a informacdo necesséria para tomar decisdes de saude publica que beneficiam a
comunidade” (Freedman et al. 2009, p.448).

Para além de perspetivarem a literacia em saude como um “bem comunitario”, os
referidos autores consideram que a viabilizagdo das politicas de prevencao primaria passa
necessariamente pela construcdo de uma consciéncia coletiva sobre saude publica, que

envolva a conceptualizacdo béasica, a capacidade critica e a consciéncia civica.

Esta concecdo multidimensional da literacia em saude publica conheceu grande
popularidade, e foram varios os autores que desenvolveram trabalhos destinados a
identificar os seus varios dominios. Para Christina Zacardoolas, Andrew Pleasant, e David
Greer, (Zacardoolas et. al, 2005) a literacia em saude publica engloba dominios como: a

literacia fundamental, a literacia cientifica, a literacia civica e a literacia cultural.

Segundo os referidos autores, a literacia em saude é: “o vasto leque de capacidades
e de competéncias que as pessoas desenvolvem no sentido de compreenderem,
avaliarem, usarem e comunicarem a informac&o e os conceitos sobre saude, de modo a
poderem realizar escolhas informadas, reduzirem os riscos de saude, diminuirem as
iniquidades em saude e aumentarem a qualidade de vida, numa variedade de settings e

durante o ciclo de vida” (Zacardoolas, Pleasant & Greer, 2005, p195).
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A definicdo de Zacardoolas € abrangente e evidencia aspetos da literacia em saude
até entdo negligenciados, nomeadamente: i) compreende competéncias ndo cognitivas; ii)
inclui uma dimenséo relacional; iii) abrange uma componente critica e de acdo sobre a
informacado e sobre os conceitos sobre saude; iv) contempla a componente da prevencao
primaria; v) atribui uma dimensao salutégénica ao conceito, através da alusédo a qualidade
de vida, e finalmente; vi) torna explicita a dimenséo ética do conceito, através da referéncia

as iniguidades em saude.

Outra importante contribuicdo legada por Zacardoolas e colegas a érea da literacia
em saude reside no facto da definicdo dos autores identificar variaveis ndo consideradas
anteriormente. Sdo exemplos a alusédo a variedade de settings que podem contextualizar a
literacia em saude, e a referéncia as diferentes fases do ciclo de vida, como condicionantes

da literacia em saude.

Contemplam-se a partir do trabalho dos referidos autores uma série de variaveis
intervenientes na literacia em saude que tinham sido até entdo negligenciadas, e que
dizem respeito tanto ao individuo (idade, género, etnia), como ao seu contexto social. A
consideracao destas variaveis € fundamental tanto para uma compreensao abrangente da
totalidade do fendmeno da literacia em salude, como para o reconhecimento da necessaria

complementaridade das disciplinas que sobre ele se debrucam.

Tendo em conta a vastidao e o alcance do conceito de literacia em saude, muitas
das suas atuais conceptualizacdes perspetivam-no de uma forma contextualizada. Desta
forma a literacia em salde € varias vezes operacionalizada face a um contexto especifico,
como por exemplo face a uma fase do ciclo de vida (adolescéncia, idade adulta, idade
sénior, etc...), a uma condicdo de saude (diabetes, asma etc...), a um papel social
(paternidade, cuidador, profissional de saude), ou a um lugar fisico (ao local de trabalho, a

casa, ao ginasio etc.).

Considerando os referidos desenvolvimentos, as presentes significagdes de literacia
em saude poderéao vir a refletir esta coexisténcia entre uma multiplicidade de “literacias em
saude” resultantes de diferentes contextos, de diferentes condicdes de saude ou de

diferentes variaveis individuais.

A vantagem de tal especializacdo reside na possibilidade de contemplagédo de um
maior nimero de variaveis intervenientes nos processos de literacia em saude, tanto no

gue diz respeito as variaveis referentes as caracteristicas e competéncias dos individuos,
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como as variaveis inerentes a crescente demanda dos sistemas, como ainda as variaveis

resultantes da interacdo destes dois pélos.

Também a definicdo de Kickbush e Maag (2008) se enquadra nesta sequéncia de
ideias. Segundo os investigadores, a literacia da saude € a “habilidade para tomar
decisbes sobre a saude adequadas no contexto da vida diaria, na comunidade, no
trabalho, no sistema de saude, no mercado e na arena politica. Trata-se de uma estratégia
de empowerment critico, no sentido de aumentar o controlo dos individuos sobre a sua
saude, a sua capacidade de procurar informacdo, e a sua competéncia para ser
responsavel”’ (Kickbush et al., 2006, p 21).

E neste contexto de proliferacéo de uma diversidade de “literacias em saude” que se
assiste ao desenvolvimento de conceitos como: literacia em saude oral; literacia critica em
saude; literacia em salde das organizacles; literacia mediatica em saude; literacia em
salude mental; literacia em saude do cancro; literacia em salude comunicacional; literacia

em saude nos cuidados primarios; etc...

Um percurso inverso a referida especializacdo é o levado a cabo por perspetivas
qgue pretendem aderecar a “literacia em saude geral”, e por abordagens integradoras que
procuram alcancar definicbes de literacia em salde mais consensuais, que viabilizem

inquéritos populacionais e comparac¢des internacionais.

Na prossecucdo do objetivo de integrar varias definicbes de literacia em saude,
Sorensen e colegas (Sorensen et al., 2012) levaram a cabo uma revisdo sistematica das
definicbes e conceptualizacbes de literacia em saude existentes, e desenvolveram um

modelo tedrico que abarca as suas principais dimensdes, determinantes e condicionantes.

O modelo identifica 12 dimensdes da literacia em salde que se referem ao
conhecimento, motivacdo e competéncias necessarias para aceder, compreender, avaliar
e aplicar informacao relacionada com a saude, nos dominios dos cuidados de saude, da

prevencao da doenca e da promocéo da saude.

Este trabalho, desenvolvido no ambito do European Health Literacy Project, define
literacia em saude como um conceito “associado a literacia que compreende o0s
conhecimentos, motivacdo e competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacdo de saude no sentido de fazer julgamentos e tomar decisdes, na vida diaria

relativas aos cuidados de saude, a prevencao da doenca e a promocéo da saude de forma
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a manter e melhorar a qualidade de vida durante o ciclo de vida” (Sorensen et al., 2012,
p.3).

Segundo os autores, a referida definicdo possui o intuito de providenciar uma base
conceptual, que permita a construcdo de instrumentos de medida capazes de capturar as
diferentes dimensdes do conceito de literacia em saude a nivel populacional, como foi o

caso do questionario europeu de literacia em saude (HLS-EU-Q47).

Uma vantagem do modelo integrador de Sorensen reside no facto deste abarcar
uma definicdo multidimensional do conceito, e manter implicita a bidirecionalidade
dindmica entre individuo e sistema, no processo de literacia em saude. Contudo, tal
vastidao conceptual ndo foi mensurada através de indicadores diretos, sendo que o HLS-
EU é fundamentalmente constituido por itens que se baseiam numa autoavaliagdo dos

individuos sobre as suas competéncias de literacia em saude.

Tais indicadores indirectos, ao se basearem na auto-avaliacdo, sdo por natureza
subjetivos e dependem amplamente, entre outros factores, da capacidade critica individual,
que por sua vez constitui uma dimensdo da literacia em saulde, constituindo o que se
poderia apelidar de uma “redundancia metodolégica”, resultante de uma falta de separacéo

clara entre constructo e instrumento.

Outros factores que contribuem para uma maior subjetividade e imprecisao dos
indicadores indiretos de literacia em saude, resultam de variaveis culturais e educacionais
que, sendo dispares nos diferentes paises, dificultam a comparabilidade dos resultados.
Este facto resulta também de acentuadas assimetrias entre os indicadores

socioecondmicos e demograficos existentes entre as diferentes regiées da Europa.

No sentido de contornar as dificuldades referidas, alguns investigadores optam por
construir instrumentos mistos, que implicam uma avaliacdo subjetiva e uma avaliacao
objetiva da literacia em saude. Esta metodologia serve tanto para criar um maior insight
nos individuos sobre as suas proprias competéncias, como para compensar a
subjetividade da autoavaliacdo, possibilitando resultados mais independentes de vieses

pessoais, sistémicos e culturais.

Avaliando o percurso do conceito desde a sua origem, pode-se afirmar que a
literacia em saude teve origem nas competéncias de leitura e de escrita, para passar mais
tarde a integrar uma multiplicidade de competéncias de comunicacdo, de procura de

informacéo, de capacidade critica, de resolucdo de problemas e de tomada de deciséo.

23



A estas capacidades juntaram-se posteriormente uma série de competéncias
sociais, pessoais e cognitivas, necessarias para funcionar no sistema de cuidados de
saude, e ainda mais recentemente o conceito ultrapassou o setting dos cuidados de saude
para se referir & aplicagdo das mesmas competéncias ao funcionamento na sociedade em

geral e a comunidade em particular.

Segundo Huber e seus colegas, o conceito de literacia da saude realizou um
percurso circular desde o artigo de Simond’s, em 1974, sobre a educac¢do para a saude
como meio de mudanca social, passando a uma interpretacdo médica das competéncias
de literacia fundamentais para operar no sistema de cuidados de saude, até atingir o
conceito multidimensional que regressa ao seu foco inicial nos aspetos sociais, ambientais

e sistémicos que afetam a saude individual e comunitaria (Huber et al., 2012).

Trata-se de um percurso que se inicia no plano individual, passando
progressivamente a considerar tanto os determinantes sociais da saude, como a carga de
competéncias e de conhecimentos que o sector da saude exige ao individuo, no sentido de
contemplar na equacéo da literacia em saude, tanto as responsabilidades do individuo pela
sua saude, como as responsabilidades do sistema que o integra.

Este percurso é bem ilustrado pelo Institute of Medicine, que afirma que a literacia
em saude se centrou inicialmente nas competéncias individuais, para no ano 2000 se
direcionar para os sistemas de saude, através do modelo tripartido de Nutbeam e que, a
partir do ano de 2006, tem vindo a ganhar uma perspetiva comunitaria, através dos

modelos de literacias multiplas, como o proposto por Zarcadoolas (IOM, 2009).
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2.2-Instrumentos de literacia em saude

Os primeiros instrumentos construidos para medir literacia em saude, foram o
REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) (Davis et al., 1993) e o TOFLA (Test
of Functional Health Literacy) (Parker et al., 1995), e deram origem as primeiras avaliacdes

de competéncias de literacia escrita, na area da saude, na década de 90.

O REALM consiste num teste de reconhecimento e de pronunciacdo de palavras,
criado para estimar as competéncias de leitura dos adultos. Trata-se de um teste que pode
ser administrado por qualquer profissional através de um treino béasico, e que requer
apenas 3 minutos para ser administrado e cotado, tornando fécil a sua utilizacdo em setting

clinico.

O teste € constituido por uma lista de 66 termos médicos, considerados essenciais
para uma participacdo efetiva dos pacientes nos seus cuidados de saude. O resultado é
obtido através de um score convertivel em 4 niveis de leitura, estabelecidos através de

anos de escolaridade (reading grade level).

O REALM néo existe em idiomas de origem latina, uma vez que os testes de leitura
baseados na pronuncia¢do ndo sao viaveis em idiomas onde se verifique correspondéncia
entre fonema e grafema. Em linguas como o Espanhol e o Portugués, a correspondéncia
entre letras e sons torna facil a correta pronunciacdo de palavras desconhecidas, mesmo

para leitores com baixa escolaridade.

No que se refere ao teste TOHFLA, este foi construido a partir de informacéo e
materiais utilizados em contextos de saude, nos anos 90, e possui 50 itens de leitura e de
compreensao, e 17 itens respeitantes a habilidades numéricas. No sentido de testar as
capacidades de leitura e de compreensao dos leitores, o intrumento utiliza varios textos
sobre preparacdo para exames meédicos, sobre os direitos e deveres dos pacientes, e

excertos de consentimentos informados.

Para mensurar as competéncias de numeracia, o TOHFLA solicita o calculo de
niveis de glicemia, o preenchimento de formularios para marcagao de consultas médicas, e
coloca questbes sobre bulas de medicamentos. O tempo de administragdo do teste € de
cerca de 22 minutos, embora exista atualmente uma versao abreviada administravel em 12
minutos (S-TOHFLA). Os resultados séo estabelecidos num score relativo a trés niveis de

literacia em saude: inadequado, marginal e adequado.
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O desenvolvimento do REALM e do TOFHLA permitiu aos investigadores
estabelecerem relacdes entre as competéncias de literacia e de numeracia e varios
resultados de saude. Surgiram entdo diversos estudos demonstrativos de que baixas
competéncias de literacia ou de numeracia estdo associadas a um menor acesso a
informacéo de saude, a uma menor utilizacdo de servigcos preventivos, a um aumento das
hospitalizagcbes e a uma menor compreensdo tanto da doenca, como dos tratamentos e
medicacao (I0M,2004).

Contudo, os testes mencionados oferecem apenas uma mensuragao parcial do
fendbmeno da literacia em saulde, sendo que este engloba muito mais do que as
competéncias de leitura de palavras, de compreensdo de textos e de habilidades de

numeracia, e uma vez que este conceito se estende muito para além do contexto clinico.

Seguindo estes argumentos, 0s primeiros testes de literacia em saude foram
amplamente criticados por medirem fundamentalmente capacidades de literacia e de
numeracia, em vez de medirem as competéncias de literacia em saude, desrespeitando

assim a real dimenséo e abrangéncia do constructo.

Autores como Zacardoolas defendem que os referidos instrumentos descuram
aspetos da literacia em saude como: a sua vertente oral e 0s seus elementos nao
cognitivos (como as capacidades criticas, civicas e relacionais); as condicionantes
inerentes aos servicos de saude, e as variaveis demograficas e culturais, associadas a

saulde (Zacardoolas et al., 2005).

Face as criticas, e perante a necessidade de obter indicadores populacionais sobre
as competéncias de literacia em salde dos Americanos, em 2003, os EUA incluiram no

seu inquérito nacional de literacia (NAAL) uma componente de literacia em saude.

Os dados obtidos através do NAAL contribuiram amplamente para a incluséo, no
HealthyPeople2010, de um objetivo referente ao necessario incremento dos niveis
nacionais de literacia em saude. Surge também, entre alguns autores, a convic¢do da
necessidade de avaliar estes niveis de literacia em saude periodicamente, no sentido da

monitorizacéo do fendmeno e do reajustamento dos objetivos e das politicas sociais.

Respondendo aos apelos para construgao de instrumentos capazes de mensurar o
conceito de literacia em saulde, desenvolveram-se, na primeira década do presente
milénio, varios testes: o BRIEF /SILS, em 2004; o Short Assessment of Health Literacy for
Spanish-speaking Adults (SAHLSA-50), em 2006; o Newest Vital Sign (NVS), em 2007; o
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Medical Term Recognition Test (METER), em 2009 e o Functional Health Literacy Tests
(FHLTSs), em 2009.

Através dos instrumentos referidos mensuraram-se competéncias como: a
capacidade de reconhecimento de termos meédicos (SALSA e METER); a leitura e
compreensao de textos sobre saude (FHLTs) e a leitura e compreensao de um rotulo
nutricional (NVS).

Mais uma vez, as medidas de literacia em salude propostas restringiram-se a
medidas individuais de literacia funcional (capacidades de leitura, compreenséo e
numeracia), que cobrem apenas parcialmente a dimensao do conceito, e que se destinam
a ser administradas principalmente em contexto clinico, para orientacdo dos profissionais

de saude.

Segundo Andrew Pleasant, grande parte destas medidas consiste em instrumentos
“de triagem”, e ndo de avaliacdo da literacia em saude. A diferenca fundamental € que os
primeiros visam apenas classificar as pessoas entre categorias “de saude” e “de doencga”,
tendo como objetivo apenas a sinalizagdo de casos problematicos em contexto clinico, de
uma forma répida e facil de administrar (IOM, 2009).

Os instrumentos de avaliacdo da literacia em saude, por outro lado devem mensurar
a estrutura e o funcionamento do fenbmeno em profundidade, devem ser capazes de
produzir um conhecimento capaz de suportar testes de hipoteses, e devem possibilitar a
monitorizacdo da efetividade das intervencgdes, facilitando indicadores precisos para o

estabelecimento de objetivos e de politicas sociais.

Pelo contrério, a maioria dos instrumentos construidos na primeira década de 2000
nao distingue entre: a) inabilidades de leitura; b) falta de conhecimentos de base em
dominios relacionados com a saude; c) falta de familiaridade com a linguagem e tipos de

materiais de saude ou; d) diferencas culturais relativas ao contexto de cuidados de saude.

Com o intuito de construir instrumentos para mensuragao da literacia em saude que
pudessem ser aplicados fora do ambito clinico, e ndo se restringissem a uma perspetiva
individual, surgiram nos E.U.A, na primeira década de 2000, algumas abordagens
destinadas a estabelecer indicadores populacionais da literacia em saude. Entre estes

contam-se o DAHL e o geomaping.

O DAHL consiste num método de imputacdo das limitacdes de literacia em saude a

partir de indicadores socio-demogréficos, e estima a associacao entre 0s niveis de literacia
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imputados e indicadores individuais de estatuto de salude. O geomaping, por seu turno,
utiliza os dados dos censos e do NAAL para o mapeamento de zonas com niveis de

literacia problematicos.

Estas abordagens populacionais continuaram, contudo, a adotar uma perspetiva
meédica da literacia em saude, centrada nas competéncias dos individuos e mensurando
essencialmente os aspetos funcionais do conceito ‘em vez de se centrarem numa

perspetiva social mais ampla, sobre a saude e o bem-estar” (Guzys et al., 2015 p.4).

Sendo que o conceito de literacia em saude ultrapassa 0 mero conjunto de
capacidades individuais, qualquer instrumento que se pretenda valido para a sua
mensuracao terd de ter em conta também as caracteristicas dos sistemas de saude, e

considerar a convergéncia entre os fatores individuais e sociais.

Neste sentido, os instrumentos de literacia em saude terdo de acompanhar a
evolucdo do conceito, e incluir na equacdo tanto os fatores individuais, como as
caracteristicas do sector educacional, do sector da saude e do sistema cultural,
respeitando assim a bidirecionalidade do conceito e a interagdo dinamica entre o individuo
e o sistema, da qual resulta o processo de literacia em saude.

Um dos autores que investiu na construcdo de um modelo de literacia em saude que
concebe esta nocdo como um produto, tanto das capacidades individuais como dos
requisitos inerentes as mensagens do sistema de cuidados de saude, foi Baker (Baker e
David, 2006).

Segundo o autor, a literacia da saude é: “a habilidade para funcionar no ambiente de
cuidados de saude, e depende tanto das caracteristicas do individuo como do sistema de
saude. A literacia em saude individual depende do seu contexto especifico (sendo
dindmica), e pode variar dependendo do problema médico a ser tratado, do profissional de

saude, e do sistema de prestagao de cuidados” (Ibidem, 2006, p 879).

O modelo de Baker responsabiliza o sistema de salude pelos niveis de
acessibilidade, navegabilidade e usabilidade que oferece ao cidadéo, e concebe a literacia
em saude como um conceito dinamico, altamente dependente das variaveis de contexto e

de variaveis individuais, como a condicdo de saude do utente.

Sob esta perspetiva, o sistema de saude tem o dever de identificar estratégias

corretas para cuidar dos seus pacientes, e para Ilhes ensinar os conhecimentos especificos
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necessarios para o autocuidado e para tomadas de decisdo adequadas no que concerne a

sua saude.

O sector da saude deve organizar-se no sentido de diminuir 0 seu grau de
complexidade, deve simplificar a comunicacdo sobre saude (escrita e falada), deve
aumentar a navegabilidade no sistema e promover 0s conhecimentos necessarios sobre 0s
estilos de vida saudaveis e sobre os comportamentos de risco. Consequentemente, 0s
instrumentos de mensuracdo da literacia em saude devem ser capazes de considerar

também estas responsabilidades do sistema de saude.

Esta Otica de responsabilizacdo do sector da salde e de outros sectores sociais
intervenientes na literacia em saude e nos resultados de saude das popula¢gdes, como o
sistema educacional e politico, deu origem a uma perspetiva ecoldgica da literacia em
saude, que possui cada vez mais adeptos (Zarcadoolas, et al, 2006; Nutbeam, 2008;
Pleasant et al., 2016).

A concecdao ecoldgica da literacia em saude tem em conta 0 seu caracter sistémico
e defende a natureza bidirecional do conceito, perspetivando o fenbmeno como uma
construcéo social que ndo deve ser tratada como “uma questdo biomédica com raizes

sociais, mas como uma questao social com implicagdes biomédicas” (IOM, 2009, p18).

A responsabilizacdo exclusiva dos individuos pelos seus niveis de literacia em
saude foi também denunciada por Rima Rudd (Rudd, 2007). A investigadora chamou a
atencdo para o facto dos estudos na area terem negligenciado, até ha muito pouco tempo,
0 vasto conjunto de variaveis relativas a outros intervenientes que ndo o individuo, no

processo de literacia em saude.

Segundo a autora, estes estudos nao tiveram em conta o0s ‘“intervenientes da
literacia em saude relativos a medicina, a enfermagem, a farmacia, ou a gestdo das
politicas de salude, nem os intervenientes relativos aos fatores contextuais relacionados

com a saude publica e com as instituicbes de saude” (Rudd, 2007, p 5).

Sera necessario, na opiniao de Rudd, atender a capacidade dos profissionais e das
instituicbes de saude para tornarem a informacéao de salde acessivel, e para envolverem
ativamente os individuos nas decisdes sobre a sua saude, no sentido de se conseguir
contemplar o vasto leque de intervenientes e de co-responsabilidades presentes no

processo de literacia em saude.
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E extremamente importante analisar se a informac&o sobre satde providenciada é
legivel e utilizavel, se as capacidades de comunicacdo dos profissionais de saude séo
adequadas, e se a navegabilidade, cultura e ambiente dos servicos e cuidados de saude

sdo apropriados e promotores de literacia em saude.

Seguindo esta linha de pensamento, os Ultimos anos conheceram um incremento
dos instrumentos e guidelines destinados a mensurar e/ou orientar, j& ndo Unicamente
competéncias individuais de literacia em saude, mas também a efetividade do sistema de
saude para promover esta dimensao, nomeadamente a clareza dos materiais informativos,
a efectividade da comunicacdo dos profissionais de saude e a qualidade de servicos e

cuidados.

Entre estes instrumentos encontram-se varias medidas da qualidade da informacédo
de saude escrita, como o Clear communication Index, desenvolvido pelo Center of
Desease Prevention and Control ou o Patient Education Materials Assessment, criado pela
Agency for Healthcare Research and Quality.

Entre os instrumentos desenvolvidos com o intuito de avaliar a capacidade das
instituicbes de saude para promoverem a literacia em saude, encontram-se o Health
Literacy Item Set for Hospitals (ahrg.gov), e mesmo o Health Literacy Knowledge Self-
Assessment Module ou o Atitudes about Health Literacy (Logan R., 2007), que pretendem

aferir os conhecimentos e atitudes dos profissionais de salde sobre a literacia em saude.

Mais exemplos de instrumentos que medem as competéncias de literacia em saude
dos sistemas de saude sdo: o Literacy Audit for Healthcare Settings (NALA, 2009); o
Pharmacy Health Literacy Assessment tool (AHRQ, 2007); O Health Literacy environment
of Hospitals and Health Centers (Groene e Rudd, 2011) o Patient Communication
Assessment tool (Makoul, 2007); e o Communication Tecniques for patients with low Health

Literacy (Schwartzberg et al., 2007).

Paralelamente a esta vontade de construir ferramentas capazes de avaliar as
competéncias dos sistemas de saude para a promocdo da literacia em saude, surgiram
também diversos instrumentos de literacia em saude relativos a contextos especificos. S&o
exemplo os instrumentos de literacia em saude para condi¢cdes de saude concretas, para
faixas etarias especificas, destinados a diferentes etnias ou a pessoas com diversos

papéis sociais (ex.: parentalidade, maternidade, cuidadores, etc.).
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Como exemplos de instrumentos orientados para condicdes de saude especificas
contam-se: o Heart-Failure-specific health Literacy Scale (HF-specific HL Scale); o Asthma
Numeracy Questionnaire (ANQ); o Brief Estimate of Health Knowledge and Action- HIV
Version (BEHKA-HIV); o Food Label Literacy for Applied Nutrition Knowledge
Questionnaire (FLLANK) (www.Healthliteracy.bu.edu).

NOo que respeita a instrumentos com maior segmentacdo da populacédo-alvo,
referem-se: Health literacy Assessment Scale for Adolescents (HAS-A); o Hong Kong Oral
health Literacy Assessment Task for Pediatric Dentistry (HKOHLAT-D) e o Chinese Health
Literacy Scale for Low Salt Consumption- Hong Kong Population (CHsalt-HK) (Ibidem) .

Outros instrumentos que perseguem esta logica de especializacdo sao o Parental
Health Literacy Activities Test (PHLAT); o Medication Literacy Assessment in Spanish &
English- (MedLitRxSe); o Media Health Literacy measure (MHL); o Critical Nutrition Literacy
Instrument e o Health Literacy on Social Determinants of Health Questionaire (HL-SD-HQ

(www.Healthliteracy.bu.edu).

Tanto os instrumentos de literacia em salude que permitem avaliar a complexidade
da informacédo de saude e a qualidade da comunicacdo com os profissionais de saude,
como 0s que mensuram a havegabilidade nas instituicdes de saude, como ainda 0s
instrumentos destinados a patologias, ou a populacdes-alvo especificas surgiram como

resposta a necessidades concretas de avaliacdo das intervencdes realizadas na area.

Esta abordagem mais pragmética tem permitido construir instrumentos que, apesar
de possuirem menor alcance, permitem mensurar mais objetivamente algumas
intervencdes, e tém resultado na identificacdo de importantes variaveis da literacia em

saude.

Neste sentido, e até que 0s avancos na area possibilitem o estabelecimento de uma
definicdo de literacia em saude ampla, consensual e simultaneamente capaz de originar
um instrumento que meca fidedignamente todas as suas dimensdes, como é ambicionado
por diversos especialistas, talvez devéssemos conceber que o0 momento presente é da

coexisténcia de varias “literacias em saude”.

Existem, hoje em dia, varios instrumentos de literacia em salude para populagtes-
alvo especificas (segundo a faixa etaria, a etnia, a patologia etc...) que, por

contextualizarem mais o conceito, poderdo vir a considerar um maior nimero de variaveis,
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tanto no que diz respeito as varaveis intrinsecas aos individuos, como as relativas aos

sectores da saude, educacional e cultural.

No que respeita aos instrumentos de literacia em saude populacionais, Guzys e
seus colegas (Guzys et al, 2015) levaram a cabo uma revisdo sistematica dos estudos
destinados a construcédo de instrumentos de “literacia em saude geral”, que tivessem sido
desenvolvidos entre 2009 e 2014.

Os investigadores analisaram 17 instrumentos, construidos com o objetivo de avaliar
as competéncias de procura, compreensao, avaliacdo, comunicacéo e uso de informacao,

relacionada com a saude e a sua aplicacdo nas decisdes sobre saude.

Segundo os autores do estudo verifica-se, nos anos estudados, um aumento das
medidas baseadas em constructos multidimensionais, que constituiram mais de dois ter¢os
dos instrumentos analisados, e que consideraram uma variedade de dominios da literacia
em saude como: a procura de informacdo de saude, a comunicacdo entre médico e
paciente, a interacdo com o sistema de salude e a consciéncia dos direitos e deveres dos

pacientes.

Entre os 17 estudos analisados, 5 recorreram a medidas objetivas (como a
resolucao de tarefas de literacia impressa e a realizacédo de exercicios de numeracia ou de
tarefas de literacia oral), outros 5 estudos utilizaram medidas subjetivas, baseadas na
autopercecao dos inquiridos, e os restantes 7 estudos utilizaram uma abordagem mista,
gue combinou as duas metodologias.

No que se refere aos estudos que desenvolveram instrumentos baseados em
medidas de literacia em saldde objetivas, a grande maioria destes recorreu a medidas de
literacia em saude ja existentes e validadas, como € o caso do TOHFLA (Parker et al.;
1995) , do REALM (Dauvis et al., 1993) e do Newest Vital Sign (Weiss et al., 2005).

Os autores detetaram ainda uma associacao positiva entre 0 nimero de dimensdes
da literacia em saude, contempladas no modelo tedrico, e o recurso a indicadores
subjetivos. Ou seja, quanto mais abrangente e multidimensional foi a definicdo adotada
pelo estudo, mais o instrumento utilizado se baseou em indicadores subjetivos,
nomeadamente no autorrelato dos individuos sobre as suas competéncias de literacia em

salde.

No que se refere aos instrumentos mistos, construidos numa logica de combinacéo

entre indicadores diretos e indiretos, contam-se entre estes o Health Literacy Skills
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instrument (HLSI) (Ban net al, 2012) e o European Health Literacy Survey (HLS-EU)
(Sorensen et al., 2012).

O Health Literacy Skills instrument (HLSI) mede, através de 20 indicadores diretos,
um conjunto de competéncias de procura de informacdo, seja esta escrita, oral,
guantitativa ou proveniente da internet, e termina com 8 itens de auto-avaliagéo referentes

as competéncias mensuradas de forma direta, na primeira parte do instrumento.

O European Health Literacy Survey (HLS-EU) por seu lado, utiliza o Newest Vital
Sign como medida direta, e desenvolve 47 itens de autorrelato relativos a competéncias de
literacia auto-percepcionadas.Trata-se de questdes sobre a facilidade ou dificuldade com
gue os inquiridos realizam varias actividades relacionadas com a saude, e ndo de questdes
baseadas em indicadores aproximados, como é 0 caso da pergunta:- “ quantas vezes,
necessitou de ajuda para preencher o formulario de marcagao de consultas?”, sendo que

as ultimas diminuem consideravelmente a subjectividade inerente a auto-avaliacao.

Estas e outras problematicas tém dificultado as varias diligéncias no sentido de
construir um instrumento de literacia em saude (geral) capaz de abranger a amplitude que
0 conceito conquistou nos ultimos anos, ao sair do jugo do setting clinico, e ao ultrapassar

0 ambito das meras competéncias individuais de literacia.

Ainda no que se refere a investigacdo levada a cabo por Guzys e colegas, o facto
destes autores se terem debrucado sobre estudos que utilizaram metodologias mistas para
construir instrumentos de literacia em saude, permitiu aferir a correlagdo entre os
resultados obtidos através das medidas diretas, e os resultados obtidos através das
medidas indiretas (de autorrelato). Os investigadores concluiram existir uma falta de

coeréncia estatisticamente significativa entre os dois métodos de avaliacéo utilizados.

Neste sentido, apesar de na dultima década se terem realizado alteracdes
importantes ao conceito de literacia em saulde, integrando-lhe aspetos associados aos
determinantes sociais e a carga imposta pelo sector da saude e pela conjuntura social aos
individuos no que se refere a sua saude, os instrumentos utilizados para medir o conceito

carecem ainda de profunda investigacéo e desenvolvimento.

A literacia em saude parece beneficiar atualmente de uma maior cooperacao entre
as diferentes disciplinas que a integram, e podera estar a iniciar um ciclo de

complementaridade proficua entre instrumentos mais especializados, destinados a
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mensurar a literacia em saude em contextos mais especificos, e instrumentos mais gerais

e integradores, que visam abarcar a globalidade do fenémeno.

Segundo o Institute of Medicine, os futuros instrumentos de literacia em saude
devem possibilitar aos investigadores estabelecer e monitorizar a dimensdo do fenémeno,
devem ser capazes de medir suas alteracdes ao longo do tempo, devem permitir
estabelecer relacdes entre literacia em saude e resultados de saude, devem identificar os
fatores intervenientes nos processos associados ao fendbmeno e por Ultimo, mas néo
menos importante, devem conseguir medir a efetividade das intervengcfes na area (IOM,
2003, p.52)

Para a referida entidade, no sentido de continuar a produzir avancos na area, sera
necessario levar a cabo estudos multidimensionais (que considerem as capacidades
civicas, cientificas, culturais criticas e comunicativas), e valorizar os contributos dos
estudos compreensivos, baseados em metodologias de investigacdo social para, numa
l6gica de complementaridade, se atingirem perspetivas verdadeiramente integradoras
(Ibidem, 2003).
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3- Promocéo da saude

3.1-Promocéo da saude historia e significados

Na conferéncia de Otawa, em 1986, a promocdo da saude é definida como: “o
processo que visa criar condigdes que permitam aos individuos e aos grupos controlarem a
sua saude e a dos grupos em que se inserem, e agir sobre os fatores que a influenciam”
(WHO, 1991).

Para Acheson, a saude publica consiste entdo na ciéncia e na arte de prevenir a
doenca, prolongar a vida e promover a saude, através de esforcos organizados da
sociedade (Acheson, 1988 in: Loureiro, 2010), e engloba intervencbes a nivel
organizacional, politico e econdémico que se destinam a facilitar mudancas no
comportamento e no ambiente, conducentes a saude (U.S Departmet of Health, Education
and welfare, 1979 in: Loureiro, 2010).

Neste contexto de reivindicagdo de uma maior abrangéncia da disciplina, a
promocdo da saude passa a integrar para além da educacao para a saude, instrumento
por exceléncia da saude publica tradicional, as intervencdes para a melhoria das condicfes
de vida das pessoas que, segundo Loureiro (2015), deveriam visar o acesso facilitado a

escolhas saudaveis, para o que €, muitas vezes, necessaria a a¢ao politica.

Tal perspetiva implica uma rutura com os modelos tradicionais de saude publica,
associados a uma abordagem estritamente biomédica e centrados quase exclusivamente
no comportamento individual, que negligenciaram uma contextualizacdo social
fundamental, e menosprezaram assim o0 peso dos determinantes sociais para a saude das

populacdes.

Trata-se de viabilizar todos “os processos que favorecem a capacidade dos
individuos e dos grupos para controlarem as variaveis que condicionam a sua propria
saude” (Diaz, 2008, p.2), no sentido em que estes constituem parte integrante da saude

publica e integram vetores fundamentais da prevengao primaria.

Esta nova concecdo de promogéo da saude resulta de um longo processo historico,
do qual a redacdo da carta dos direitos humanos, em 1948, constitui um marco

fundamental. Com efeito, foi neste documento que se reconheceu pela primeira vez a
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saude como um direito fundamental, e se deu origem a uma série de diligéncias em prol da

saude e da reivindicacao de controlo crescente sobre os seus determinantes sociais.

A saude foi entdo, através do referido documento, considerada um recurso
fundamental para o desenvolvimento das comunidades, e comegaram a ser desenvolvidos
esforcos no sentido de alterar um paradigma unicamente centrado na educacao sanitaria e

na responsabilizacdo exclusiva dos individuos pelo seu estado de saude.

Outro fator fundamental para o desenvolvimento da promoc¢éo da saude ocorreu nos
anos 50 e 60, nos paises ocidentais, onde a epidemiologia das doencgas crénicas comecou
a ultrapassar a epidemiologia das doencas infecciosas, e pds em causa a capacidade e a
eficacia das estratégias tradicionais da promocao da saude para fazer face a este novo

fenébmeno.

No referido periodo comeca a tornar-se evidente que os modelos causais de Henle-
Koche, decorrentes da abordagem tradicional inerente ao paradigma patogénico que
haviam sido eficazes no combate as doencas infecciosas, se tornavam obsoletos no que
respeita ao delineamento de estratégias para combater a epidemia de doencas cronicas,

como as doencas cardiovasculares e o cancro.

No sentido de colmatar a referida lacuna, surgem em 1970 nocdes até entao
inexistentes no meio médico, como o conceito de modelo causal de McMahon e Pugh e as
ideias de multicausalidade. Tenta entédo estabelecer-se relacdes entre os comportamentos
e as doencas cronicas, no sentido de desenvolver programas efetivos de combate a estas

doencas.

Contudo, a forte ligacdo da saude publica a epidemiologia e ao modelo biomédico
contribuiram para que o objeto de analise desta disciplina continuasse demasiado centrado
no comportamento individual, sendo que as novas estratégias desta disciplina se

restringiram unicamente a procura dos fatores de risco das doencas cronicas.

Retratando esta fase da salde publica Diaz comenta: “tal como o periodo higienista
pretendia esterilizar e desinfetar, o periodo da epidemiologia das doencas cronicas
pretendia modificar comportamentos individuais” (Diaz, 2008, p.3).

Consequentemente, em meados do séc. XX, a proposta da saude publica era
intervir na comunidade retomando a educacao sanitaria desenvolvida nos anos 20. Se nas

primeiras décadas do século a educacdo sanitaria se destinava a profilaxia individual, a
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melhoria da nutricdo infantil e a introducdo da higiene pessoal, trés décadas depois ela vé-

se redirecionada para o combate aos fatores de risco.

Esta revitalizagdo da tradi¢cdo higienista vai contudo conhecer vérias criticas nos
anos 70, momento em que se tornou visivel a ineficacia de muitos programas de educacédo
tradicional para a alteracdo de condutas. Estas limitacbes foram particularmente sentidas

no que diz respeito aos comportamentos aditivos, como o consumo do alcool e do tabaco.

Para além da ineficiéncia dos referidos programas para a mudanca comportamental,
criticou-se na altura o tom autoritdrio que este tipo de intervencdes tinha herdado do
movimento sanitario do séc. XIX. Com efeito, a atitude paternalista e autoritaria
caracteristica da educacdo sanitaria ndo sé nao facilita a mudanca comportamental, como
resulta numa culpabilizacdo indevida dos individuos, que ndo é coadunavel com os valores

das sociedades democraticas do séc. XXI.

Comeca entdo a considerar-se que o modelo biomédico é ineficaz para fazer face
por si sO aos novos desafios da saude publica. A este descontentamento com as
abordagens biomédicas tradicionais acresce a tomada de consciéncia de alguns
fendmenos sociais negativos associados a este modelo, como € por exemplo o caso da

medicalizacdo da sociedade e da iatrogénese (lllich,1976).

Neste sentido também Labonte e Penfold, ainda na década de 70, alertam para o
facto da promocao de saude behaviorista, ao escamotear a importancia dos determinantes
sociais da doenca, estar a contribuir para a legitimacao de politicas socialmente restritivas,

e para a culpabilizacédo das proprias vitimas de um sistema iniquo.

Como consequéncia desta consciencializacdo acerca das limitacGes relativas as
estratégias tradicionais da saude publica, e perante as referidas criticas a disciplina, esta
sentiu a necessidade de adotar instrumentos mais complexos, capazes de servir tanto as
populac6es como os decisores politicos. Tornou-se assim evidente a necessaria dimensao

politica da promocé&o da saude.

Demonstraram-se assim o0s paradoxos sociais e o0s conflitos de interesses
associados tanto as politicas sociais em geral, como as politicas de saude em concreto.
Um exemplo paradigmatico foi a pretensdo dos governos de reduzirem o consumo de

tabaco sem abdicar dos lucros fiscais da sua comercializag&o.

Outra mudanca fundamental para a promocédo da saude deu-se ainda em 1974,

através do relatorio Lalonde. Neste promove-se uma visao da saude que vai para além do
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tradicional sistema de saude, e determinam-se como 0s quatro pilares da saude: a
biologia, 0 ambiente, o estilo de vida e a organizacdo da assisténcia sanitaria. O relatério
sublinha ainda a necessidade da saude publica priorizar a atengcdo aos segmentos da
populacao expostos a um maior risco (Lalonde, 1974)

Ja em 1977, a 30% Assembleia Mundial de Salude constituiu outro marco importante
da historia da promocéo da saude. Nesta reunido, Hadfen Mahler enfatizou a importancia
da proximidade dos cuidados, e colocou a equidade nas agendas politica e da saude,
através do movimento dos cuidados de saude primarios e das metas da “Saude para todos
no ano 2000”.

Retomaram-se entdo conceitos como o0 de “prevencao primordial’, baseada no
modelo medicalizado de Clark (Clark, 2014 in: Loureiro 2010), procuraram-se modelos de
intervencdo mais amplos do que a educacdo sanitaria, e conferiu-se uma maior

importancia as politicas para a acdo sanitaria.

Tal como nos anos 20, volta a atribuir-se grande importancia ao ambiente fisico,
social e cultural. Neste sentido estabelece-se uma reivindicacdo politica destinada a
diminuicdo das assimetrias no sector da saude, nomeadamente através da adoc¢do e da

aplicacao do conceito de empowerment proveniente da teoria feminista.

Ainda em 1977, a OMS enumerou 0s requisitos necessarios aos profissionais de
Saude Publica e a informacao nesta area. Segundo esta, os profissionais de saude publica
necessitariam de se dotar de competéncias e atitudes de cuidador, de decisor, de
comunicador, de lider comunitario e de gestor, devendo manter-se abertos ao
reconhecimento e a importancia da coopera¢cdo com outras entidades sociais, no sentido

de uma melhor intervencéo em saude publica (Loureiro, 2008).

Um ano depois, em Alma Ata, da-se inicio a Estratégia Global da Saude Para
Todos, resultante de uma reunido organizada pela OMS e pela UNICEF, e que significou
em termos politicos o apoio a equidade e aos sistemas nacionais de saude, e em termos
técnicos um apelo a complementacao das orientacbes médicas e terapéuticas, que por Si

sO se teriam tornado insuficientes.

Como resultado das mudancas materializadas em Alma Ata, a saude publica dos
anos 80 defende a participagdao como forma de incorporar a complexidade e a democracia
na sua pratica. Estabelece-se entdo o termo de Nova Saude Publica, que pretende

reformar os servigos sanitarios.
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As principais ambicdes da Nova Saude Publica podem ser descritas, de forma
resumida como: um maior enfase na atencdo primaria; um comprometimento com a
democratizacdo através da participacdo comunitaria; a promocao da acao intersectorial, e
a defesa de uma reorientagdo das intervengdes, de modo a que estas foquem

essencialmente a saude, e ndo apenas a doenca.

A Nova saude publica pretende ainda unir a informacédo e a acéo, numa integracao
das atividades de vigilancia epidemioldgicas tradicionais com a vigilancia da satde publica,
no sentido da defesa da saude. O status do profissional de saude publica passa assim a
implicar um papel ativo no que diz respeito a defesa da saude da populacdo ou da

comunidade.

No referido contexto, surgem novas linhas de pensamento e concecdes holistas da
saude. Entre estas encontram-se a obra de Antonovsky sobre a salutogénese divulgada
em 1985, e a obra de Blum sobre planificacdo para a saude, publicada em 1987. Ambos o0s
autores representam as primeiras tentativas concretas de mudanca paradigmatica na area
da saude, e pretendiam alcancar mudancas no sistema sanitario de forma a ir para além

dos tratamentos curativos.

Deste modo e através tanto da teoria da mudanca social como de uma forte
oposicdo ao cartesianismo, Blum introduziu na area da salude os conceitos de acao
intersectorial, de participacdo e de desenvolvimento comunitério, que mais tarde viriam a

constituir a base da promocéao da saude.

Antonowsky, por seu lado, legou a saude publica a visdo de que esta se deveria
debrucar sobre os estados de plenitude, e ndo apenas sobre a doenc¢a. Segundo o autor, o
objetivo final deveria ser sempre a saude plena, e ndo apenas um estado de auséncia de
sintomas. Nesta ldgica, seria mais produtivo incentivar estados de plenitude do que proibir

uma série de comportamentos potencialmente patogénicos.

Integrando as referidas consideracbes tedricas, a Promog¢do de Saude passa a
centrar-se nas principais estratégias definidas em Otawa, em 1986, nomeadamente: a
construgdo de politicas publicas saudaveis; o desenvolvimento de ambientes de suporte; o
aumento da participacdo comunitaria; a estimulacdo de competéncias pessoais e a

reorientacdo dos servigos de saude.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2009), as estratégias

enumeradas baseiam-se em sete principios basicos da promocdo da Saude: o
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empowerment ou a capacitacdo do cidaddo; a participacdo comunitéria; a perspetiva
holistica do ser humano; a intersectorialidade; a valorizacdo da equidade; a
sustentabilidade, e por fim o caracter multiestratégico. Este Ultimo presente na
complementaridade entre as abordagens politica, organizacional, educativa, comunitaria,

etc.

Consequentemente, a promocdo da saude estava cada vez mais longe de se
restringir a educagéo para a saude, abracando a acado politica, e ultrapassando o mero
evitamento de fatores de risco, para passar também, segundo Loureiro, a perseguir o
potenciamento dos fatores protetores e o desenvolvimento das capacidades e dos

recursos existentes, no sentido de alcancar um maior bem-estar (Loureiro, 2008).

O conceito de empowerment, defendido a partir de Otawa, recusou assim o0 tom
autoritario da educacao higienista e a culpabilizacdo dos individuos que se Ihe associa, e
estabelece o direito dos sujeitos e dos grupos controlarem os determinantes da sua saude.
N&o se trata de dizer as pessoas 0 que devem ou nao fazer, mas sim de capacita-las para
uma gestdo mais autbnoma da sua saude, dos servicos sanitarios e da tecnologia e

informacao médicas.

Esta nogcdo de empowerment, que confere autonomia e capacidade critica ao
individuo, esta fortemente enraizada tanto nas ideias de Paulo Freire, como no trabalho de
Ilvan lllich. S8o exemplos destas praticas promotoras do empowerment os grupos de

entreajuda, os autocuidados, as redes sociais e o reforco comunitario.

Uma outra ideia-chave da Nova Saude Publica surge com Nancy Milio, ainda nos
anos 80, e consiste no conceito de politicas publicas saudaveis. Este conceito tornou-se
uma referéncia imprescindivel para a atuacao intersectorial. Parte-se do pressuposto que
as decisbes dos individuos influenciam a sua saude, mas sdo também, por sua vez

influenciadas pelas politicas publicas e corporativas.

Sera entdo imperioso desenvolver politicas publicas saudaveis e dota-las de
capacidade para influenciar as politicas corporativas. Esta nova funcdo da promocéo da
saude ficou conhecida, através da carta de Otawa por mediacdo. Segundo Diaz (2008),
trata-se de mediar a implementacgéo de politicas publicas saudaveis, utilizando ferramentas
democréticas e adequadas a sociedade da informacdo, como é o exemplo da defesa da

saude e do trabalho, no sentido da autonomizacéao do individuo.
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Consequentemente, a informacéo produzida pela Nova Saude Publica, devido a sua
visibilidade politica e ao seu impacto, tem obrigatoriamente que cumprir trés requisitos
fundamentais: 1) ser facil de recolher, de utilizar e de entender, tanto pela populagdo em
geral, como pelos decisores politicos; 2) ser capaz de estimular a mudanca; e 3) estar

relacionada com a promocéao da saude, no sentido definido pela carta de Otawa.

Surgiram assim projetos como os relatérios peridédicos de saude. Estes facultam
informacdes sobre dados de salde e pretendem-se acessiveis, tanto para os decisores,
como para populagdo em geral, sendo normalmente divulgados através dos meios de
comunicacdo de massas. Trata-se de “desenvolver processos de prestacdo de contas
publicos que exponham os programas e as atuacdes de modo a que a saude publica faca
parte da agenda dos decisores e do interesse dos cidadaos, e de modo a favorecer um
clima social favoravel ao desenvolvimento de politicas publicas” (Diaz, 2008, p.4).

Ficam assim centralizados na pratica da Nova Saude Publica a capacitacdo e o
empowerment, tanto no que diz respeito aos individuos, como as comunidades. Sublinha-
se a importancia da literacia da saude, da participacdo dos individuos nas decisdes sobre a
sua prépria saude, e do envolvimento de todos 0s sectores da sociedade na prossecucao

de politicas de saude saudaveis.

Neste sentido, a justica social, a equidade, a educacdo, o salario digno, a
estabilidade do ecossistema e a sustentabilidade dos recursos naturais sdo considerados
requisitos essenciais a saude das populacées.

41



3.2 O conceito de Empowerment

O empowerment constitui 0 eixo central da Promocdo da Saude e consiste na
‘procura que os grupos e os individuos aumentem o controlo sobre os determinantes da

saude de modo a obterem uma saude melhor” (Carvalho, 2004, p 1093).

Este conceito aparentemente simples, pode no entanto ser controverso, uma vez
que possui dois sentidos distintos, com consequéncias muito diferentes ao nivel das
estratégias de intervencdo em saude. De facto, a expresséo pode referir-se a dois tipos de

empowerment diferentes: ao empowerment psicoldgico, ou ao empowerment comunitario.

Segundo Riger, o empowerment psicolégico consiste num processo que visa
conferir aos individuos um sentimento de maior controlo sobre a prépria vida. Trata-se de
dotar a pessoa de independéncia e de autoconfianga, no sentido de uma maior adaptacao

ao meio, e de um reforco da sua autoestima (Riger,1993 in: Carvalho, 2004).

Um exemplo da aplicacdo deste empowerment psicolégico a area da saude €, por
exemplo, a educacao para a consciéncia sanitaria. Este tipo de intervencéo pretende dotar
o individuo de conhecimentos e de competéncias necessarias para levar a cabo

comportamentos especificos.

Uma vez que o empowerment individual consiste na transmissdo de um reportério
comportamental fixo, e que ndo atende as percecfes e capacidades criticas individuais,
este modelo de capacitacdo podera, segundo Weissberg, constituir uma falsa sensacédo de
poder, e contribuir para a manutenc¢ao acritica de politicas macrossociais (Weissberg,1999
in: Carvalho, 2004).

Também segundo Carvalho (Carvalho, 2004), apesar desta forma de empowerment
psicologico poder ser um recurso valioso em determinadas circunstancias, ela pode
constituir uma forma vaga de controlo e de regulacéo social que mantém o Status Quo, ao

mesmo tempo que negligencia as iniquidades sociais existentes.

Ao responsabilizar Unicamente os individuos pelos seus resultados de saude, o
empowerment individual pode ser utilizado para justificar a diminuicdo (ou o retrocesso) da
prestacdo de servigos sociais ou de servicos de saude. Trata-se de uma estratégia de
justificacdo da diminuicdo de prestacdo de servicos estatais a comunidade, através da

delegacéo de varias das suas responsabilidades e procedimentos aos préprios individuos.

42



Contrariamente ao empowerment individual, o empowerment comunitario confere
autonomia e capacidade critica ao individuo. Este ultimo conceito esta ancorado nas ideias
de Paulo Freire (Damke, 1995) e de lvan lllich (lllich & Sander, 1988), e traduz-se num
modelo de atuacdo favorecedor das escolhas individuais e grupais, e denunciante da
culpabilizacdo do individuo e das atitudes paternalistas e autoritarias, desenvolvidas pela

saude publica tradicional.

Mais do que repetir informagdes e induzir determinados comportamentos, o
empowerment comunitario procura apoiar as pessoas e 0s coletivos na realizacdo das
suas proprias analises, para que estes tomem as decisdes que considerem corretas, e

desenvolvam a consciéncia critica e capacidades de intervencao sobre a realidade.

Segundo a pedagogia de Freire, trata-se de usar a educacao como pratica para a
liberdade, trata-se de romper com os métodos educativos baseados no exercicio de poder
sobre o0 outro e de os substituir por métodos que valorizem o debate, a discusséo de ideias

e a troca de opinides e de conceitos, no sentido da criacdo de solucdes para os problemas.

Neste sentido, criticam-se as concecfes behavioristas do empowerment, e defende-
se uma perspetiva onde os individuos séo ativos na construcdo do seu conhecimento e
nos processos de assimilacdo da informacdo. Procura-se desenvolver as capacidades
criticas e reflexivas individuais e complementar as praticas de educacéo para a saude com
intervencdes ao nivel das politicas publicas, no sentido de alcancar uma maior equidade e

de reduzir assimetrias de poder e de recursos.

7

O processo de empowerment comunitario €, para Labonte e Rissel (Carvalho,
2004), um continuum onde se encontram as varias dimensdes da vida em sociedade: a
dimenséao intrapsiquica; a intersubjectiva; a familiar; a comunitaria e a étnico-cultural.
Integra-se, deste modo o nivel individual e o nivel macro, numa reunido entre a experiéncia
subjetiva do empowerment psicolégico e a realidade objetiva, inerente as condi¢cbes

estruturais.

Uma vez que o objetivo do empowerment comunitario consiste em que os individuos
e o0s coletivos desenvolvam competéncias para uma participacdo ativa na vida em
sociedade, este conceito apela, em ultima analise, a conciliacdo entre o funcionamento das
macroestruturas e a acao dos sujeitos individuais e coletivos. Trata-se de promover a

percecao de poder pessoal, mas também de estimular um pensamento reflexivo sobre a
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acao politica, e sobre o necesséario enquadramento dos problemas de sadde no seu

contexto social, politico e econémico.

Tendo em conta a referida distincdo entre empowerment individual e comunitéario,
deve refletir-se cuidadosamente sobre algumas estratégias desenvolvidas atualmente pela
promocdo da saude, nomeadamente no que diz respeito a educacdo alimentar, ao
desenvolvimento de dietas e a regulacédo do exercicio fisico para prevencao ou reducéo da

obesidade, uma vez que estas se podem tornar fatores paradoxais.

De facto, alguns programas ditos de promoc¢éo da salude podem contribuir para um
incremento da saude dos individuos, mas constituir simultaneamente praticas de controlo
sobre estes. Estas intervencbes podem ainda servir para justificar uma reducdo dos
programas de intervencdo social e de saulde, atribuindo ao individuo a exclusiva
responsabilidade dos seus resultados de saude, como 0 excesso de peso e a obesidade, e

descurando assim os determinantes sociais de saulde.

Uma outra limitagdo herdada das concecdes behavioristas do empowerment diz
respeito ao dualismo cartesiano. Com efeito, o empowerment continua a estar
principalmente associado ao desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias
cognitivas, negligenciando-se a dimensao corporal, fundamental as abordagens holistas e

a salutogénese.

Um dos autores que aborda a lacuna de uma integracdo efetiva da dimenséo
corporal nos processos de aprendizagem € Habermas (Habermas,1987). Este autor critica
a atual hegemonia da racionalidade que instrumentaliza, despersonaliza e objetiva
demasiadamente a aprendizagem, e apela ao atender da componente comunicativa, dos

valores interpessoais, e da intersubjectividade inerentes a este processo.

Esta componente comunicativa e intersubjetiva da aprendizagem, que resulta da
reintegracdo da sua dimensdo corporal e vivencial, é raramente abordada em saude
publica dado a sua dificil operacionalizacdo através dos discursos racionalizados da
pedagogia e da medicina. Contudo, estas questdes sdo de grande importancia para a

promocéao da saude e para a transicdo para um paradigma salutogeénico.

Ao suprimir uma vasta gama de percecbes, vivéncias e intuicbes, dificilmente
explicaveis na linguagem médica ortodoxa mas fundamentais para uma concecdo
verdadeiramente salutégénica da saude, esta-se a excluir uma dimensdo do ser humano

sem a qual ndo serd possivel ser saudavel. Esta amputacdo da corporalidade e da
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sensorialidade, consequente de uma excessiva confianca na racionalidade e no poder da
informacédo, contribuiu para que diariamente os cidaddos menosprezem 0S seus sinais

corporais, e ultrapassem os seus limites biolégicos.

Com efeito, no seu dia-a-dia, o cidaddo ocidental do séc. XXI menospreza uma
extensa panoplia de sinais corporais, desaproveitando assim a sua funcdo adaptativa.
Neste sentido, hoje em dia é frequente desatender a sensacdes como a sensacdo de
saciedade, de cansaco, de sede, a necessidade de movimento, os sinais de ansiedade e

outras sensacdes corporais, como as intuicoes.

Do referido resulta que a promocéo de saude tem actualmente também que ensinar
a comer, a dormir, a empatizar com um filho, a fazer exercicio etc... Trata-se de
providenciar regras que substituam todo o conjunto de funcgbes corporais que
progressivamente foram sendo alienadas dos individuos, através de uma cultura de

consumo compulsivo de informacao e de bens.

Perspetivando uma reconexdo dos individuos ao seu biolégico e ao corporal, a
promocdo da salde devera pensar cuidadosamente nos seus instrumentos de
empowerment e no tipo de informacdo que veicula, no sentido de ndo perpetuar uma
estrutura social que contribui para um continuo afastamento entre as pessoas e a sua

corporalidade.

Serd fundamental gerir corretamente a quantidade e a qualidade da informacao
providenciada pela promog¢do da saude ao cidaddo, no sentido de se veicularem os
conhecimentos necessarios a gestdo da saude, mas também de modo a permitir a criacao
de novos espacos para sentir, para pensar e para agir (individual e coletivamente) no

sentido da saude.

Trata-se de (re)criar uma recetividade aos estimulos internos onde se possa dar a
reapropriacdo da dimensdo corporal, sendo que para iSSO sera necessario que a
informacdo da saude publica ndo corrobore o excesso de informacdo e de “estimulacéo
externa”, que esta a ter consequéncias tdo doentias como o desatender da propria

corporalidade, da reflexividade e do pensamento critico.

Este novo paradigma salutogénico terd de ultrapassar dualismos, concecgdes
estaticas e especializacfes redutoras. Trata-se de uma transicdo que implicard a gestao

simultanea de duas estruturas de pensamento fundamentalmente distintas. Trata-se, nos
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préximos tempos, de responder a questdo de como instituir um novo paradigma sob as

estruturas de um paradigma ultrapassado.

3.3-Promocéo da saude e modelos tedricos

Apesar das mudancas aportadas pela promocdo da salude a saude publica e a
crescente importancia conferida a salutogénese e aos seus determinantes sociais, Varios
autores defendem que os objetivos e as estratégias estabelecidos na carta de Otawa em

1986, continuam em muitos paises ou por alcancar, ou sem uma sélida implementacéao.

Segundo Loureiro, (2008) alguns dos fatores que tém contribuido para uma
incompleta implementagdo dos principios de Otawa sdo: a falta de competéncias na
concretizagcdo de politicas; a existéncia de varias lacunas ao nivel da capacitacdo dos
cidaddos e nas redes de aprendizagem e; a falta de responsabilidade social e de

colaboracéo intersectorial.

Para Potvin, (Potvin et al., 2005) tal atraso na instituicdo dos novos paradigmas da
salde publica deve-se ao facto de esta disciplina ainda estar demasiado arraigada as suas
bases cientificas tradicionais. O projeto de transitar de uma saude publica com uma
orientacdo exclusivamente biomédica, para uma orientacdo social, ndo podera ser levado a
cabo apenas pelas disciplinas da saude publica tradicionais como a epidemiologia, 0s
modelos de ciéncia biomédica, a psicologia comportamental ou a administracado publica.

Tanto o empowerment como a participagdo comunitéria, instrumentos por
exceléncia da promocéo da saude, inserem-se numa dinamica social ndo redutivel as leis
behavioristas ou ao determinismo dos fatores de risco individuais. No entanto, ndo foram
ainda estabelecidos nem os modelos tedricos capazes de conceptualizar esta dimensao
social e relacional da saude puablica, nem o0s instrumentos necessarios para uma

implementacgéo solida dos principios de Otawa.

No artigo Integrating Social Theory Into Public Health Practice, Potvin e 0s seus
colaboradores, (Ibidem) alegam que a saude publica ainda ndo adotou, da teoria social,
todos 0s constructos necessarios para uma atualizacdo produtiva das suas bases tedricas.
Os autores alertam ainda para que este facto possa resultar da existéncia de um conflito
entre a base cientifica tradicional da saude publica e as mais recentes e inovadoras

praticas desta disciplina.
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Apenas através da integracdo de varios instrumentos teoricos, provenientes da
teoria social, a salude publica poderd contemplar os determinantes sociais da saude e
elaborar uma teoria reflexiva que permita avaliar os programas estabelecidos. N&o se trata
de renegar as importantes contribuicbes das ciéncias biomédicas, mas de valorizar a
pluralidade dos saberes e o reconhecimento de projetos integradores, no sentido de fazer
face a fendbmenos cada vez mais complexos, como sdo a saude das populacbes e das

comunidades.

Pretende-se a criacdo de uma epistemologia reflexiva, capaz de resolver o dilema
objetivista/subjetivista e de considerar o ser humano na sua globalidade. Trata-se de
empreender na construcdo de modelos tedricos que possibilitem a emergéncia de praticas
da saude publica ndo coniventes com os ainda demasiado arraigados positivismo e

racionalismo.

Trata-se de promover uma maior flexibilidade, empatia e criatividade, necessarias a
implementacédo de novas praticas participativas, e de mudanca social com vista a saude o
que, no ponto de vista de Potvin e colegas, pode ser alcancado através de metodologias

provenientes das ciéncias sociais como a grounded theory (Ibidem).

Sob esta perspetiva, as metodologias de investigacdo que estabelecem
procedimentos demasiado rigidos e deterministas ndo podem servir a saude publica em
exclusividade. E fundamental flexibilizar os modelos de intervencéo e de investigacdo de
modo a permitir uma constante adaptacao as exigentes mudancas que se operam ao nivel
social. Apenas assim sera possivel o estabelecimento de novas parcerias que sustentem

praticas inovadoras e exequiveis.

Com efeito, a sociedade atual depara-se com probleméticas de saude bem
diferentes das vividas aquando o desenvolvimento da educacdo sanitaria. Um exemplo
reside no crescente envelhecimento da populagéo e no aumento exponencial das doencas
cronicas que atingirdo, em 2020 os 65% da populacdo mundial e tornaram evidente a

urgéncia em repensar as estratégias de intervencao relativas a saude.

Este elevado indice de morbilidade, com etiologia intimamente associada ao estilo
de vida, tem vindo a alertar para a extrema importancia da qualidade e dos estilos de vida,
assim como para os graves problemas sociais com que a sociedade ocidental se depara,

nomeadamente: a globalizacdo e urbanizacdo mal geridas; a ameaca de epidemias; 0s
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atentados a seguranca alimentar; o impacto das alteracdes climaticas, as ten¢cdes sociais e

conflitos internacionais e a incerteza geral relativamente ao futuro.

Tornou-se imperativo o envolvimento da comunidade, tanto na protecdo como na
promoc¢do da saude, assim como na tomada de decisfes que implicam um elevado nivel
de incerteza, ou mesmo de ameaca. Estas estratégias de participacdo ativa dos cidadaos
sdo fundamentais também para travar a crescente demanda dos servicos de saude,

frenando um ciclo que conduzira necessariamente a insustentabilidade.

Neste sentido, a promocdo da saude devera encarregar-se da producdo de
informacédo adequada, ndo negligenciando os aspetos da sua acessibilidade, o nivel de
literacia com que esta esta redigida ou a sua adequacéo cultural. Esta informacdo devera
ser especialmente cuidada no que se refere as populacdes de baixa escolaridade e as

minorias no sentido de néo se reforcarem iniquidades em saude.

Isto permitirh aumentar os niveis de literacia em salude das popula¢des mas também
promover a capacidade destas para refletirem nos determinantes sociais da saude e
intervirem em prol da saude individual e comunitéria, de uma forma cada vez mais
autbnoma e participada, desenvolvendo acbes de caracter comunitario fundamentais a

promocéo da saude.

A informacdo em saude, centrada nesta participacao do individuo e da comunidade,
deve abrir caminho a novas formas de comunicacdo e de transmissao das mensagens
promotoras de estilos de vida saudaveis. Trata-se de abrir caminho a formas mais criativas

de aprendizagem, assim como aos contributos do Marketing social e da linguistica.
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4- Plain language

4.1-O movimento plain language

O movimento do plain language pretende aderecar o desajuste que existe entre a
elevada complexidade da informacdo de utilidade publica e as competéncias das
populacdes-alvo. Preconiza o desenvolvimento de uma linguagem simples, centrada no
recetor e facilmente percetivel, mesmo por pessoas que ndao possuam mais de 6 anos de

escolaridade.

O plain language estabelece que a informacao escrita deve ser redigida de tal modo
gue uma pessoa operante e motivada tenha grande possibilidade de compreender o
documento a primeira leitura, e no sentido em que o autor pretende que seja entendido
(Steinberg, 1991).

Trata-se de uma linguagem que envolve todos os elementos do documento: o
conteldo; a linguagem; a estrutura e o design, e tem como principal objectivo possibilitar
gue o leitor utilize a informacédo para seu préprio propdsito. Pretende-se que a informacao
seja facilmente compreensivel e “usavel’. O que, tal como Cheek afirma (Cheek 2007, in:
Petelin, 2010), € mais facil de assegurar quando se testa o documento com a propria

populacao-alvo.

Os estudos indicam que o plain language aumenta a compreensao e a adesdo as
recomendacdes veiculadas, (Petelin, 2010) suscita mais atitudes positivas face aos
materiais e poupa recursos financeiros (Mowat, 2007). Para autores como Petelin, o uso do
plain language em documentos de utilidade publica € também “um modo de aquisicdo de

democracia, equidade, transparéncia e autenticidade” (Petelin, 2010, p. 206).

Segundo Dewalt, (Dewalt, 2009) o plain language constitui um tipo de linguagem
gue é preferido ndo apenas pelas populagcdes com baixa literacia, como também pelas
populacdes mais literadas. O excesso de informagdo que os cidaddos da “era da
informacao” tém que gerir para assegurar o “alfabetismo funcional” (Castells,1986) constitui
um dos motivos para esta preferéncia, dado o caracter direto, claro e sucinto do plain

language.
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As primeiras iniciativas com vista a promoc¢do do plain language tiveram origem na
Ameérica do Norte e no Reino Unido, nos anos 70, através da divulgacdo de uma série de
panfletos e de guias para a producdo de uma informac&o mais clara e direta. Contudo, nos
anos 80 estes esforcos estenderam-se as esferas legais, governamental, académica e aos
negocios em paises como o Canada, a Austrdlia e os E.U.A. Mais recentemente o
movimento chegou a Europa, India, México, Nova Zelandia, Singapura, Hong Kong e a
Africa do Sul.

De forma geral, as agéncias e instituicbes governamentais estiveram entre as
primeiras entidades a suportar a causa da simplificacdo e da clarificacdo da linguagem.
Estes esfor¢cos foram no inicio particularmente pertinentes na area legal, e no que se refere
a informacgéo contida em contratos ou emitida pelos bancos, considerada entdo como uma
‘linguagem turva”. Posteriormente, o plain language visou com a mesma veeméncia toda a

informacéo de utilidade publica, nomeadamente a informacéo sobre saude.

Devido a diversidade de iniciativas e de entidades a suportar a referida causa, tanto
ao nivel oficial como ao nivel ndo oficial, muitos autores consideram que esta falta de
unidade entre as varias organizacdes, associacdes, companhias privadas e agencias
governamentais defensoras do plain language ndo permite falar propriamente de um
movimento (coeso e Unico) em prol do plain language, mas sim de um somatorio de

esforcos e de iniciativas.

Embora as directrizes do plain language sejam na sua maioria consensuais e
amplamente sobreponiveis aos principios desenvolvidos por Joe Kimble (2002) para esta
linguagem, existem inUmeros artigos, guias e instrugbes sobre “como produzir” o plain

language.

Esta profusdo de guia e de tutoriais sobre o plain language é adequadamente
ilustrada pelas entidades mais influentes nesta matéria, que fornecem estes materiais e
varios servicos de assessoria através dos seus sites. Sdo exemplo o Plain English
Campaign, fundado no Reino Unido, em 1979, a Plain language Action and Information
Network, reunida em Washington desde 1990 e o Center for Plain Language, sediado no
Canada desde 2000.

No que respeita a regulamentacédo sobre o uso do plain language nos documentos
oficiais e de utilidade publica, esta evoluiu diferentemente segundo a época e o pais. Nos

E.U.A, um dos momentos importantes da histéria da advocacia do plain language teve
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lugar em 1998, quando o presidente Clinton divulgou um memorandum a apelar a todos 0s
departamentos e agéncias do executivo para utilizarem o plain language na informacao
governamental e federal, uma vez que esta poupava tempo, esforcos e dinheiro, tanto ao

governo como ao sector privado.

Ja em 2010, o Plain Act of 2010 veio requerer a todas as agéncias do executivo que
usassem o plain language em todos os documentos aderegados ao publico, incluindo os
textos disponibilizados em formato digital. As referidas agéncias foi dado um ano para
regularizarem a sua informacdo, de acordo com as guidelines desenvolvidas pela Plain

Language Action and Information Network (www.plainlanguage.gov).

No Reino Unido, a advocacia do plain language iniciou-se na década de 70, quando
varias instituicbes governamentais como Office Of Fair Trading solicitaram a aplicacéo
desta linguagem a varios contratos. Anos depois, em 1982 o governo divulgou um white
paper solicitando aos seus varios departamentos que contabilizassem os seus formularios,
abolissem aqueles que fossem desnecessarios, e clarificassem os restantes. Todos 0s

progressos feitos pelos diferentes departamentos deveriam ser reportados anualmente.

Desde 1979, a Plain English Campaign promove a implementacédo do plain language
e apela a urgéncia em abolir 0 uso do jargdo técnico no sector publico. Outros paises a
desenvolver iniciativas e/ou legislagdo no sentido do uso do plain language foram o

Canada, a Suécia, a Australia e a Finlandia.

Na Europa, em 1997 o Directorate-General for Translation (DGT) da Comisséo
Europeia criou o movimento “Fight the Fog” e o guia “How to Write Clearly”, pretendendo
combater a linguagem hermética e burocratica dos documentos sob tutela desta entidade.
Este movimento foi ampliado pela Clear writing Campaign, que visa acabar com a escrita
‘opaca” nos documentos de interesse publico de todos os paises membros da E.U (Petelin,
2007).

A referida campanha foi estabelecida entre 2010 e 2011, através de diversas fases
de implementagdo. O guia “How to write clearly” esta presentemente traduzido em 26
idiomas, tem como objetivo a producdo de um estilo de escrita mais claro e eficaz entre os

estados membros da EU, e promove varias das directrizes do plain language.

Na area da saude, o plain language segue a premissa de que a literacia da saude é
uma funcéo partilhada entre as capacidades dos individuos e as exigéncias do sector da

saude. (1.O.M, 2013). A simplificacdo da linguagem pretende diminuir a excessiva
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demanda do sector da saude, tanto no que se refere a informacéo escrita e multimédia,
como ao nivel da comunicacdo com os profissionais de saude e das orientacdes para a

“navegabilidade” no sector.

Segundo Wicklund (Wicklund; 2010), o uso do plain language na area da saude
contribui para melhorar significativamente aspetos como: a seguranca do doente; a
deciséo partilhada entre profissionais de saude e pacientes; a adesao aos tratamentos e a
medicacdo; a prevencdo de agravamentos de estados de salde; a realizacdo de
consentimentos informados mais esclarecidos, e o rigor dos diagnosticos estabelecidos

pelos profissionais de saude.

Perante os varios estudos demonstrativos das vantagens do uso do plain language
na area da saude, tendo ainda em conta os preocupantes niveis de literacia em saude das
populacdes e face aos desafios com que o sector se confronta atualmente, os esforcos no
sentido da divulgacao da referida linguagem no contexto da saude tém vindo a intensificar-

se nas duas ultimas décadas.

Neste sentido, nos E.U.A €& frequente os discursos do Surgeon General
mencionarem a importancia da literacia em saude e do uso do plain language como meio
de a fomentar. Este suporta ainda diversas iniciativas relacionadas com a tematica e ao
nivel das agéncias de saude federais, como é o caso do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e do National Intitute of Health (NIH).

Estas agéncias promovem conferéncias, formacdo, materiais pedagobgicos e
desenvolvem parametros relativos a informacédo escrita e a avaliacdo da sua usabilidade,
financiam investigacdo na area e publicam informacdo de saude construida segundo as
diretrizes do plain language. Outros agentes importantes nesta divulgacdo do plain
language tém sido as associacdes de profissionais e de utentes, as organizacdes

voluntérias, as universidades e alguns grupos farmacéuticos.

No que respeita a divulgacdo do plain language no Canada, a Canadian Public
Health Association tem sido pioneira no estabelecimento de incentivos governamentais ao
incremento da literacia em saude e na formacdo em plain language. A associacao
providencia também materiais pedagogicos, formacdo e assessoria na producdo da
referida linguagem. Desenvolveu ainda uma rede nacional de organizagcées provenientes
tanto da area da saude, como do campo da educacdo, em prol da literacia em saude e

através da qual se realizam importantes conferéncias anuais sobre a tematica.
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Na Europa, a Organizacdo Mundial da Saude divulgou, em 2013, um relatério
intitulado “Health Literacy: the solid facts” (OMS, 2013) onde exp0e a preocupante
dimenséo da iliteracia em saude na Europa, e onde se refere ao plain language como uma

das primeiras respostas eficazes para fazer face a este fenémeno:

Os sistemas de saude deveriam considerar estabelecer politicas que
promovam a literacia em saude, na comunicacao escrita, multimédia e divulgada na
internet, como primeira resposta a literacia em saude. Isto inclui reforcar as

abordagens relativas ao plain language, na saude (OMS, 2013, p.51).

Esta tarefa deve, segundo a mesma entidade, ser baseada nas diretrizes e
referéncias existentes sobre a produ¢do da comunicacdo em plain language, uma vez que
estas foram construidas com base na evidéncia, sendo que os materiais produzidos devem

ser testados com as populacdes alvo, tal como sugerido por essas diretrizes.

Em Portugal, apesar da literacia em saude constituir um objetivo do Plano Nacional
de Saude 2012-2020, ndo existe nenhuma referéncia oficial ao uso do plain language na
area da saude, e desconhecem-se préaticas de simplificacdo de informacdo sobre saude

associadas a esta linguagem.

Contudo, no ambito juridico, o Portugués Claro tem vindo a ser desenvolvido desde
2007 pela primeira empresa portuguesa a fazer formagéo e consultoria em plain language
(Siegel, 2011). A nivel governamental, e ainda no ambito Juridico, em 2010 a Direcéo-
Geral da Politica da Justica criou o programa Simplegis, que pretende simplificar a
legislacdo e produzir guias, em Linguagem Clara, sobre decretos-lei e decretos

regulamentares.

Neste sentido sera fundamental empreender esforcos no sentido da divulgacéo e da
implementagédo do plain language no contexto de saude Portugués. Estas iniciativas, que
deverdo partir de varios parceiros sociais, devem abranger tanto o sector publico como o
sector privado, envolvendo igualmente a comunidade académica e as associa¢gfes de
profissionais e de doentes, devendo também estabelecer vinculos fortes com as ja

experientes redes internacionais promotoras do plain language.
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4.2- O plain language como paradigma de comunicacao

No que respeita aos paradigmas de comunicacéo, o plain language representa uma
mudanca significativa. Deixa de se produzir informagéo centrada na mensagem e nos
conhecimentos médicos, para se focar as necessidades de conhecimento da populagéo

alvo, no sentido de que estas tenham um dia-a-dia mais promotor de saude.

Tal mudancga é consonante com a rutura com os modelos terminoldgicos tradicionais
que procuravam uma comunicagdo perentéria sobre os temas especializados. As novas
vertentes da terminologia (Cabré, 1999); (Gaudin, 1993); (Dubois, 2001), sédo socialmente
orientadas sendo que, segundo DelLara, as formas aprioristicas de categorizacdo sao

substituidas por categorias funcionais. (De Lara, 2006).

Neste sentido, o foco ja ndo esta no caracter representacional da lingua mas no seu
caracter comunicativo. Este postulado coaduna-se, alids, com a nova agenda da ciéncia
gue, segundo Boaventura Sousa Santos, inclui um atenuar das diferencas entre os
discursos cientificos e os discursos do senso comum, em funcdo da adocdo de um

conceito de verdade pragmético (Santos, 1989).

Na escrita em plain language a restruturacdo da linguagem vai também para além
dos processos de vulgarizagdo da ciéncia, que sao normalmente utilizados nos meios de
comunicacéo social, uma vez que estes ultimos possuem niveis de lecturabilidade situados
entre 0 10° e 0 12° ano de escolaridade, enquanto o primeiro devera situa-se nos 6 anos

de escolaridade.

O plain language rege-se pelos critérios da utilidade e da usabilidade da
informacédo. Trata-se de uma “alfabetizacdo cientifica pratica” que contribui para a
superacao de problemas concretos, tornando o individuo apto para resolver, de forma

imediata, dificuldades basicas que afetam a sua vida (Germano, 2006).

Neste sentido, a Plain language Action and Information Network caracteriza esta
linguagem como a comunicacdo que a populacdo alvo ou os leitores entendem logo na
primeira vez que a ouvem ou léem, e enumera as suas principais caracteristicas:
responder as necessidades do leitor, utilizar estratégias de escrita clara, recorrer a uma
linguagem do dia-a-dia, estruturar a mensagem de forma clara e logica, e utilizar um layout

e um desenho efetivos.
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Segundo Mazur (Mazur, 2000), existe uma grande diferenca entre duas das
principais abordagens atuais ao plain language. A primeira mantendo o foco no leitor,
considera como metodologia privilegiada a realizacdo de estudos exploratorios e de testes

com as populagbes-alvo.

Ja a segunda abordagem, denominada de metodologia colaborativa, foca a
producdo das mensagens com a colaboracdo da populacdo-alvo, em todas as fases do
processo. Segundo Penman e Coe (Mazur, 2000), ndo existem ainda exemplos de plain

language construido através de metodologias colaborativas.

As principais diretrizes do plain language podem organizar-se em seis principios
fundamentais, sdo eles: i) a producdo de mensagens centradas nas necessidades diarias
dos recetores; ii) a utilizacdo de regras para uma linguagem simples; iii) a apresentacao da
informacado através de uma sequéncia logica; iv) a subdivisdo da informacdo em tdpicos
faceis de apreender; v) a utilizacdo de um layout promotor da legibilidade e finalmente; vi)

a producéo de ilustracdes que facilitam a compreenséo das ideias-chave da informacéo.

Um dos aspetos fundamentais desta linguagem consiste portanto no centramento
nas necessidades diarias das populacBes. Este enfoque difere grandemente dos
paradigmas de comunicacdo em saude utilizados tradicionalmente, que se centram na

transmissao de conhecimentos médicos ou técnicos.

Neste sentido o primeiro grande desafio na producdo do plain language consiste na
identificacdo e caracterizacdo da populacdo-alvo. Esta fase € essencial porque dela resulta
ndo apenas o conhecimento das rotinas diarias das audiéncias e das suas necessidades

de informacado, como das suas vivéncias e atitudes associadas a tematica a abordar.

A caracterizacdo das atitudes, crencas e necessidades diarias das populagbes-alvo
constituem aspetos essenciais, tanto para se conseguir dar resposta as davidas das
proprias audiéncias, como no sentido de ultrapassar barreiras as mudancgas
comportamentais, sejam estas de caracter individual, comunitario ou sistémico, como ainda

para a constru¢cdo de mensagens com adequacéo cultural.

A correta caracterizacdo das populacdes-alvo é também um requisito indispensavel
para a delimitacdo dos conteudos, nomeadamente no que diz respeito a restricdo da
informacdo apenas aos conteudos essenciais e a eliminagdo de todo o tipo de

conhecimentos que ndo possuam utilidade para as rotinas diarias das audiéncias.
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Segundo a Plain Language Action and Information Network, uma maneira de evitar a
dispersdo com informacdo desnecessaria aquando a producdo de materiais, € manter
sempre presente o objetivo da informacé&o, o topico a abordar e a audiéncia, “Think about
your purpose, your topic, and your audience. If content doesn’t further your goals, don’t

include it!” (in: www.plainlanguage.gov).

Tendo delimitado bem o conteddo a desenvolver, um outro requisito da informacao
deverd ser a sua correta estruturacdo e disposicdo, devendo esta ser disposta numa
sequéncia que facilite a aprendizagem. Ou seja, a sequéncia da mensagem deve ser
I6gica para o leitor, e ndo apenas para o seu autor. Para além do referido, o plain language

obedece ainda a uma série de regras para uma escrita clara, direta e sucinta.

Entre as regras para producédo de linguagem clara encontram-se: 0 emprego de
palavras que a audiéncia use diariamente; a abolicdo de jargdo técnico, de siglas e de
abreviaturas; a redacéo de frases e de paragrafos curtos; o uso de tempos verbais simples,

a construcdo de frases na voz ativa, e 0 emprego de pronomes.

As referidas regras de linguagem visam a construcdo de uma linguagem simples,
gue deve possuir um nivel de lecturabilidade de 6 de escolaridade. Por lecturabilidade
entende-se o grau de dificuldade do texto, mensurado através dos anos de escolaridade
necessarios para a sua compreensdao. A forma mais comum de obter o nivel de
lecturabilidade é através das formulas de lecturabilidade, contudo ainda ndo existem este

tipo de instrumentos para a lingua Portuguesa.

A titulo de exemplo, uma frase com um nivel de lecturabilidade situado nos 12 anos
de escolaridade poderia obedecer a seguinte construcdo: “As responsabilidades dos
pacientes pela sua convalescenca em casa serdo enumeradas pelo médico de servico,
antes da sua partida da clinica”. A mesma frase transcrita para um nivel de lecturabilidade
situado nos 6 anos de escolaridade poderia ser: “Fale com o seu médico antes de sair da
clinica. Ele vai explicar-lhe os cuidados que deve ter quando chegar a casa” (Wizowski et

al., 2006, in: plain language.gov).

O tom utilizado na mensagem é um outro aspeto importante da linguagem plain
language, sendo que este deve ser assertivo, mas principalmente apelativo e muito
motivante. Ainda segundo Wizowski, este tom depende largamente do uso dos pronomes e

da interpelacéo direta do leitor através da voz ativa.
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Esta diferenca no tom das frases fica patente na comparacdo de uma frase
construida na voz passiva: “A insulina deve ser tomada todos os dias a mesma hora”, com

a sua frase homoéloga escrita na voz ativa: “Tome a insulina todos os dias a mesma hora”.

Segundo as diretrizes do PLAIN, (www.plainlanguage.gov) os fatores que mais

contribuem para a complexificacdo da linguagem sdo: a voz passiva; as redundancias; as
frases preposicionais; a nominalizacdo dos verbos; a adjetivacdo multipla; os

modificadores desnecessarios, e o uso inadequado dos pronomes.

No que se refere & exemplificacdo de frases preposicionais inadequadas, o PLAIN
indica que a preposi¢ao “com o objetivo de”, deve ser substituida simplesmente por “para”.
Ja no que respeita a nominalizacdo dos verbos, a entidade defende que em vez de se

utilizar a expressao “conduzir uma analise” se deve dizer apenas “analisar”.

Os modificadores sédo palavras como: “verdadeiramente”; “completamente”;
“totalmente”; “muito”, que devem ser eliminadas da frase para promover a sua melhor
compreensao. Por exemplo a frase: “é absolutamente necessario que me contactes”, pode

ser substituida por: “é necessario que me contactes”.

No que se refere aos pronomes, estes devem ser empregues em vez de termos
como: “paciente”, “cliente”, “leitor”, etc. Os pronomes mais efetivos sdo o “tu” para
interpelar o recetor e 0 “n6s” para referir os emissores da mensagem. Estes intervenientes

devem ser convenientemente definidos na mensagem.

Ainda segundo a referida entidade, os pronomes ele/ela e seu/sua ndo devem ser
utilizados em informacdo de utilidade publica. Convém no entanto manter presente que
estas regras foram definidas com o objetivo de simplificar a linguagem de idiomas com
origem anglo-saxénica, e que a sua traducdo para o Portugués deve ser estudada, de
forma aprofundada, contemplando as especificidades culturais e linguisticas das linguas

latinas.

Segundo o plain language, a informacao a providenciar deve possuir titulos explicitos,
deve ser explicada através de pequenos topicos, e quando demasiado extensa deve ser
agrupada em pequenas partes através de subtitulos. Sempre que possivel a informacao
deve ser transmitida através de pequenos passos humerados. Também é aconselhada a

realizacdo de listagens, sendo que estas ndo devem exceder os 5 itens.

Uma outra caracteristica importante do plain language refere-se ao seu layout e ao seu
design. O layout da informacédo deve promover uma facil legibilidade. Deve utilizar muito
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espaco vazio na folha, e deve empregar letras suficientemente grandes (por exemplo a
letra times new roman, nimero 12) e com bom contraste. Ndo devem ser utilizados mais
de dois tipos de letra ou muitas cores, porque este excesso de variantes pode dificultar a
legibilidade, ou mesmo dispersar o leitor. Sempre que possivel devem ser incluidas

imagens que ilustrem as ideias principais.

Na linguagem plain language as ilustragbes devem ser simples, ilustrar as ideias-
chave da informagéo e utilizar o chamado “desenho de contorno”, que consiste num
desenho constituido basicamente pelas linhas de contorno das imagens. Trata-se de um
desenho muito claro e ideal para explicitar comportamentos, sendo frequentemente usado
nas bulas de medicamentos e nas instrucfes de emergéncia. Por outro lado, os elementos

da ilustracdo com um objetivo apenas estético devem ser evitados.
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Parte Il

5- Avaliacdo, adequacao e simplificacdo de informacgéo de saude

A presente tese é constituida por dois estudos no ambito da linguagem simplificada
(plain language), onde se procede a uma avaliacdo de folhetos sobre saude, ao teste de
procedimentos de simplificacdo de linguagem, a producédo de um glosséario em linguagem
simplificada, e a elaboracado de diretrizes para a construcdo desta linguagem em Portugués

e na area da saude.

O primeiro estudo possui a finalidade de avaliar informacédo de saude produzida por
entidades afetas ao Ministério da Saude, e de testar procedimentos de simplificacdo de
linguagem passiveis de aumentar a adequacéao dessa informacéao.

O intuito do segundo estudo consiste em compreender o processo de producédo de
um glossario em linguagem simplificada, em analisar as principais dificuldades
experimentadas por uma equipe de profissionais de salude no desenvolvimento desta
linguagem, e na elaboracéo de orientagcdes para a construcéo de linguagem simplificada.

A primeira investigacao intitula-se “Avaliacdo e adequacao de informacéo de saude”,
e constitui um estudo observacional, transversal e descritivo. Este estudo avalia e testa a
adequacao de 8 folhetos sobre alimentacdo e peso saudavel, e é constituido por duas
fases: i) uma fase de avaliacdo dos folhetos, através de um teste de adequacdo; e ii) uma
fase de inquérito a uma amostra de 239 pessoas, onde se testam inadequacfes da

informacéo e procedimentos de simplificacdo da linguagem capazes de as corrigir.

O segundo estudo, denominado “Simplificacdo de linguagem sobre saude: diretrizes
e desafios”, constitui um estudo de caso onde se analisa 0 processo de producdo de um
glosséario (em linguagem simplificada), sobre alimentacdo, exercicio fisico e obesidade, e

se desenvolvem diretrizes para a construgéo desta linguagem.

Esta ultima investigacdo envolve uma fase de producdo de definicbes de conceitos
associados a alimentacdo, exercicio fisico e obesidade, e uma fase de revisdo destas
definicdes, levada a cabo por uma equipa de profissionais de saude e por peritos em
linguagem simplificada. Identificam-se as regras da linguagem simplificada que

constituiram maior dificuldade, desenvolvem-se orientacdes para a producdo desta
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linguagem, e problematizam-se os principais desafios da sua producdo em Portugués, e no

gue se refere as areas da alimentacao e da obesidade.
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Capitulo Il

6.1- Finalidade

O presente estudo tem como finalidade avaliar informacdo de saude escrita, testar
procedimentos de simplificacdo de linguagem, e desenvolver diretrizes para a construcao
de linguagem simplificada, em Portugués, e nas areas da alimentacédo, exercicio fisico e

obesidade.

6.2- Objetivos gerais

- Avaliar a adequacéo de folhetos produzidos por entidades afetas ao Ministério da Saude.

- Identificar e testar procedimentos de simplificacdo de linguagem capazes de melhorar a

adequacao da informacao avaliada.

- Identificar as principais dificuldades experimentadas por uma equipe de profissionais de
saude, no que se refere a producdo de um glosséario (em linguagem simplificada) sobre

alimentacdo e obesidade.

- Produzir diretrizes para o desenvolvimento de linguagem simplificada, em Portugués, e

no contexto de saude.

6.2.1-Objetivos especificos

- Avaliar a adequacao de 8 folhetos no que respeita a 5 categorias de informacéo e a 19
fatores (ver a folha de cotacdo do teste SAM, no anexo 2, pag 234).

- Identificar as categorias e fatores de informac&o com maior e menor adequacao.
- Determinar as inadequacgoes (fatores inadequados) mais frequentes nos folhetos.

- Identificar procedimentos de simplificacdo de linguagem capazes de corrigir as principais

inadequacdes encontradas na informacao.
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- Testar o impacto das inadequacdes encontradas nos folhetos, na compreensao e

aceitacao da informacéo, por parte de uma amostra de 239 individuos.

- Testar a aceitacao e a efetividade de procedimentos de simplificacdo de linguagem, com

a amostra.

- ldentificar as principais dificuldades de profissionais de saude envolvidos no processo de
revisdo de definicbes (em linguagem simplificada), sobre conceitos associados a

alimentacao, exercicio fisico e obesidade.

- Elaborar diretrizes para a producédo de linguagem simplificada, em lingua Portuguesa e
na area da saude, que auxiliem os profissionais de saude no processo de construcédo desta

linguagem.

6.3- Questdes

-Qual o Score total de adequacao dos folhetos avaliados?
-Quais sao as categorias e fatores de informac¢éo com pior e melhor adequacgéao?

-Quais as inadequacdes (fatores inadequados) mais frequentes e as inadequacdes mais

importantes?

-Que procedimentos de simplificacdo de linguagem séo eficazes para corrigir as

inadequacdes detetadas nos folhetos?

-Qual o impacto dos procedimentos de simplificacdo da linguagem no uso e aceitacao da

informacéo?

-Qual a percentagem de leitores que prefere ler a informacdo dos folhetos reescrita em

linguagem simplificada?

-Quais as regras da linguagem simplificada mais dificeis de cumprir, por parte dos

profissionais de saude participantes no estudo?

-Quais as diretrizes para a producgéo de linguagem simplificada mais pertinentes, tendo em

conta as dificuldades manifestadas pelos profissionais de saude?
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2.1- Esquema conceptual do estudo

Estudo |- Avaliacdo e adequacdo de informacado de saude

Fase |

Objetivo
Avaliar informacgdo escrita
(N= 8 folhetos)

04

Instrumento
Teste SAM

Administrado pelo investigador
a cada exemplar de informacao

A

Resultados
- Score de adequacdo dos
folhetos

Resultados
Identificacdo das principais
inadequacgdes da informacao

2

Identificacdo de estratégias de
simplificacdo de linguagem

através da Plain Language Checklist

|

Fase ll

Instrumento/
procedimento

8 Questionarios estruturados
administrados por entrevista a N239

Y

Objetivos

Testar as inadequacgdes encontradas
na informacao

Testar estratégias de simplificacdo de
linguagem

5

i Resultados: SeH1- As estratégiasdo !

l} ] i plain language testadas sdo validas |
! para corrigir as inadequacdes i

. ~ 1

! detetadas na informacdo _:

Estudo Il — Simplificacdo de linguagem sobre saude: diretrizes e desafios

Fase I-
Redagdo do
Glossario

eRedacdo das
definicGes em
linguagem
simplificada

e|nvestigador
principal

ePesquisa
Bibliografica

/ Fase lI- Revisao e reformulagées \

¢ Revisdo das definicGes por profi-
ssionais de saude

¢ Recolha de dados: Registo escrito

eAndlise de dados : analise de
conteudo

eResultados: Identificagao de princi-
pais dificuldades dos profissionais
de saude na revisdo de linguagem
simplificada

eRevisdo das defini¢cbes por consul-

\tores em linguagem simplificada /

Fase lll-
Produgao de
directrizes

eElaboragao de
directrizes
para a
produgdo de
informacdo
escrita sobre
saude, em
linguagem
simplificada
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Capitulo IlI

7- Primeiro estudo: Avaliacdo e adequacéo de informacgéo de saude

7.1- Finalidade

O presente estudo tem como finalidade determinar as principais inadequacdes de 8
folhetos sobre alimentacao e peso saudavel, produzidos por entidades afetas ao Ministério
da Saude, e identificar os procedimentos de simplificacdo de linguagem passiveis de

aumentar a adequacao dessa informacao.

7.2- Objetivos

7.2.1- Objetivos gerais

Consideram-se como principais objetivos do estudo:

- Avaliar a adequacédo de 8 folhetos produzidos por entidades afetas ao Ministério da

Saude e identificar as suas principais inadequacdes.

- Identificar formas de simplificacdo de linguagem capazes de corrigir as principais

inadequacdes da informacgao avaliada.

-Testar a aceitacdo e efetividade dos procedimentos de simplificacdo da linguagem

selecionados, com populagdes-alvo.
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7.2.2- Objetivos especificos

Entre os objetivos especificos da presente investigagdo encontram-se:

- Avaliar a adequacéo de 8 folhetos, no que respeita a 5 categorias de informacéo e a 19

fatores (anexo 2, pag. 184).

Constituem categorias de informacg&o a avaliar: i) o contetdo; ii) 0 nivel de literacia; iii) os

grafismos; iv) a aprendizagem e; v) o layout e tipografia.

Constituem fatores da informacdo a avaliar: 1) a finalidade; 2) o contedudo sobre
comportamentos; 3) o ambito; 4) os resumos ou revisdes; 5) o estilo de escrita; 6) o
vocabulario; 7) a contextualizacdo; 8) os titulos e subtitulos; 9) a ilustragBes da frente; 10)
o tipo de ilustracdes e grafismos; 11) a relevancia das ilustracdes; 12) as tabelas, quadros
e graficos; 13) as legendas das imagens; 14) o layout; 15) a tipografia; 16) as listas e

topicos; 17) a interacdo; 18) o modelamento; e 19) a motivacao e autoeficacia.

- Calcular o score total de adequacéo de cada folheto estudado

- Identificar quais as categorias de informacdo com maior e menor adequacao.

- Identificar os fatores com maior e menor adequacao.

- Determinar as inadequac0es (fatores inadequados) mais frequentes nos folhetos.

- Identificar procedimentos de simplificacdo de linguagem capazes de corrigir as principais

inadequacdes encontradas na informacao.

- Testar o impacto das inadequacdes encontradas na compreensdo e aceitacdo da

informacao, por parte de uma amostra de 239 individuos.

- Testar a aceitacao e a efetividade de procedimentos de simplificagéo de linguagem com a

amostra.
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7.3-Questoes

-Qual o Score total de adequacao dos folhetos avaliados?

-Quais sao as categorias e fatores de informacéo com pior adequacéo?
-Quais sao as categorias e fatores de informac&o com maior adequacéo?
-Quais as inadequacdes (fatores inadequados) mais frequentes nos folhetos?

-Quais séo os procedimentos de simplificacéo de linguagem mais eficazes para corrigir as

principais inadequagdes detetadas?

-Qual o impacto das inadequacdes detectadas para a compreensao e aceitacdo da

informacéo?

-Qual o impacto dos procedimentos de simplificacdo da linguagem no uso e aceitacao da

informacao?

-Qual a percentagem de leitores que prefere ler a informacéo dos folhetos reescrita em

linguagem simplificada?

-Quais sao as medidas de simplificacdo da informacao prioritarias, na opinido da amostra?
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8- Método

8.1- Tipo e desenho de estudo

Descreve-se um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo,
desenvolvido em duas fases: i) uma primeira fase de avaliacdo de 8 folhetos sobre
alimentacado e peso saudavel, através de um teste de adequacéo de informacgédo de saude
e; ii) uma fase de inquérito a uma amostra de 239 pessoas, onde se testam as

inadequacdes detetadas nos folhetos e procedimentos de simplificacdo da linguagem.

8.2- Amostra

A amostra é de conveniéncia, constituida por 239 individuos, de ambos o0s sexos,
com idades superiores a 15 anos, residentes em zonas litorais do norte do pais (Marco de
Canaveses); centro (Lourinhd); e sul (Lisboa, Santiago do Cacém, Tavira e Faro) (quadro
1). Os individuos foram selecionados por conveniéncia através de instituicdes que
consentiram participar no estudo, nomeadamente: Escola secundaria Manuel da Fonseca,
Unidade de Saude Publica de Santiago do Cacém; Associacdo dos Bombeiros Voluntarios
da Lourinh&; Unido das Freguesias da Lourinh@ e Atalaia; Camara Municipal da Lourinh;
Cruz vermelha de Tavira e; Centros de apoio a vitima de Tavira e de Olhao.

Os critérios de inclusdo dos individuos para constituicdo da amostra foram: i) possuir
a idade minima de 16 anos e; ii) demonstrar competéncias fisicas e intelectuais para a

leitura de um folheto em Portugués.

Dos 239 inquiridos, 44,8 % sao homens e 55,2 % s&o mulheres (quadro 3.1 abaixo).
Relativamente a escolaridade, 17,5% da amostra ndo possui mais de 8 anos de
escolaridade, 67,1% tem entre 9 e 12 anos de escolaridade e os restantes 15,4%, concluiu

mais de 12 anos de estudo.

Do total de entrevistados 38,8% trabalhavam a data da entrevista. A populacédo néo

ativa é constituida maioritariamente por estudantes (57,6%), a que se seguem 0S
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reformados / aposentados, que constituem (24,3%) e por fim os desempregados, que

representam (6%) dos inquiridos.

No que respeita as idades dos entrevistados, a média de idades situa-se nos 39,07
anos e a mediana nos 36 anos, sendo a idade minima de 16, e a idade maxima de 95
anos. Cerca de 40% da amostra tem menos de 25 anos, 42% estdo entre os 25 e os 64

anos e os restantes 18%, tem idades superiores a 64 anos.

3.1-Caracterizacado da amostra: Género, idade, residéncia, escolaridade e situacéo

face ao trabalho

Género N | % FUELGED BEsde N | %
Feminino 132 | 55,2 | Populacéo ativa 93 38,8
Masculino 107 | 44,8 | Estudante 83 |57,6

Concelho N % | Reformado / aposent 35 24,3
Lisboa 3 1,3 Desempregado 14 9,7
Lourinha 67 | 28,0 | Doméstico 7 49
Marco de Canaveses 36 | 15,1 | Deficiente / invalido 5 35
Santiago do Cacém 75 | 31,4 Idade N %
Tavira 58 | 24,2 | 16-24 anos 96 40,3
Grau de escolaridade N | % 25-64 anos 99 |416
Baixa (até 8 anos) 42 | 17,5 | 65 ou mais 43 | 18,1
Média (de 9 a 12 anos) 161 | 67,1 Média 39,07
'l"zégir?o";")to falto(maisde | 57 | 454 Mediana 36
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-Critérios de incluséo da informacéao a avaliar:

Os critérios de inclusdo da informacdo a avaliar compreenderam: i) constituirem
documentos escritos produzidos por uma entidade sob a tutela do Ministério da Saude; ii)
versarem sobre a alimentacdo e/ou o peso saudavel, incluindo as tematicas do exercicio e
da atividade fisica; iii) possuirem o formato de folheto, ou ndo excederem uma pagina A4
de conteudos e; iv) ndo apresentarem contetdos desatualizados (consultar os folhetos no
anexo 1, pag 221). Os folhetos foram selecionados pela Direcdo Geral da Saude, que
elegeu os folhetos que considerou necessitarem de uma avaliacdo da sua qualidade (com

critério pragmatico).

8.3- Instrumentos

No sentido de avaliar a adequagéo dos folhetos e de identificar as suas principais
inadequacdes utilizou-se o teste SAM (Suitability Assessment of Materials) (Doak & Doak,

1996) (ver o resumo do teste SAM, no anexo 2, pag 235).

O teste SAM constitui um instrumento para avaliagdo de informacdo sobre saude,
que avalia 6 dimensdes da informacdo: i) o conteudo; i) o nivel de literacia; iii) os
grafismos; iv) a aprendizagem; v) o layout e tipografia; e vi) a adequacédo cultural. Estas
categorias da informacédo subdividem-se, por sua vez em 22 fatores, avaliados no teste

através das pontuacdes: 0- inadequado; 1-adequado; e 2- informacao de exceléncia.

Os 22 fatores da informacao do teste SAM sao: 1) a finalidade; 2) o contetdo sobre
comportamentos; 3) o ambito; 4) os resumos ou revisdes; 5) a lecturabilidade; 6) o estilo
de escrita; 7) o vocabulario; 8) a contextualizacdo; 9) os titulos e subtitulos; 10) as
ilustracdes da frente; 11) o tipo de ilustracbes e grafismos; 12) a relevancia das ilustracoes;
13) as tabelas, quadros e gréficos; 14) as legendas das imagens; 15) o layout; 16) a
tipografia; 17) as listas e topicos; 18) a interacdo; 19) o modelamento; 20) a motivacao e

autoeficacia; 21) a experiéncia cultural e; 22) as imagens e exemplos.

O teste SAM deve ser administrado por um profissional de saude apds a leitura
cuidada das suas instru¢des. O resultado do teste é facultado através do Score total de
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adequacao, que corresponde a razdo entre o somatério das pontuacfes obtidas em cada
categoria da informacdo e o numero de fatores avaliados multiplicados pela pontuacéo

maxima.

Para identificar os processos de simplificacdo de linguagem passiveis de corrigir as
inadequacbes detetadas adotou-se a plain language checklist (Cornett, 2003),
desenvolvida pela Ohio State University, no ambito do Clear Health Communication

Program (consultar a checklist no anexo 3, pag 241).

A referida checklist demonstrou ser apropriada aos objetivos do presente estudo
porque utiliza categorias de informacdo compativeis com as categorias do teste SAM e
porque faculta diretrizes coadunaveis com a lingua Portuguesa, o que ndo acontece com

alguns instrumentos construidos com base em especificidades métricas da lingua Inglesa.

Ja na segunda fase do estudo, com o intuito de testar o impacto das inadequacdes
da informacéao e dos procedimentos de simplificacdo de linguagem na compreensao uso e

aceitacao da informacéo, o instrumento utilizado foi 0 questionario estruturado.

Construiram-se 8 questionarios diferentes (consultar o anexo 5, na pag 247), uma
vez que foi necessario desenvolver questdes relacionadas especificamente com o
contetudo (escrito e grafico) de cada folheto em avaliacdo. Pretendeu-se assim obter
indicadores sobre o impacto das inadequacdes e dos procedimentos de simplificacdo de

linguagem na compreenséo, uso e aceitacao da informacao em estudo.

Os questionarios foram pré-testados com 60 pessoas, huma amostra de
conveniéncia, selecionada através de juntas de freguesia da zona da grande Lisboa. De
acordo com os resultados do pré-teste retiraram-se dos questionarios as questdes abertas,
por ndo se reunirem 0s requisitos de setting necessarios a sua realizacdo. Estas questbes

foram substituidas por questdes fechadas de escolha mdltipla.

7

Cada questionario é constituido por cerca de 13 questbes, sendo 6 de
caracterizacdo sociodemogréfica, e cerca de 7 (consoante o folheto a avaliar) relativas as

inadequacdes dos folhetos e aos procedimentos de simplificacdo da linguagem.

No ultimo grupo de perguntas, desenvolvem-se 4 tipos de questdes: i) questdes de
compreensao (por ex. sobre o significado de jargdo médico utilizado nos folhetos); ii)
guestdes de usabilidade (por ex. sobre a percecédo de facilidade com que se pbde em
pratica as recomendacfes dos folhetos); iii) questdes de opinido (por ex. sobre
procedimentos de simplificacdo da linguagem); e iv) questdes de preferéncia (por ex. para
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escolher entre a verséo original do folheto e uma versao deste em linguagem simplificada)

(Ver anexo 6, pag 269).

8.4- Recolha de dados

bY

Na primeira fase do estudo procedeu-se a avaliagdo dos 8 folhetos em estudo,
através de um teste de adequacdo da informacdo denominado teste SAM (Suitability

Assessment of Materials) (Doak e Doak, 1996).

O teste SAM foi administrado por um investigador em literacia em saude, com 5
anos de experiéncia na area, segundo o procedimento descrito no instrumento. Cada
folneto foi avaliado relativamente a 19 fatores da informacdo (correspondentes a 5
categorias de informacdo) segundo a pontuacdo: 0 (inadequado); 1 (adequado); e 2

(informacéo de exceléncia).

N&o se avaliaram a categoria de adequacéao cultural (o fator de experiéncia cultural
e o fator de exemplos e imagens), e o fator relativo a lecturabilidade (competéncias de
literacia, em anos de escolaridade, necessarias para a compreensdo da informacdo) uma
vez que os folhetos avaliados ndo demonstraram possuir uma populacdo-alvo
concretamente delimitada e dado ndo existirem férmulas de lecturabilidade para a lingua

Portuguesa.

A avaliacdo feita através do teste SAM foi detalhadamente descrita no relatério -
Relatério de avaliacdo de informacao sobre alimentacao e peso saudavel (consultar pag.
87). Neste relatorio avaliam-se as 5 categorias da informacdo e os 19 fatores de
informacgéo, calculam-se o0s scores totais de adequacédo, identificam-se as principais
inadequacdes da informagédo, e exemplificam-se procedimentos de simplificagdo de

linguagem.

Uma vez que a primeira fase do estudo engloba a identificagdo das diretrizes de
simplificacdo de linguagem mais eficazes para corrigir as inadequacgfes da informacao
detetadas, recorreu-se ainda a Plain Language Checklist (Cornett, 2003). Para cada
inadequacdo detetada foi identificado um procedimento de simplificagdo da linguagem

passivel de a corrigir.
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Ja na segunda fase do estudo, realizou-se um inquérito para testar algumas
conclusdes encontradas na primeira fase do estudo, nomeadamente: i) testar o impacto
gue as inadequacdes detetadas nos folhetos tém na compreensdo e aceitagdo da
informacgédo e ii) testar o efeito dos procedimentos de simplificacdo de linguagem na

compreensao, uso e aceitacdo da informacao.

O inquérito envolveu entrevistas individuais, com uma duracdo média de 15 minutos
a uma amostra de 239 individuos para administracdo de questionarios estruturados. Para

efeitos de entrevista formaram-se 4 entrevistadores.

Aos entrevistados foi pedido que lessem um dos folhetos em estudo (ou um excerto
deste no caso dos folhetos mais extensos), e que respondessem a algumas questbes

sobre o mesmo, podendo consulta-lo a qualquer momento da entrevista.

8.5- Analise dos resultados

Os resultados do teste SAM foram analisados através de estatistica descritiva com o
programa Statistical Package for the Social Sciences v.20.

73



9- Resultados

9.1-Resultados da primeira fase

Na primeira fase do estudo avaliou-se a adequacao da informacéao (através do teste
SAM), apontaram-se as suas principais inadequacoes, e identificaram-se as estratégias de
simplificacdo de linguagem indicadas para corrigir essas inadequacdes (plain language
checklist).

A avaliacdo, feita através do teste SAM, foi descrita no relatério da avaliagcdo de
informacé&o sobre alimentacdo e peso saudavel (consultar pag.87). Neste relatério explana-
se detalhadamente a avaliacdo efetuada a referida informacédo, identificam-se as suas

principais inadequacdes e, exemplificam-se procedimentos de simplificacdo de linguagem.

9.1.1 Resultados da avaliagcdo da adequacéo

Através da avaliacdo com o teste SAM concluiu-se que 4 dos 8 folhetos avaliados
sdo inadequados, e possuem um score de adequacdo situado entre os 0% e os 31%.
Constatou-se também que a média de adequacao dos folhetos estudados é de 31,6%,
ainda 8,4 pontos percentuais abaixo do limiar minimo de adequacdo (40%) (consultar o

grafico 3.1, na pag. seguinte e os anexo 4.4 e 4.5, na pag 246).

O facto de 50% da informacdo avaliada ser inadequada, revela desde logo a
necessidade das autoridades de saude investirem na divulgacdo de informacédo de
qualidade, nomeadamente no que se refere as teméaticas da alimentacdo e do peso

saudavel.
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3.1- Scores de adequacéao dos folhetos avaliados
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Folhetos

Limiar minimo de adequacdo

Entre os folhetos inadequados encontram-se: o folheto 3, com 0% de adequacéao; o
folheto 6, com 14% de adequacéo; o folheto 4, com 31% de adequacéo; o folheto 1, com
31% de adequacéo e o folheto 5, com 37% de adequacao (consultar o anexo 4.2, na pag.
245 e 0 anexo 4.4, na pag 246).

Neste sentido, a média de adequacédo dos folhetos inadequados foi de 19%. Tendo
em conta que o score minimo, para um material ser considerado adequado, é de 40%, a
referida média € muito baixa. Este resultado tdo negativo deve-se também, em parte ao
facto do folheto nimero 3 ter obtido 0% de adequacao.

Constatou-se que os folhetos inadequados revelam problemas estruturais, que
passam desde logo pela inexisténcia de uma definicdo clara da sua finalidade (que deve
ser explicitada no inicio do folheto), por uma disposi¢do da informacéo inconforme com a
ordem aconselhada, e pelo desconhecimento de regras fundamentais de delineamento dos

conteudos escritos e graficos.

Com efeito, nenhum folheto respeitou a sequéncia de informacdo recomendada, a
saber: i) a explicacdo da finalidade; ii) a apresentacdo da pertinéncia da finalidade (ganhos
de saude decorrentes da adesdo aos comportamentos); iii) a operacionalizacdo dos

conceitos e das ideias-chave; iv) a facultacdo de exemplos e dicas para a concretizacao
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dos comportamentos no dia-a-dia, e finalmente; iv) o resumo e as fontes adicionais de

informacéo.

Segundo a avaliacdo realizada: apenas 3 folhetos forneceram exemplos da
concretizacdo dos comportamentos no dia-a-dia; somente 2 exemplares empregam a voz
ativa; apenas um folheto possui uma letra com o nivel de legibilidade recomendado, e
nenhuma das informacdes oferece uma ilustracdo clara das suas ideias-chave, ou oferece
um resumo final. Consequentemente, 50% da informacdo avaliada possui scores de

adequacao situados entre 0os 31% e 42%.

Na avaliacdo concretizada também ndo foram encontrados folhetos com um score
superior a 50%. Isto revela que, mesmo quando adequados, os folhetos apenas cumpriram
0s requisitos minimos de adequacdo. Com efeito, entre a informacdo adequada, (4
folhetos) a média de adequacao foi de 44,25%, apenas 4,25% acima do limiar minimo de

adequacao (consultar o anexo 4.2, na pag. 245 e o anexo 4.4, na pag 246).

Observou-se ainda, entre os trés folhetos com maior adequacéo (folhetos 2, 8 e 7),
uma grande assimetria entre o grupo de fatores referentes aos contetdos escritos (factores
da categoria de contetudo e da categoria de literacia), e os fatores de contetdos graficos
(categoria de grafismos e categoria de layout). Sendo que os primeiros obtiveram 56,5%

de adequacao, enquanto os segundos nao ultrapassaram os 27,8% de adequacao.

No que respeita aos quatro folhetos pior avaliados, verifica-se uma maior
homogeneidade entre os fatores relativos aos conteddos escritos e aos fatores dos
conteudos gréaficos, com uma diferenca entre as médias dos dois grupos de apenas 3,5%.

Sendo a média dos fatores escritos de 19%, e a média dos fatores gréaficos de 15,5%.

Este resultado indica que nos folhetos em que se verificam esfor¢os para produzir
mensagens escritas mais adequadas, esse investimento ndo é acompanhado por um
maior cuidado ao nivel do layout, dos quadros e gréficos, ou das ilustracbes. Constatando-
se que a legibilidade da letra € geralmente m4, o espago em branco normalmente

insuficiente, e as ilustragdes inexistentes ou inadequadas.

O folheto com o score de adequagédo mais elevado foi o folheto 2, que utiliza uma
linguagem simples, emprega a voz ativa e o discurso direto, possui um objetivo
comportamental claro, e providencia exemplos praticos de como alcancar esse objetivo no

dia-a-dia.
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A referida informacédo obteve pontuacdo maxima nos fatores de: finalidade; ambito;
contextualizacdo; modelamento e motivacdo. A sua finalidade consiste em promover o
consumo de hortofruticolas, e aparece bem definida no inicio do folheto. Este
comportamento é adequadamente modelado através da explanacéo de receitas de sopas.

Tendo em conta que, para além da excecéao referida, nenhum dos demais folhetos
faculta instrucbes ou “dicas” de como realizar os comportamentos veiculados no
quotidiano, fica patente a necessidade da informacéo de saude se aproximar da realidade
diaria das populagbes-alvo. E fundamental conhecer previamente os habitos dos leitores
no sentido de se poder providenciar conselhos facilitadores de mudancas

comportamentais.

Por outro lado, no que diz respeito ao folheto nimero 3, avaliado com 0% de
adequacado em todos os fatores, conclui-se que esta pontuacdo se deve, em grande

medida a falta de uma explicacdo clara da sua finalidade e ao excesso de jargao técnico.

No que respeita ao folheto 6, este foi classificado com um score de adequacédo de
14% devido a inexisténcia de uma explicagdo da sua finalidade nos paragrafos
introdutdrios, e como resultado da utilizacdo de uma linguagem demasiado complexa,
construida através frases longas, com recurso a vocabulario dificil, e emprego de conceitos

de numeracia desaconselhados.

No que diz respeito a adequacéo das diferentes categorias de informacéo, os scores
médios de adequacdo obtidos foram, por ordem decrescente: 42% na categoria de
aprendizagem (fatores que interferem com a assimilacéo da informacao); 36% na categoria
de literacia (fatores que interferem com a complexidade do texto); 33% na categoria de
contetdo (fatores que interferem com a relevancia e adequacao do conteudo); 23% na
categoria de layout e finalmente; de 18% na categoria de grafismos. A média de
adequacado apurada entre as diferentes categorias foi de 30,4% (ver grafico 3.2, na pag.

seguinte).
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3.2 Média de adequacao por categoria
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— Média de adequacdo categorias

O facto da categoria de “aprendizagem” ter obtido a pontuacdo mais elevada pode
dever-se ao caso de esta constituir a categoria mais subjetiva do teste SAM. Neste sentido
pode ter sido sobreavaliada pelo investigador. Com efeito, a referida categoria esta
fortemente associada aos niveis de motivagao dos leitores face a informacéo e podera ser
mais eficazmente avaliada pelas proprias populacdes-alvo através, por exemplo, de

metodologias participadas.

Na categoria de literacia, avaliada com uma meédia de adequacao de 36%, o fator
melhor pontuado foi o de “subtitulos”, uma vez que se encontaram praticas adequadas de

divisdo da informacédo extensa em pequenas partes atraves de subtitulos.

Ainda na categoria de literacia, o fator pior avaliado foi o de “vocabulario” (com 19%
de adequacdo), que foi pontuado em 63% das ocorréncias com a classificagcdo minima.
Esta inadequacdo dos vocabulos & problematica porque contribui grandemente para a
complexidade da informagé&o. Alguns exemplos sdo o uso excessivo de “jargdo técnico”, as
“‘palavras dificeis” e as “palavras de categoria” (substantivos comuns, como por ex.

“produtos frescos”).
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Ja na categoria de conteudo, o fator melhor pontuado foi o de “comportamentos”,
gue obteve 63% de adequacao. Este facto ilustra algumas tentativas dos materiais para se
centrarem em acc¢les, e em ndo transmitirem apenas conhecimentos teoricos. No que se
refere a categoria de “aprendizagem”, o fator pior classificado foi o de “resumos”, uma vez

gue nenhum folheto ofereceu um resumo final das suas ideias principais.

Na categoria de grafismos, avaliada com 18% de adequacéao, o fator de tabelas e de
graficos obteve a pontuagdo minima em todos os folhetos. Isto deveu-se a falta de
legendas e de explicacdes que devem acompanhar os elementos gréaficos.

Por outro lado, na categoria de layout o fator de tipografia foi o pior (19%), tendo
obtido em 75% das ocorréncias a nota minima (0). Isto deveu-se a existéncia de letras

demasiado pequenas e com falta de contraste, que dificultam a legibilidade do texto.

Numa analise de todos os fatores estudados, concluiu-se que 79% sao inadequados
e que 58% obtiveram pontuacfes situadas entre os 17% e os 31% (muito inadequado).
Entre os fatores avaliados positivamente, a pontuacédo ndo excedeu os 63% de adequacéo,
0 que indica uma forte necessidade de melhorar a informacdo em causa, em todos 0s

aspectos analisados (grafico 3.3, na pag. seguinte e anexo 4.4).
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3.3-Média de adequacéo por fator da informacéo

tabelas, quadros e graficos | 0%
resumos | 0%
legendas 17%
tipografia 19%
tipo de ilustracdo 19%
vocabulario 19%
listas 25%
layout 25%
capa 25%
interagao 31%

relevancia ilustragoes 31%

fatores avaliados

estilo de escrita 31%
finalidade 31%
motivagao 38%
ambito 38%
contextualizacao 44%
titulos e subtitulos 50%
modelamento 56%
comportamentos 63%

Adequacao

Tal como indicado no gréfico 3.3, os fatores avaliados positivamente foram: o fator
de comportamentos (63%); modelamento (56%); titulos e subtitulos (50%), e
contextualizacé@o (44%). Ja entre os fatores avaliados negativamente, encontraram-se dois
fatores com pontuagédo “0”, nomeadamente o fator de resumos e o fator de tabelas e
gréaficos e sete fatores avaliados com pontuacao inferior ou igual a 25%.

Entre os folhetos avaliados, a pontuacdo média dos fatores escritos (fatores
relativos a categoria de conteldo e a categoria de literacia) € de 34,5%, valor que reflete a
necessidade da informacado orientar a sua finalidade para objetivos comportamentais mais
concretos, e de os exemplificar de uma forma mais clara (grafico 3.4 na pag. seguinte e o
anexo 4.3, na pag. 245).
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3.4- Média de adequacédo dos fatores escritos

resumos
vocabulario
listas

interagao

estilo de escrita
finalidade

motivagdo

ambito

contextualizacdo

grupo de fatores escritos

modelamento 56%
63%

comportamentos

adequagdo

- . . 7. ~
Limiar minimo de adequagao

——) Média de adequacao dos fatores escritos

Ja no que diz respeito a média de adequacao dos fatores graficos (fatores relativos
as categorias de layout e de grafismos), esta situou-se nos 20,5%, um valor claramente
abaixo do valor minimo de adequacédo, indicando uma ainda maior fragilidade da

informacao no que respeita aos seus aspetos gréficos (ver gréafico 3.5, na pag. seguinte).
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3.5- Média de adequacéao dos fatores graficos

tabelas, quadros e graficos
legendas

tipografia

tipo de ilustracao
layout

capa

grupo de fatores graficos

relevancia ilustra¢des

titulos e subtitulo 50%

adequagao

Limiar minimo de adequacao

—) édia de adequacdo dos fatores graficos

Os resultados indicados devem-se em grande parte ao elevado numero de fatores
avaliados com a nota minima (0) no grupo dos fatores graficos, sendo a percentagem
desta nota de 63,8%, face a uma percentagem de 47% no que respeita ao grupo dos

fatores escritos.

Nos fatores graficos, as tabelas, os quadros e os gréaficos foram avaliados em todas
as ocorréncias com “0”, e a tipografia (referente a legibilidade e tamanho da letra) foi

avaliada 75% das vezes com “0”.

Ja no que refere ao grupo dos fatores escritos, os fatores mais frequentemente
avaliados com a pontuacdo minima foram os resumos e o estilo de escrita. Sendo que
nenhum folheto apresenta um resumo final das suas ideias principais, e que o estilo de

escrita foi avaliado metade das vezes com a pontuagao “0”.

A inadequacéo do estilo de escrita deveu-se principalmente ao uso da voz passiva,

a utilizacdo de frases complexas e a nominalizagcdo dos verbos (uso dos verbos como

substantivos).
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9.1.2- Selecéo das estratégias de simplificacdo da linguagem

Tendo em conta as baixas pontuacdes obtidas relativamente a todos os fatores
avaliados, e no sentido de identificar as estratégias de simplificagcdo da linguagem mais
apropriadas para melhorar a adequacao da informacédo, decidiu-se analisar os resultados

obtidos segundo o critério da finalidade.

Neste sentido, os resultados foram observados de acordo com a pertinéncia dos
factores avaliados para a compreensédo da finalidade dos folhetos. O critério da finalidade
foi também usado por Doak e Doak no que respeita a selecdo dos excertos de informacéo
a avaliar, nos casos em gue se torna impossivel avaliar a totalidade da informacéo por esta

ser demasiado extensa (Doak e Doak, 1996).

Segundo os autores referidos, a avaliacdo deve centrar-se principalmente nas
passagens da informacdo que transmitem a sua finalidade, sendo esta a informacéo
nuclear. De forma similar, no presente estudo desenvolveu-se uma analise dos fatores
avaliados segundo a sua pertinéncia face a finalidade dos folhetos. Este procedimento foi
realizado tanto para o grupo dos fatores escritos, como para o grupo dos fatores graficos.

O gréafico 3.6 da pagina 84 e o gréfico 3.7 da pag. 85, identificam a vermelho os
fatores que, estando entre os elementos com menor adequacao, mais comprometeram a
compreensao da finalidade devido ao seu papel preponderante na transmissdo de

informacgao-chave.

83



3.6- Fatores escritos que mais comprometeram a compreensao da finalidade

resumos
vocabulario
listas

interagao

estilo de escrita
finalidade
motivagao
ambito

grpo de fatores escritos

contextualizacao
modelamento

comportamentos 63%

adequagao

B fatores escritos mais pertinentes face a finalidade (a vermelho)

Segundo o observado, as “inadequagdes escritas” que mais comprometeram a
compreensao da finalidade foram: a falta de uma explicagéo clara e sucinta da finalidade; o
uso de vocabulario complexo; o elevado nivel de literacia do estilo de escrita; e a auséncia
de resumos. Considerou-se que tanto o factor listas como o factor interacdo possuem um
papel menor no esclarecimento da finalidade e mais preponderante no que respeita a

motivacao do leitor.

No que diz respeito as “inadequacdes graficas”, as que mais comprometeram a
compreensao da finalidade foram: o uso de letra pequena e sem contraste; a inadequacao
das ilustragdes, tabelas e quadros; e a falta de legendas nos grafismos (ver grafico 3.7, na

pag. seguinte).
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3.7- Fatores gréaficos que mais comprometeram a compreensao da finalidade

tabelas, quadros e graficos
legendas

tipografia

tipo de ilustracao

layout

capa

grupo de fatores graficos

relevancia ilustracoes

titulos e subtitulo 50%

adequacao

B ratores graficos mais pertinentes face a finalidade (a vermelho)

Tendo-se identificado as inadequacdes que mais afetaram a compreensdo da
informacao, passou-se a selecdo das estratégias de simplificacdo de linguagem passiveis
de as corrigir. Neste sentido utilizaram-se as diretrizes da Clear Health Communication

Program, presentes na Plain Language Checklist (Cornett, 2003), (anexo 3, pag 241).

Considerou-se que as diretrizes de linguagem simplificada mais eficazes para
melhorar a adequacédo da informacao avaliada consistem, por ordem de importancia na: i)
apresentacdo clara da finalidade, no inicio da informacao; ii) no uso de letras com boa
legibilidade; iii) na utilizacdo de vocabulario simples; iv) na simplificacdo do estilo de
escrita; v) na facilitacdo de resumos; vi) no desenvolvimento de ilustracfes, quadros e

graficos adequados e vii) na apresentacao de titulos e legendas em todas as imagens.

Outras necessidades de simplificacdo dos folhetos compreendem: a reducédo das
listagens a um maximo de 5 items; a utilizacdo de mais espaco em branco nas paginas,
(como por exemplo nas margens da folha e entre as linhas do texto) e; no uso mais correto
das pistas tipograficas (como as caixas de texto e 0 negrito), que devem sublinhar apenas

as ideias principais.

Face as inadequacdes detetadas nos fatores escritos, revelou-se fundamental
centrar a finalidade da informagdo em comportamentos concretos (e ndo tanto em
conhecimentos técnicos). Por outro lado, devem facultar-se apenas as informacfes que

sejam essenciais para a concretizacdo das recomenda¢cdes comportamentais. Isto deve
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ser feito através de uma linguagem “do dia-a-dia” e ndo de formalismos, palavras eruditas

ou de jargao técnico.

Por exemplo, para além do uso de um vocabulario facil, devem utilizar-se estruturas
gramaticais e tempos verbais simples. Os verbos devem ser utilizados apenas para
descrever acfes e ndo como nomes (substantivos). A nominalizacdo dos verbos, tao
presente nos folhetos avaliados € desaconselhada porque dificulta a compreensao das

frases.

A restricdo dos contelidos e a utilizacdo de uma linguagem clara ndo deve contudo
equivaler a omissdo do significado de conceitos-chave, ou a auséncia de elementos da
informacéo essenciais para a concretizacdo das recomendacdes. Estes esclarecimentos
devem ser disponibilizados numa sequéncia que seja légica para o leitor, devem ser
coerentes ao longo da informacdo, e devem garantir a resposta as questdes: Qual o

comportamento recomendado? Porqué? Como realiza-lo? Quando?

No que concerne a facilitacdo de exemplos, estes devem esclarecer as ideias
veiculadas, devem ser muito concretos e ser compativeis com a vivéncia diaria das
populacbes-alvo. Os principios e ideias abstratas para além de prejudicarem a

compreensao da informacao, tornam dificil conceber a sua utilidade pratica.

No que se refere ao tom da informacdo, este deve assemelhar-se a uma
conversacao entre amigos. Deve recorrer-se aos pronomes pessoais, a voz ativa e ao
discurso direto, de modo a dirigir a informacgéo diretamente ao leitor. As frases que emitam
“‘juizos de valor’” ou recomendacdes num tom paternalista devem, pelo contrario, ser

evitadas.

Esta “comunicacéo direta” com o leitor deve ainda, segundo a linguagem
simplificada, ser complementada através da chamada “interagdo com o leitor”. Esta técnica
refere-se a explanacdo da informacdo em formato de perguntas e respostas (interacdo
passiva), ou a proposta de atividades e de passatempos relacionados com a informacao
(interagéo ativa). Estas medidas dependem fortemente, por seu lado, de uma correta

segmentacéo das populacdes-alvo.

As estratégias de simplificagdo de linguagem referidas foram explanadas e
exemplificadas no relatorio de avaliacdo de informacéo sobre alimentacao e peso saudavel
(ver na pagina seguinte) tendo sido posteriormente testadas na segunda fase do estudo,

com uma amostra de 239 leitores.
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Relatdrio de avaliagcdao de informacgao sobre alimentagao e peso saudavel
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Obesidade Infantil

A OMS considera a Obesidade a epide-
mia do séc. XXI.

A televiso, os jogos de computador e a
internet tém mudado os hdbitos das
criancas e jovens, tonando-as mais
inactivas, com menos actividade fisica e
menos habitos de uma vida ao ar livre,
ou seja com um estilo de vida menos
saudavel.

A principal causa da obesidade infantil
advém de uma alimentagéo pouco sau-
dével e racional.

De acordo com a OMS, o baixo consu-
mo de hortofruticolas € responsavel
por:

*19% dos cancros gastrointestinais;
*31% da doenga cardiovascular isqué-
mica;

*11% dos enfartes do miocardio.

Cabe a todos travar esta epidemia !

Frutas e Horticolas

Associacdo 5 ao Dia

MARL - Piso 2, Lugar do Quintanilho 5aodia @mare pt
el

" Satide e Nutrigdo

[ acomio oom a Organemsgio Mundial de
Salide (OMS), 2 smide & um estadn de
equiibnc & complels bem-estar fision,
menial e sooial.

D2z recomendagles do OMS e da
Dreogin Geral de Saide porguesa

orstam:

O aumento do consume de tnetas &
legumes para 300 grl dia?

Folheto 1- “5 ao dia”

Associados 5 ao Dia

- MARL - Mercado Abastecedor da Regido de Lisboa
- MARE - Mercado Abastecedor da Regido de Evora
-MAC - Mercado Abastecedor da Regido de Coimbra
- MARB - Mercado Abastecedor da Regiéo de Braga
- MARF - Mercado Abastecedor da Regido de Faro

- Vitacress - Iberian Salads Agricultura

Conselho Cientifico

- Ministério da Salde: Direcgio Geral de Saide/ Plataforma
Contra a Obesidade

- Ministério da Educagéo: Direcgéo Geral de Inovagéo e
Desenvolvimento Curricular

- Faculdade de Ciéncias da Nutrigio e Alimentacéo da
Universidade do Porto

- Faculdade de Medicina da Universidade do Porto - Servico
de Higiene e Epidemiologia

- Associagdo Portuguesa dos Nutricionistas

Parceiros Institucionais

- Administracdes Regionais de Salde: Alentejo, Centro e Norte

- Diregdes Regionais de Educacdo: Alentejo, Centro e Norte

- Universidade de Evora e Universidade do Minho

- Instituto Piaget /Almada

- Céamaras Municipais: Braga, Evora, Loures, Alvito e Montijo

- Direcéo Regional de Agricultura e Pescas do Norte

- Escola Superior Agréria de Coimbra e de Ponte de Lima

- Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Fundagéo Portuguesa de Cardiologia: Delegagao Centro
Federagao Nacional das OrganizagSes de Produtores de

MARE (regido Alentejo)
+351218.%27 000 MAC (regido Centro)
Saodia @marl.pt Saodia @ macoimbra.pt
MARB (regido Norte)
Saodia@marb.pt

Programa 5 ao Dia

Faz crescer com
ENERGIA'!

Programa 5 ao Dia

Ma nova roda dos alimenios, 2 maior porgao:
& decicada acs produlcs hortofrusicolas.

Ax frutas @ legumes: sio:

@8 pouco calévicos,

W) saciartes,
\rhu-i--l—h-,
= ricos em wiaminas ¢ minerais,
& antianidanies,

Fara uma aimeniagio inbntl Sudde, &
amorsshivel o corsumo de pelo menos &
pospes de fngas ¢ hortioolas deviamene.

0 que & E um pogama de responsabilidade
sooal represeniadn pola Assocacio 5 ao Dia.
Tem coma objective 2 promocio de wma aliments-
2 infanil saudavel e conisbuir pam 2 prevencin
e doBngas ONICES Assnaacys oS Mo habins
de alr & o de cein
memos § ponpdes didsas de produios horolntio-
b=,

A quem == destina? O publioo-ahe & 2 populagin
escolar do 19 & 2 gido, clancas enbe s S e 05 12
anns de iade, pais, pofessones o esool, bem
om0, toda 2 comunidade e gesal.

Onde funciona ¥ Iniciou no Mestacn Abastecedor
da Rego de Lishoa hd 4 anos & hope enconfa-se
e hncioramenio nas adades de Evora, Coimbra
e Braga Pretence-se expandic 2 outras regides do
pais.

Como? () Programa 5 ao Dia & um programa bid-
mo-pedagdgics &M que s prefende ensinar & sen-
sindizar bincando. Airases de oomersas, fisionas,
Poos e acvidades, o5 moniiores: chamam 2 aten-
(20 das olanEs pan a importinga da alments-
o saucvel & promoves 0 seu inlenessa & gosio
pelaz s & peios legumes.
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1-Categoria de Conteudo

Fator 1- Finalidade

Pontuagao- 1

Tal como sugerido nas diretrizes para producédo de informacdo adequada do teste
SAM, a finalidade do folheto esta presente na ilustracdo da capa, no titulo e no subtitulo.
No entanto, os dois primeiros paragrafos da informacdo ndo s6 ndo resumem a finalidade
do folheto, como contém informacdo com demasiados pormenores técnicos (sobre saude).
A definicdo de saude facultada, para além de possuir um nivel de literacia demasiado
elevado, € um exemplo de informacdo que ultrapassa o ambito do folheto e que nédo
contribui para alcancar a finalidade do mesmo.

Exemplo de informacgé&o fora do ambito do folheto

De acordo com a Organizacao Mundial de
Salde (OMS), a saude € um estado de
equilibrio e completo bem-estar fisico,
mental e social.

Consequentemente, a pertinéncia da finalidade so é referida no terceiro paragrafo e
apresenta um nivel de literacia demasiado elevado. Com efeito, a frase que fundamenta o
objetivo principal € demasiado longa, emprega muito jargdo técnico, e inclui elementos
gramaticais desaconselhados. Entre estes encontram-se 0 uso da voz passiva e a
‘nominalizacdo dos verbos” (uso dos verbos como substantivos).

Exemplo de frase com nivel de literacia demasiado elevado

A maioria dos desequilibrios nutricionais,
quer se frate de excesso ou deficiéncia de
peso, bem como de indmeras doencas,
tem um denominador comum: o excesso
de consumo de produtos processados
e a falta de consumo de produtos
frescos.
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Exemplo em linguagem simplificada

Hoje em dia consomem-se poucos produtos frescos,
como as frutas e os legumes. Por outro lado, as pessoas
abusam de alimentos transformados (processados),
como os produtos embalados e os congelados. Estes
erros de alimentac¢do resultam em problemas de peso e
em doencas graves.

Apesar de corretamente destacada numa caixa de texto, a finalidade da informagéo
aparece apenas no quarto paragrafo, incumprindo-se a recomendacéao para o fazer no
primeiro. Este objetivo principal é também transmitido de uma forma demasiado tedrica e
pouco transponivel para a vida diaria da audiéncia.

A auséncia de uma definicdo do conceito de hortofruticolas (sendo esta uma ideia
central da informacé&o), e o uso indiscriminado das expressdes “hortofruticolas”, “frutas e
legumes” e “frutas e horticolas”, sdo outros aspetos que contribuem para a falta de
objetividade do folheto.

Fica ainda por esclarecer aspectos como o significado da frase: “o consumo de pelo
menos 5 porgdes de frutas e legumes”; como mensurar a quantidade diaria recomendada
de hortofruticolas em “medidas caseiras” e por definir; a que populacdo-alvo se destinam
as quantidades referidas no folheto (a criangas, adultos, ou a ambos).

Exemplo de finalidade explicada de forma demasiado tedrica

Das recomendagdes da OMS e da
Direccao Geral de Saude portuguesa
constam:

0 aumento do consumo de frutas e
legumes para 400 gr/ dia!
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Exemplo em linguagem simplificada

Consumir 5 porg¢oes de hortofruticolas por dia
Da Saude e Energia!l

O que sdo os hortofruticolas?

S3o os alimentos cultivados nas hortas mais as frutas.
Por exemplo: o tomate; a cenoura; a couve; os espinafres; a laranja, o
mel3o...

Como calcular uma porgao de fruta ou de horticolas?

(providenciar ilustracées com legendas)

O que sdo 5 porgoes de hortofruticolas?
5 PorgGes de hortofruticolas sdo 400 gramas destes alimentos.

Como pode distribuir 5 por¢ées de hortofruticolas pelo seu dia?

Exemplo 1:ilustrar ( )+ ( )+ ( )+ ( )+ ()

Exemplo 2: ilustrar ( )+ ( )+ ( )+ ( )+ ()

Fator 2- Conteudo sobre comportamentos

Pontuacdo-0

Apesar do folheto possuir uma finalidade que incide em comportamentos, como
recomendado, grande parte do seu conteudo refere conhecimentos médicos e nao
informacgao que auxilie a concretizagdo dos objetivos preconizados, como seria 0 caso da

facultacao de

exemplos praticos ou de dicas para a mudanga comportamental.
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Exemplo de informacéo focada em conhecimentos médicos (e ndo em comportamentos)

De acordo com a Organizagao Mundial de
Salde (OMS), a saude é um estado de

(..)

A maioria dos desequilibrios nutricionais,
quer se trate de excesso ou deficiéncia de

(..)

k ricos em fibras alimentares,
@ ricos em vitaminas e minerais,

. antioxidantes.
(--)

Tem como objectivo a promogdo de uma alimenta-
cao infantil saudavel e contribuir para a prevencgao
de doencas cronicas associadas aos maus habitos

de alimentacdo, incentivando o consumo de pelo

(..)

Fator 3- Ambito

Pontuacao-0

Mais de um terco da informacéo ultrapassa o ambito da sua finalidade. Consideram-
se fora do ambito do folheto: a definicdo de salde desenvolvida no inicio do folheto; a
referéncia a patologias e a entidades de saude (O.M.S.); a alusdo as propriedades
nutricionais das frutas e dos legumes (com recurso a jargdo técnico) e; a descricao
demasiado técnica do “programa 5 ao dia”.

O excesso de informagéo técnica sugere que o folheto possui mais do que uma
finalidade. N&o fica claro se o folheto se destina a aumentar o consumo de hortofruticolas,
se possui a finalidade de captar colaboradores para o “programa 5 ao dia”, ou ainda se
abraca ambos os designios. Cada uma destas finalidades deveria ser desenvolvida num
folheto proprio direccionando-se a populagéo-alvo especifica, de modo a possibilitar uma
maior adequacao dos conteudos.
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Fator 4- Resumo ou revisfes

Pontuacdo- 0

O folheto ndo apresenta resumos ou revisoes.

2-Categoria de Literacia

Fator 5 - Estilo de escrita

Pontuagao- 0

O folheto nao utiliza a voz ativa nem o discurso direto, como recomendado. Estas
inadequacdes podem resultar de uma incorreta segmentacao da populagao alvo. O fato do
folheto se dirigir a populacdo em geral ndo permite cumprir varias das diretrizes relativas
ao estilo de escrita e a competéncia cultural da informacéao.

Exemplo de informacgé&o na voz passiva

O aumento do consumo de frutas e

legumes para 400 gr/ dia!

Exemplo em linguagem simplificada (finalidade na voz ativa)

Exemplo 1:

Consuma 5 porc¢oes de hortofruticolas por dia.
A sua Saude Agradece!

Exemplo 2:

N3o te esquecgas:

Come pelo menos 5 porg¢des de hortofruticolas por dia.
Vais crescer mais forte e saudavel!
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Exemplo 3:

Dé 5 porc¢des de hortofruticolas por dia as suas criangas.
Elas vao crescer mais fortes e saudaveis!

O nivel de literacia do folheto é demasiado elevado. Isto deve-se a presenca de
frases demasiado longas, a complexidade do vocabulario utilizado, ao uso de conceitos de
numeracia desaconselhados (como as percentagens) e a um estilo de escrita demasiado
complicado para populacbes com baixa escolaridade.

Exemplo de frase com nivel de literacia elevado

Tem como objectivo a promocao de uma alimenta-
¢ao infantil saudavel e contribuir para a prevencao
de doencas cronicas associadas aos maus habitos
de alimentacao, incentivando o consumo de pelo
menos 5 porgoes diarias de produtos hortofrutico-
las.

Exemplo em linguagem simplificada

O objetivo do programa é tornar a alimentagdo das criangas mais
saudavel. E fundamental que as criangas comam pelo menos 5 porcdes
de hortofruticolas todos os dias. Isto prevenira varias doencas graves,
como a diabetes e a obesidade.

Facto 6- Vocabulario

Pontuagdo- 0

O folheto emprega vocabulos e elementos gramaticais inadequados, como por
exemplo: i) o jargdo técnico; ii) os “conceitos de categoria” (substantivos comuns como
“hortofruticolas”); iii) a adjetivacdo mudltipla e iv) a nominalizacdo dos verbos. No seu
conjunto o vocabulario do folheto ndo é adequado para pessoas com baixa escolaridade.
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Exemplos de elementos inadequados do folheto 1

Inadequacdes de vocabulario

Linguagem simplificada

1-Conceitos de categoria
Produtos processados

Produtos transformados como por
exemplo os alimentos embalados, os
congelados e os bolos de pastelaria...

2-Adjetivacdo multipla
Alimentacao saudéavel e racional!

Alimentacéo saudavel

3-Nominalizacéo do verbo
O baixo consumo
Tem como objetivo a promocao
Encontra-se em funcionamento

Consumir pouco
Promove
Funciona

4- Jargado medico

Alternativa em linguagem
simplificada

Desequilibrios nutricionais

Problemas de alimentacéo

Deficiéncia de peso!

Peso a menos

Pouco caléricos

Que tém poucas calorias; que déo
menos energia; que engordam menos

Antioxidades

Que prevenem o envelhecimento

Doengas cronicas

Doencas que podem afetar a pessoa
para o resto da sua vida

Doenca cardiovascular

Doencas do coracao e dos canais por
onde passa o0 sangue (veias e artérias)

Epidemia

Surto; muitas pessoas com uma doenga

Fator 7- contextualizacao

Pontuacdo-0

O folheto contém frases longas e frases que ndo fornecem a “informagao de
contextualizagdo” no seu inicio, como recomendado. Isto torna a compreensdo do

conteudo mais dificil.
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Exemplo de frase longa e sem contextualizagédo

A televisao, os jogos de computador e a
internet tém mudado os habitos das
criangas e jovens, tornando-as mais
inactivas, com menos actividade fisica e
menos habitos de uma vida ao ar livre,
ou seja com um estilo de vida menos
saudavel.

Exemplo em linguagem simplificada

Hoje em dia as criancas e os jovens tém um estilo de vida
menos sauddvel. Por um lado, passam menos tempo ao ar
livre a fazer atividade fisica, como jogar a bola ou saltar ao
eldstico. Por outro lado, passam demasiado tempo sentados a
ver televisdo, ao computador ou ao telemdvel.

Pontuagao- 1

Fator 8- Titulos e subtitulos

Os subtitulos do folheto sdo demasiado teoricos tornando mais dificil para o leitor
conceber a utilidade da informacéo para o seu dia-a-dia.

Exemplo de titulos demasiado tedricos

Titulos do folheto

Titulos em linguagem simplificada

Obesidade
Infantil

Porque ha tantas criancas com peso a mais?

O que é a obesidade infantil?

As criangas com peso a mais estdo doentes?

A obesidade em criancas é grave?

Frutas e legumes
Vs.
Hortofruticolas

Porque sao as frutas e os legumes tdo importantes?

O que sao os hortofruticolas?

O que € uma porcéo de hortofruticolas?
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3- Categoria de Grafismo

Fator 9- llustracdes da capa/Frente

Pontuacdo- 1

A capa/frente ilustra a finalidade do folheto (consumir 5 hortofruticolas por dia),
embora ndo faca nenhuma aluséo a ideia contida no subtitulo (“Faz crescer com energia”),
nem a ganhos para a saude subsequentes a adesao aos comportamentos.

Fator 10- Tipo de ilustragOes e grafismos

Pontuagdo- 1

As ilustracBes sdo insuficientes e nem sempre adequadas. As imagens dos
hortofruticolas sdo adequadas quanto ao seu tipo uma vez que constituem "desenhos de
contorno”, e dado que representam elementos facilmente identificaveis por leitores de
baixa escolaridade.

Ja ailustracao da roda dos alimentos é constituida por fotografias com pouca leitura
(e com pouca legibilidade), sendo por isso inadequada. Neste sentido, os leitores com
baixa escolaridade poderéo ter dificuldade em situar os alimentos hortofruticolas na roda
alimentar, ficando assim comprometido o objetivo da ilustragéo.

Fator 11- Relevancia das ilustracdes

Pontuagdo- 1

A ilustracdo da frente é relevante uma vez que se refere a finalidade do folheto. Ja a
ilustracdo da roda dos alimentos € irrelevante porgue nao representa claramente o0s
hortofruticolas. As ilustragcdes deveriam representar as ideias-chave do folheto, como por
exemplo as por¢des recomendadas para os hortofruticolas.
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Fator 12- Tabelas, quadros e graficos

Nao aplicavel

O folheto néo possui tabelas, quadros ou gréaficos

Fator 13 — Legendas das imagens

Pontuagao- 0

Para além de inadequada quanto ao tipo, a ilustracdo da roda dos alimentos nao
possui uma legenda explicativa, ou “vinhetas” a identificar cada um dos grupos de
alimentos. A auséncia desta informacado, numa ilustracéo ja de si inadequada, compromete
a compreensao da imagem.

4-Categoria de Layout e tipografia

Fator 14- Layout

Pontuacdo- 1

No geral o folheto possui caracteristicas de layout adequadas, nomeadamente: i)
um uso correto da cor e do negrito; ii) 0 emprego de linhas com o tamanho apropriado e; iii)
a utilizacdo de caixas de texto nos contetdos que requerem maior atencao.

Apesar do referido, a ultima secéo do folheto (relativa aos parceiros do programa)
possui algumas caracteristicas de layout inadequadas, como a falta de espaco em branco
na folha e principalmente entre as linhas do texto.

Fator 15- Tipografia

Pontuagdo- 1

A informacéo utiliza corretamente o negrito e emprega uma letra com um tamanho e
tipo adequados. No entanto, o uso de letras de cor branca, como acontece na explicagéo
da finalidade e nos subtitulos, € desaconselhado por prejudicar a legibilidade dos
conteudos.
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Fator 16- Listas e topicos

Pontuagao- 2

Nas listagens ndo se enumeram mais de 5 itens, tal como recomendado.

5-Categoria de Aprendizagem

Fator 17- Interacao

Pontuacdo- 1

O folheto néo propbe a realizacdo de atividades sobre o tema tratado (interacéo
ativa), contudo integra aspetos de interacdo passiva, como é o caso dos subtitulos em
forma de pergunta empregues na terceira se¢édo da informacéo.

Fator 18- Modelamento

Pontuagdo- 1

O conteudo do folheto incide sobre comportamentos, mas nao faculta a informacéo
necessaria para a implementacdo dessas condutas no dia-a-dia da populacdo-alvo.
Exemplos da lacuna desta informacdo mais pratica sdo a falta de uma definicdo do
conceito de hortofruticolas, e a auséncia de explicacdes sobre as por¢cdes recomendadas
destes alimentos. Outra lacuna no modelamento reside na inexisténcia de dicas para o
consumo diario de hortofruticolas.

Dicas para o consumo diario de hortofruticolas

e Compre frutas e legumes maduros e da época. Estes sdo mais baratos e saborosos e
tém menos produtos quimicos.

e Junte fruta aos seus cereais de pequeno-almogo

e Traga sempre consigo uma peca de fruta.

e Faca lasanhas e empaddes de legumes para comecar a habituar as criangas a estes
alimentos

e Adicione legumes aos seus sumos naturais (os chamados sumos detox). Muitos
destes alimentos sdo melhores para a saude crus.
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Fator 19- Motivacéo e autoeficacia

Pontuacdo-0

A informag&o ndo motiva o leitor nem para a leitura do folheto, nem para a adeséo
as recomendacoes veiculadas. Esta falta de atratividade da informacéo resulta do seu
caracter teorico, da sua fraca relacdo com o quotidiano dos leitores, e da auséncia de
dicas que facilitem a implementacdo dos comportamentos. Também ndo é cumprida a
recomendacao de facultar a informacéo através de pequenas etapas, ou “passo a passo’.
Este faseamento da informacéo € preconizado por promover a percepcao de facilidade das
tarefas propostas, e por aumentar a motivacéo do leitor para a sua realizacéo.

Erros detetados no folheto

Onde se |é “(...) deficiéncia de peso “ deve ler-se “défice de peso”, ou “baixo peso’,
ou “peso a menos”.

Onde se Ié “(...) na nova roda dos alimentos a maior por¢cdo € dedicada aos
hortofruticolas”, deve ler-se “(...) a maior fatia (ou o maior pedaco) é dedicada aos
hortofruticolas”. De modo a ndo causar confusdo no leitor sobre os significados da palavra
porcéao.

Onde se |é “Pretende-se expandir a outras regides do pais (...)", deve ler-se
“Pretende expandir-se (...)”

Onde se |1é “o aumento do consumo de frutas e legumes para 400 gr/dia (...)", deve
ler-se “o0 aumento do consumo de frutas e horticolas (...)”. No sentido de promover maior
coeréncia e rigor no uso do termo hortofruticolas.

Folheto 1- Concluséo da avaliacao

Score total de adequagdo- 31%

Aproximadamente um terco do conteudo do folheto néo se refere a sua finalidade ou
aos seus objetivos principais, facto que contribui para a disperséo do leitor. A informacéo é
também demasiado tedrica, faltando-lhe exemplos e ilustracbes que facilitem a
compreensao e memorizagao das ideias principais.

No que se refere a sequéncia da informacdo, esta ndo obedece a ordem
aconselhada, facto que torna o contedudo desorganizado e mais dificil de ler. Para uma
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disposicdo adequada da informacéo, esta deve obedecer a seguinte ordem: 1) facultar
uma introdugdo que explicite a finalidade da informacéo; 2) justificar a pertinéncia da
finalidade em termos de ganhos para a saude; 3) operacionalizar os comportamentos
recomendados; 4) facilitar exemplos e dicas praticas e; 5) referir outros recursos com mais
informacgéao e/ou ajudas sobre o tema.

Por outro lado, n&o fica claro se a finalidade do folheto consiste em promover o
consumo de hortofruticolas, ou em divulgar o “programa 5 ao dia “a outras entidades. Esta
indefinicdo da finalidade ndo permite segmentar corretamente a populacao-alvo do folheto
e gera dificuldades em adequar o seu conteudo.

A informacdo avaliada é também pouco objetiva uma vez que as ideias-chave,
como é o caso do conceito de hortofruticolas e das suas por¢des, ndo sao eficazmente
esclarecidas. Estdo ainda presentes frases que poderao ser de dificil compreenséo para
pessoas de baixa escolaridade, como é o exemplo da preposi¢cao: “aconselha o consumo
de pelo menos 5 porgdes de frutas e legumes”. Por fim, o vocabulario possui um nivel de
literacia muito superior ao aconselhado pelo teste SAM, (6 anos de escolaridade), ou ao
sugerido pelo plain language (entre 6 e 8 anos de escolaridade).

Apesar do referido, o folheto possui varios elementos muito adequados como: i) um
titulo e uma ilustracdo da frente que sugerem claramente a finalidade do folheto; ii) um
layout que utiliza adequadamente o espaco em branco, as caixas de texto e a cor e; iii)) 0
emprego de frases que interpelam e mobilizam o leitor, como por exemplo:” cabe a todos
travar esta epidemia!” e “faz crescer com energia!”.
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2: “sopa é saude”

Cores e Sabores varindas

A DE TE ALETRIA {4 doses)
200g de tomate, 100g de curgste, 100g de cebola,
20g de massa aletria, 600g de agua, 2 colheres (cha)
de azeite, sal (o minimao).

Descasque & core em bocados a curgete @ a cebola;
corte também o tomate e retire as sementes. Leve a
cozer numa panesla com &2 dagua. Depois de cozido,
junie o azeite e triture. Acrescente Agua, 58 NECESEE-
ric, para obier a consisténcia dessjada. Leve mova-
mente ao lume, junie a aletria & dé uma fenura

O consumo de produtos horticolas é um

habito favoravel a Saﬂde, contribuindo para a W {4 doses)
prevencédo e o controle de doencas como a 200g de brécolos, 100g de curgete, 50q de cebola,
obesidade, diabetes, cancro ... R CEnOurE, mqg de bﬂm‘ e
colheres (cha) de azeite, sal (o minimo).

Descasgque e core em bocados os legumes e a bate-
A Organizacéo Mundial da Satide recomenda ta. Leve a cozer numa panela com a Agua. Depois de

a ingestao diaria de pelo menos 400g de cozidn, prle o azsie @ bilwe. Amescentn Agua, se

. ecessano, bt isténcia desejada.
produtos horticolas e fruta. f PO T A N

Comer sopa duas vezes ao dia, ajuda-nos a SOPA DE GRAOE {4 doses)
120g de grao, 100g de curgete, 50g de cebola, 50g
de cenoura, espinafres a gosto, 6000 de agua, 2
colheres (cha) de azeite, sal (o minimo).

atingir parte desta recomendacao.

Descasque & core em bocados a curgete, a cebola e
a cenoura. Leve a cozer numa panela com a agua
Depois de cozido, adicione o grio (pode reservar
algum) & o azeite e frifure. Acrescente Agua, se
necessano, para obier a consisténcia dessjada.

» (E:I' .) Lave os espinafres e corte em tiras (ou deixe as folhas
(b HRS al ¢ rarve l..." inteiras, conforme gostar mais). Leve a cozer numa
' AT Y= T, - p— panela com &gua. Depois de cozido junie ao creme (e

também o grao gue reservou).
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1-Categoria de Conteudo

Fator 1- Finalidade

Pontuagao- 2

A finalidade esta claramente presente no titulo “sopa é saude” e no primeiro
paragrafo do folheto. Trata-se de uma finalidade com um objetivo comportamental concreto
- consumir horticolas. Este objetivo esta adequadamente justificado através da referéncia
aos beneficios para a saude que acarreta.

Fator 2- Contetdo sobre comportamentos

Pontuacdo- 1

A informacdo incide na sua quase totalidade sobre comportamentos e explica
formas de concretizar os objetivos referidos no dia-a-dia (ex.: comer sopa duas vezes ao
dia).

Contudo, alguns aspetos da informacdo podem confundir o leitor. Por exemplo, o
folheto menciona a quantidade diaria recomendada de hortofruticolas e ndo de horticolas,
como seria expectavel num folheto sobre sopas. Outro elemento que pode confundir o
leitor consiste na frase “comer sopa duas vezes ao dia, ajuda-nos a atingir parte desta
recomendacgao”, que € demasiado vaga.

O folheto poderia referir a quantidade diaria recomendada de horticolas e a
guantidade aproximada de horticolas presentes nas sopas recomendadas. Isto evitaria o
uso de expressbes vagas e ajudaria a conceber as quantidades de horticolas a ingerir
diariamente.
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Exemplo de operacionaliza¢do inadequada de conceitos

O consumo de produtos horticolas &€ um
habito favoravel a salde, contribuindo para a
prevencao e o controle de doengcas como a
obesidade, diabetes, cancro ...

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda
a ingestdo diaria de pelo menos 400g de
produtos horticolas e fruta.

Comer sopa duas vezes ao dia, ajuda-nos a

atingir parte desta recomendacéo.

Exemplo em linguagem simplificada

Os horticolas sao fundamentais para a saude

Os horticolas sdo os alimentos que crescem em hortas, como por
exemplo: o tomate, a alface, a couve, a cenoura, etc.

Estes alimentos contribuem para prevenir e tratar doengas graves
como a obesidade, a diabetes e o cancro.

Para cuidar bem da sua saude:
Ingira pelo menos 200 gramas de horticolas por dia.

(Isto equivale a X por¢ées de horticolas) ...
(Exemplificar com imagens)
E ndo se esquega:

Comer duas sopas por dia é ganhar saude!

(* uma sopa de brécolos como a da receita apresentada tem cerca de 140 gramas de
horticolas)
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Fator 3- Ambito

Pontuacgao- 2

A informacgéo ndo é demasiado extensa e o conteudo refere-se na sua totalidade a
finalidade. Neste sentido, o fator de ambito possui uma excelente adequacao.

Fator 4- Resumo ou revisdes

Pontuacao-0

N&o existem resumos ou revisdes

2- Categoria de Literacia

Fator 5 - Estilo de escrita

Pontuagdo- 1

Apesar da maior parte do folheto estar escrito na voz ativa verificam-se algumas
inadequacdes no estilo de escrita, como é o caso da “nominalizacado dos verbos” (utilizacéo
de verbos como substantivos), e da utilizagdo de uma frase excessivamente longa.

Fator 6- vocabulario

Pontuacdo-0

A maioria das palavras empregues no folheto sdo simples e “de uso comum”.
Contudo, a informacdo assume erradamente que todos os leitores conhecem o significado
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de “Organizacdo Mundial de Saude” e de “horticolas”, ndo explicando estes conceitos. O
uso de abreviaturas (como gr. para designar gramas) também é considerado inadequado.

Fator 7- contextualizacao

Pontuagao- 2

As frases da informacéo sdo adequadas quanto ao fator de contextualizacao.

Fator 8- Titulos e subtitulos

Pontuacdo- 1

Os subtitulos do folheto sdo adequados mas insuficientes. Outros subtitulos
possiveis seriam: “lista de ingredientes”; “modo de preparagdo” e “dicas importantes”.
Neste ultimo tépico poderia incluir-se, por exemplo a recomendacao de “adicionar o azeite
a sopa apenas depois de esta estar cozinhada”.

3-Categoria de Grafismo

Fator 9- llustracdes da capa/Frente

Pontuacdo- 1

A ilustracdo presente na frente do folheto faz alusédo a finalidade da informacéo
(promover o consumo das sopas), mas € pouco apelativa. Um exemplo de uma ilustracao
mais adequada para o folheto seria, por exemplo, o desenho de uma tijela com uma colher
de sopa e a representagdo de alguns horticolas (em vez do desenho apenas da tijela).
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Fator 10- Tipo de ilustragdes e grafismos

Pontuagdo- 1

A ilustracdo da frente do folheto é pobre e pouco apelativa, mas constitui um
“‘desenho de contorno” e € explicita, sendo por isso adequada quanto ao tipo.

Fator 11- Relevancia das ilustracdes

Pontuacdo- 1

Apesar da ilustracéo ser “pobre” faz alusao a finalidade do folheto.

Fator 12- Tabelas, quadros e graficos

N3ao aplicavel

O folheto ndo possui tabelas, quadros ou gréaficos

Fator 13 — Legendas das imagens

N3o aplicavel

O folheto n&o possui imagens para além da ilustracdo da frente do folheto (uma
tijela) que por estar associada ao titulo dispensa uma legenda.
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4-Categoria de Layout e tipografia

Fator 14- Layout

Pontuacdo-0

O verso do folheto apresenta falta de “espago em branco”, o que confere a pagina
um aspeto sobrecarregado e dificil de ler. Por outro lado, o negrito e a cor sdo bem
utilizados, encontrando-se a destacar os elementos mais importantes da informag&o.

Fator 15- Tipografia

Pontuacao-0

O fator de tipografia € inadequado porque o tamanho da letra é muito pequeno e
existem palavras escritas em mailsculas. A escrita em mailsculas é desaconselhada por
prejudicar a legibilidade do texto.

Fator 16- Listas e topicos

Pontuagdo- 1

O folheto ndo inclui listas. Os topicos e os subtitulos da informacéo sdo adequados
embora fosse possivel subdividir a informagdo em partes mais pequenas, através de um
numero maior de subtitulos. Alguns exemplos de subtitulos que facilitariam a leitura do

folheto s&o: “lista de ingredientes”; “modo de preparacao” e “dicas importantes”.

5-Categoria de Aprendizagem

Fator 17- Interacao

Pontuacdo-0
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O folheto n&o utiliza nenhum tipo de interagdo com o leitor. A interagdo passiva
implica normalmente o desenvolvimento da informagdo sob a forma de perguntas e de
respostas o0 que ndo acontece na informacdo em avaliagdo. Exemplos de interacdo ativa
adequada seriam a introducdo de palavras cruzadas sobre horticolas, ou uma seccéo
destinada a redacdo de uma receita de sopa.

Fator 18- Modelamento

Pontuacdo- 2

A informacéo ilustra muito adequadamente como por em préatica o comportamento
aconselhado. Sao facultadas instrugbes “passo a passo’, como recomendado, que
demonstram ser facil levar a cabo as recomendacdes veiculadas.

Fator 19- Motivacao e autoeficacia

Pontuacdo- 2

Os comportamentos sugeridos no folheto estdo bem explicados e sédo de facil
realizacdo. Consequentemente, o leitor sente-se capaz de realizar as tarefas propostas
sem grande esforco, (reforco da autoeficacia) ficando mais motivado para a sua
concretizacdo. Uma excecdo ao referido consiste na recomendacdo para “retirar as
sementes aos tomates”, uma vez que se propde uma tarefa trabalhosa sem facultar
argumentos que a justifiguem.

Erros detetados no folheto
Onde se 1é “600g de agua”, deve ler-se “60 decilitros de agua” ou “0,6 litros”

Onde se |é “Depois de cozido junte ao creme (e também o grdo que reservou)’,
deve ler-se “(...) junte também o grao que reservou”.
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Folheto 2- Conclusé&o da avaliacéo

Score total de adequacao- 53%

O ambito do folheto € muito adequado uma vez que a totalidade da informacéo se
centra em comportamentos. A pertinéncia da finalidade esta corretamente justificada e a
concretizacdo das condutas estédo claramente exemplificadas. O folheto avaliado é também
adequado quanto ao seu estilo de escrita e ao seu vocabulario.

Contudo, considera-se que a informacdo nao possui “adequacdo cultural” a
populacdes jovens por utilizar um “layout conservador”, e por facultar apenas receitas de
“sopas tradicionais”. Num folheto aderecado a jovens deveriam facultar-se receitas
adequadas a estas faixas etarias, como por exemplo: uma “sopa para desportistas”, ou
uma “sopa étnica”.

O folheto possui recomendac¢des pouco compativeis com as praticas atuais (como a
de retirar as sementes aos tomates) e que nao sao devidamente fundamentadas. Por outro
lado algumas informagBes, como a de adicionar o azeite a sopa apenas depois de esta
estar cozinhada poderiam ser apresentadas numa caixa de texto, com o titulo: “dicas
importantes”.

Segundo as diretrizes para simplificacdo dos fatores de numeracia, as quantidades
dos ingredientes deveriam também ser facultadas em “medidas caseiras”. A informacao
utiliza adequadamente a cor e as caixas de texto mas apresenta falta de espaco em
branco (principalmente no verso) e uma letra muito pequena.
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Folheto 3: “Dia Nacional e Europeu de luta contra a obesidade”

Dia Nacional e Europeu de Luta

contra a Obesidade

18 de maio/2013, em Olhao

i o

S

A obesidade @ um dos maiores problemas de
saide publica mundiais, pelo elevado nomero de
pessoas que afeta, desde criangas a adultos e
idosos, e pelas consequéncias que acarreta.

Encontra-se associada ao desenvolvimento de
doencas como diabetes, doengas cardiovascula-
res, cancro, complicagées respiratdrias, e ainda
problemas psicologicos (baixa auto-estima) e
sociais .

A pratica regular de exercicio fisico e a adocdo de
habitos de alimentacdo saudavel, sdo fundamen-
tais, quer para a prevengao quer para o fratamen-
to do excesso de peso.

A UCC Olhar+ funciona

G}ﬁ - no Centro de Salde de
,) Olhdo, realizando ativi-

Liredade de dades de promocdo da

Cuicdandos na Cowromnidada
sands, prevencas da
doenca & apoio no tratamanto & na recuparacio:

Cansulta de Nutrigao
Consulta de Afividade Fisica
Educacdo para a Saide em Escolas
Higiena Cral
Consulta de Enfermagem de Saode Mental
Biblioterapia
Preparagao para o Nasciments & a Parentalidade
Recuperagao Pos-Parto
Cuidados Confinuados Integrados

Parcerias com Instiuigdes’ Associaghes

05 nossos contactos:
288 71 0035
uccolhar@acescentral. min-saude. pt

Horério de funcionamenta:
das BhDO as 20h00

Trabalhamos com Todos & para Todos
para o bem-gstar @ a saude da comunidade

9 ARS algarve o

Tl
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1- Categoria de Conteudo

Fator 1- Finalidade

Pontuagao- 0

A finalidade do folheto ndo esta presente nem na ilustracéo da frente, nem no titulo,
nem nos paragrafos introdutorios (1° e 2° paragrafos). Coexistem varios objetivos,
sugeridos de forma pouco concreta e sem que seja possivel identificar uma finalidade.

Entre os objetivos do folheto encontram-se: i) divulgar um evento no ambito do dia
nacional contra a obesidade; ii) promover a visita a unidade de cuidados continuados
Olhar+; iii) alertar para a problemética da obesidade e informar sobre a sua prevencéo.

Contudo, no folheto ficam por esclarecer questbes fundamentais para a
concretizacdo destes objetivos, como por exemplo: i) O que é a UCC e onde se situa?; ii)
Quem deve atender a essa unidade? e Porqué?; iii) Como se marcam as consultas? ; iv)
Em que consistem as consultas referidas no folheto?; v) Onde e a que horas se comemora
o dia nacional contra a obesidade?

A falta de clareza da informacédo reside portanto no facto desta ndo responder as
trés guestdes veiculadas pelo “ask me three”. Segundo este instrumento de literacia em
saude, a informacdo médica devera responder sempre as questbes: O qué? Porqué? e
Como?

Fator 2- Conteludo sobre comportamentos

Pontuacdo-0

Para um folheto ser considerado adequado, quanto ao seu contetdo, deve explicar
a sua finalidade (comportamental) de forma clara e fornecer a informacdo necessaria para
a concretizacado desta. Pelo contrario, apos a leitura do folheto em avaliacdo, o leitor
permanece com varias duvidas que podem comprometer a realizagdo dos comportamentos
veiculados. Exemplos de questdes néo respondidas no folheto sdo: i) O que se vai realizar
no ambito do dia nacional e europeu de luta contra a obesidade?; ii) Onde decorrem as
atividades e a que horas?; iii) O que vai acontecer no mercado de Olh&do?; iv) Quem deve
atender a unidade de cuidados continuados?; v) Qual o objetivo das consultas referidas?
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Fator 3- Ambito

Pontuagao- 0

Mais de um terco da informacéo do folheto ndo se relaciona com a tematica da
obesidade e do excesso de peso. Um exemplo disto é a grande maioria das consultas e de
servigos de saude referidos.

Fator 4- Resumo ou revisdes

Pontuagdo- 0

O folheto ndo possui resumos ou revisodes.

2- Categoria de Literacia

Fator 5 - Estilo de escrita

Pontuacao-0

As frases apresentadas na frente do folheto tém trés caracteristicas inadequadas: i) sao
demasiado longas; ii) estdo escritas na voz passiva e; iii) ttm um significado imbrincado
(dependente do significado da frase antecedente e/ ou subsequente).

Exemplo de estilo de escrita inadequado

Encontra-se associada ao desenvolvimento de
doencas como diabetes, doengas cardiovascula-
res, cancro, complicacbes respiratdrias, e ainda
problemas psicologicos (baixa auto-estima) e

sociais .
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Exemplo em linguagem simplificada

A obesidade pode provocar doengas como: a
diabetes; as doencas cardiovasculares (do
coracgdo); o cancro e também vergonha de si
préprio ou uma grande tristeza.

O lema do centro “trabalhamos com todos e para todos para o bem-estar e a saude
da comunidade” tem um caracter mais publicitario do que informativo (centra-se no emissor
da mensagem e nao no recetor). Trata-se mais de uma autopromoc¢ao do centro do que de
uma frase para motivar o leitor a visitar a UCC. Um exemplo de lema centrado no recetor
seria, por exemplo: “visite-nos, trabalhamos para o seu bem-estar e para a saude de toda a
comunidade”.

Fator 6- vocabulario

Pontuagao- 0

A informacdo inclui palavras técnicas e siglas que ndo possuem uma relacao clara
com a finalidade, e que sdo de dificil compreensao por parte de populacdes de baixa
escolaridade. O jargdo técnico utilizado, de que sdo exemplo as consultas médicas
mencionadas, deveria ser explicado. Estas explicacbes devem responder essencialmente
a questdes praticas que o leitor possa ter perante a leitura do folheto, como por exemplo: i)
Para que serve a biblioterapia? ii) A quem se destina? lii) Como marcar a terapia? E nao
definigBes técnicas ou tedricas do conceito.

Exemplos de jargdo médico utilizado no folheto

-Unidade de cuidados continuados
-Biblioterapia

-Atividade de promoc¢do da saude

-Cuidados continuados integrados
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Fator 7-Contextualizacéo

Pontuagao- 0

O folheto tem varias frases que nao “contextualizam a informag¢ao” no seu inicio,
como recomendado. Isto dificulta a compreensao dos conteudos.

Exemplo de frase sem contextualizacao da informacéo

A pratica regular de exercicio fisico e a adocdo de
habitos de alimentacdo saudavel, sdo fundamen-
tais, quer para a prevencao quer para o tratamen-

to do excesso de peso.

Exemplo em linguagem simplificada

Para prevenir e tratar o excesso de peso é
fundamental praticar exercicio fisico e fazer uma
alimentacdo saudavel.

Fator 8- Titulos e subtitulos

Pontuacao-0

A caixa de texto onde se descrevem as atividades do centro carece de um titulo,
como por exemplo: “O que fazemos no centro olhar + ?” Por outro lado, para facilitar a
compreensao da sua natureza, 0S servicos e as consultas mencionados deveriam estar
agrupados segundo 0s seus objetivos ou segundo 0s seus destinatarios. Para este efeito
poderia, por exemplo, recorrer-se a subtitulos como: “consultas para pessoas com excesso

", ",

de peso”; “consultas para gravidas”; “servigos para escolas”.

3-Categoria de Grafismo

Fator 9- llustracdes da capa/Frente
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Pontuacdo-0

A fotografia presente na frente do folheto carece de uma legenda dado que alguns
leitores podem néo (re)conhecer o mercado de Olhdo, presente na imagem (mesmo no
caso da populacéo-alvo do folheto serem os residentes de Olh&o).

Por outro lado, a relacdo do mercado municipal com a finalidade da informacao
também ndo é clara. Uma solucdo adequada seria atribuir um titulo ao folheto que
esclarecesse também o significado da imagem, como por exemplo: “Venha comemorar

connosco o Dia Europeu contra a Obesidade, no mercado de Olh&o”. Na auséncia dos
elementos mencionados, a ilustracdo € inadequada.

Fator 10- Tipo de ilustragOes e grafismos

Pontuacao-0

A imagem presente na frente do folheto ndo € de tipo adequado porque nao
constitui um “desenho de contorno” e porque € de dificil interpretacao.

Fator 11- Relevancia das ilustracdes

Pontuacdo-0

A imagem do mercado de Olhdo ndo é relevante, tanto porque é de dificil
interpretacdo, como porque a sua relacdo com a finalidade ndo € clara. Ao analisar a
imagem os leitores poderédo depreender erradamente que o edificio presente na fotografia
constitui a sede da UCC Olhar + (uma vez que apenas este € referido no texto). Neste
sentido, a ilustracdo nao s6 ndo contribui para a compreensao da mensagem, como pode
confundir o leitor.

Fator 12- Tabelas, quadros e graficos

N3o aplicavel

A informacé&o ndo possui tabelas, quadros ou graficos
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Fator 13 — Legendas das imagens

Pontuacdo-0

A fotografia do mercado de Olh&o deveria possuir uma legenda, tal como indicam as
recomendacdes para producao de informacdo adequada, e uma vez que os leitores podem
ndo reconhecer o edificio presente nesta.

4-Categoria de Layout e tipografia

Fator 14- Layout

Pontuacao-0

O verso do folheto possui falta de “espaco em branco”, facto que lhe confere um
aspeto dificil de ler. A informacéo deveria ser dividida em partes mais pequenas, através
de subtitulos e do recurso a mais espac¢o em branco.

Fator 15- Tipografia

Pontuacao-0

A tipografia do folheto é inadequada porque a letra € demasiado pequena e porque
as pistas visuais ndo sao usadas de forma adequada. Com efeito, tanto a caixa de texto
como 0s negritos ndo sublinham as ideias principais mas sim informa¢éo secundaria.
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Fator 16- Listas e topicos

Pontuacdo-0

A Unica lista existente consiste na enumeracdo dos servicos meédicos da UCC
Olhar+, e esta é inadequada por possuir mais de 5 itens. Seria adequado usar subtitulos
para reorganizar a informacéo em topicos mais pequenos e mais claros.

5-Categoria de Aprendizagem

Fator 17- Interacao

Pontuagao- 0

N&o existe interacdo com o leitor.

Fator 18- Modelamento

Pontuacdo-0

Apesar do folheto sugerir varios comportamentos, fa-lo de uma forma demasiado
vaga e sem facultar a informacdo necessaria para a sua concretizacdo. Os
comportamentos sugeridos séo: i) visitar o centro de cuidados continuados Olhar+; ii)
atender ao evento do dia europeu contra a obesidade e; iii) praticar exercicio fisico. No
entanto, nenhum destes objetivos € claro e ndo é facultada informag&o essencial como: i)
onde e a que horas se realizam as comemorag¢des do dia europeu contra a obesidade?; ii)
a guem se destinam as consultas referidas?; iii) Onde fica localizada a UCC Olhar+? Uma
vez que o folheto ndo responde as questbes: Quem? O Qué? Como? e Quando?, o
modelamento é muito inadequado.
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Fator 19- Motivacéo e autoeficacia

Pontuagdo- 0

O folheto possui um nivel de literacia demasiado elevado e nédo faculta a informacao
necesséaria para levar a cabo os comportamentos recomendados. Estas inadequacbes
podem desmotivar a leitura do folheto e comprometer a adeséo as recomendacgdes.

Folheto 3- Conclusédo da avaliacéo

Score total de adequacdo- 0%

O folheto ndo define claramente a sua finalidade e dispersa o leitor através de
multiplos objetivos pouco explicitos. A ilustracdo da frente € de dificil leitura e ndo possui
legenda, o que aumenta a ambiguidade da informacdo. Ao nivel do vocabulario, o folheto
recorre em demasia a palavras técnicas, conferindo a informagdo um nivel de literacia
demasiado elevado. O folheto possui por um lado demasiada informacédo técnica, e por
outro lado falta de informacdo pratica que auxilie a realizacdo dos objetivos
comportamentais.
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Folheto 4: “Cuide da sua alimentacao cuide da sua saude”

e S T £ B0 24

Uma alimentacdo saudével é a base duma vida sa. Existe uma relagZo direta entre o tipo de alimentag3o e algumas doengas muito
comuns, como por exemple as doengas cardiovasculares (angina de peito, enfarle de miocardio, acidente cerebrovascular, hipertensao
arterial), a obesidade, a diabetes mellitus e também muites problemas do aparelho digestivo como a obstipagéo.

0 que deve fazer?

A nossa cozinha tradicional possui uma excelente
qualidade nutriiva. Relne as qualidades da chamada dieta
mediterranica, baseada no consumo de leguminosas,
saladas e legumes, azeite, peixe, massas, aroz e fruta,
Pratique exercicio fisico, pelo mencs 3 vezes por semana.
Se ndo realiza nenhum exercicio, para comegar aumente a
sua alividade diaria, suba escadas e caminhe sempre que
seja possivel,

e Para ter uma alimentagao saudavel e equilibrada nao &
necessario fazer dietas complexas, que sejam compativeis
com os seus habitos e os da sua familia.

« Siga os conselhos indicados a seguir.

-Utilize azeite. Nao consuma muitas gorduras, sobretudo de
origem animal.

-Consuma péo integral e leguminosas para ingerir suficiente
fibra dietética,

-0 peixe é preferivel & came.

-E mais saudavel cozinhar os alimentos cozidos, grelhados
ou no forno do que fritos,

-Nao se exceda no consumo de aglcar.

-Consuma os alimenios cozinhados com pouco sal.

-Se ingere bebidas alcodlicas, deve fazé-lo de forma sensata
e moderada. O consumo mederado supde ndo beber mais
de 1 ou 2 copos por dia.

-Censuma leite ou derivados lateos diariamente.

Cames vermelhas, doces, pastéls
@ aghcares

Peixa, ¥ango, ovos ¢ leguminosas

Algumas vezes por més

Algumas vezes por semana

P2o, amoz, massa e cereals.
Legumes, honaiigas, [ruas e
balatas,

Leile, queip, icgurte & azeile

Todoes os dias

+QOs diferentes tipos de alimentos que o nosso organismo
precisa e a frequéncia com que os deve consumir estdo
represenlados na pirdmide da alimentagao.

«Se quer saber quanto estd perto ou se desvia destas
indicagbes, pode anotar todos os alimentos que consume
durante o dia, incliindo os que come entre refeigles, as
bebidas alcodlicas e os “petiscos”.

Quando consultar o seu Médico de Familia?

« Se tem excesso de peso ou ndo alcanga o seu peso ideal, o
seu médico pode ajudado a realizar uma alimentagdo
equilibrada € a sua medida.

Onde encontrar mais informagao?

.org.p¥apniinde: ¥ =
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1-Categoria de Contetido

Fator 1- Finalidade

Pontuacdo- 1

A finalidade esta presente de forma clara no titulo e no primeiro paragrafo da
informacado. O titulo do folheto € muito adequado uma vez que resume a finalidade do
folneto e interpela o leitor através do discurso direto. O uso do discurso direto é

recomendado por constituir um facto de motivacao do leitor.

Fator 2- Contetido sobre comportamentos

Pontuagao- 2

O folheto incide na sua quase totalidade sobre comportamentos.

Fator 3- Ambito

Pontuacdo- 1

O ambito do folheto estd corretamente circunscrito a finalidade e ndo se verifica
grande dispersdo por informacdo secundaria. Ndo obstante, a informacdo poderia ser
organizada em tépicos mais pequenos através de subtitulos.

Fator 4- Resumo ou revisdes

Pontuacdo-0

A informag&o n&o possui resumos ou revisdes
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2- Categoria de Literacia

Fator 5 - Estilo de escrita

Pontuagdo- 1

Cerca de metade da informacao esta adequadamente escrita na voz ativa e utiliza
frases curtas e discurso direto. Existe contudo uma alternancia entre o discurso direto e o
discurso indireto que prejudica o fluxo da informacéo e a sua previsibilidade, dificultando a
leitura.

Exemplo de utilizag&o inconsistente da voz ativa

-Consuma pdo integral e lequminosas para ingerir suficiente
fibra distética,

-0 peixe @ preferivel 4 came.

-E mais saudével cozinhar os alimentos cozidos, grelhados
ou no forno do que fritos.

-Nao se exceda no consume de agibcar.

Fator 6- vocabulario

Pontuacao-0

O vocabuléario utilizado € na sua generalidade simples. No entanto, a informacéo
emprega demasiadas “palavras técnicas”, “palavras de categoria” e “expressdes com
juizos de valor”. As ultimas, ao veicularem julgamentos subjetivos, retiram objetividade a
informagédo, prejudicam o modelamento dos comportamentos e conferem um tom
moralizador (e/ou paternalista) a informacao.

Exemplo de vocabulario inadequado

Tipo de vocabuléario inadequado Exemplo

Palavras técnicas Qualidade nutritiva

Palavras de categoria Leguminosas; derivados lacteos
Juizos de valor Nao se exceda; sensata; moderada
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Fator 7- contextualizacao

Pontuagao- 2

A grande maioria das frases do folheto esta corretamente contextualizada.

Fator 8- Titulos e subtitulos

Pontuacdo- 1

A informacdo peca por falta de subtitulos. A edicdo de subtitulos permitiria reagrupar
a informacao em tépicos mais pequenos tornando o folheto mais facil de ler.
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Exemplo de simplificagdo da linguagem através de topicos mais pequenos

Cuide da sua alimentagdo, cuide da sua salde

0 que deve fazer?

«A nossa cozinha ftradicional possui uma excelente
qualidade nulritiva. Relne as qualidades da chamada dieta
mediterranica, baseada no consumo de leguminosas,
saladas e legumes, areite, peixe, massas, amoz e fruta,
Pratique exercicic fisico, pelo menos 3 vezes por semana.
Se ndo realiza nenhum exercicio, para comegar aumente a
sua alividade diéria, suba escadas e caminhe sempre que
seja possivel,

« Para ter uma alimentagio saudavel e equilibrada ndo &
necessario fazer dietas complexas, que sejam compativeis
com os seus habitos e os da sua familia.

» Siga os conselhos indicados a seguir.

-Utilize azeite. N&o consuma muitas gorduras, sobretudo de
origem animal.

-Consuma péo integral e leguminosas para ingerir suficiente
fibra dietética,

-0 peixe é preferivel & came,

-E mais saudével cozinhar os alimentos cozidos, grelhados
ou no forno do que fritos.

-Mao se exceda no consumo de aglcar.

-Consuma os alimentos cozinhados com pouca sal.

-Se ingere bebidas alcoblicas, deve fazé-lo de forma sensata
& moderada. O consumo moderado supSe ndo beber mais
de 1 ou 2 copos por dia.

-Consuma leite ou derivados lateos diariamente.

Como fazer uma alimentacdo saudavel?

Ndo precisa de fazer dietas complicadas que
interfiram com os seus habitos e com o dia-a-dia
da sua familia.

O ideal é fazer uma alimentacdo “tradicional”
também chamada de dieta mediterranica

Esta alimentacdo tem uma excelente qualidade
porque se baseia no consumo de: leguminosas,
saladas e legumes, azeite, peixe, massas, arroz e
fruta.

Que alimentos deve preferir?
= (O azeite em vez das margarinas ou dos
dleos
s (O peixe em vez da carne

= Os alimentos cozidos, grelhados e assados
no forno em vez dos alimentos fritos

Que alimentos deve evitar?
» Asgorduras animais(ex: manteiga e banha)
= O aclcar e o sal
= As bebidas alcodlicas
Que alimentos deve consumir?
= 0O pdo integral e as leguminosas
= Afruta e os legumes

e (O |eite ou derivados lacteos todos os dias

Categoria de Grafismo

Fator 9- llustracdes da capa/Frente

Nao aplicavel

A informac&o ndo possui capa.
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Fator 10- Tipo de ilustracdes e grafismos

Pontuacgdo- 0

A imagem da piramide constitui um “desenho de contorno”, como recomendado
sendo de facil interpretagdo. Contudo, o tamanho reduzido e a falta de contraste da
ilustracdo retiraram leitura & imagem tornando-a inadequada.

Fator 11- Relevancia das ilustracdes

Pontuacao-0

A imagem da piramide alimentar, tal como é apresentada, ndo é relevante porque
nao representa as ideias principais da informacéo, ndo possui uma legenda (que explicite a
sua relacdo com a informacao do folheto) e porque aparece posicionado ao lado de uma
tabela sem que exista correspondéncia de contetdos (como sugerido pela contiguidade
destes dois elementos).

Exemplo de mau posicionamento da imagem

Algumas vezes por més Cames vermelhas, doces, pastéls
@ agocares

Algumas vezes por semana Peixg, ¥ango, 0vos & leguminosas ?

Todes os dias P2o, aroz, massa e cereals.
Legumes, honaligas, nulas e
balalas.

Leile, queip, icqurte & azeile

Fator 12- Tabelas, quadros e graficos

Pontuacao-0

A tabela do folheto é inadequada porque o seu contetudo é vago (algumas vezes
por semana e algumas vezes por més sdo, em Ultima analise, expressdes equivalentes) e
porque nao possui correspondéncia semantica com a imagem adjacente.
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Fator 13 — Legendas das imagens

Pontuagao- 0

A piramide dos alimentos ndo possui legenda.

4- Categoria de Layout e tipografia

Fator 14- Layout

Pontuagao- 0

Ao nivel do layout, as principais inadequacfes do folheto sdo: i) espacamento
insuficiente entre as linhas; ii) posicionamento inadequado da imagem da piramide; e iii)
falta de contraste da imagem e da letra.

Fator 15- Tipografia

Pontuacdo-0

A tipografia do folheto € muito inadequada porque a letra € demasiado pequena e
nao tem contraste suficiente.

Fator 16- Listas e topicos

Pontuacao-0

A informacdo possui listagens desadequadas porque os conteludos deveriam ser
reagrupados em tépicos com um maximo de 5 itens. Isto permitiia melhorar a
apresentacao da informagéo, facilitaria a sua leitura e aumentaria a assimilagdo das ideias,
por parte dos leitores.
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5- Categoria de Aprendizagem

Fator 17- Interacao

Pontuagdo- 1

O folheto recorre a interacdo passiva (sob a forma de questdes) e a interacdo ativa
(sugestéao para que o leitor anote os alimentos consumidos durante um dia). Contudo, a
informacéo do folheto ndo oferece uma justificacdo para a atividade proposta. Isto pode
desmobilizar o leitor.

Fator 18- Modelamento

Pontuagao- 1

O folheto possui varias recomendacdes que veiculam “juizos de valor”. Este facto
confere pouca objetividade a informacao e dificulta o modelamento dos comportamentos.
Neste sentido, fica por explicar de uma forma mais concreta o que significa: “muita
gordura”, “muito agucar” ou “muito sal”. Sem orientagdes objetivas, a referida informacéao
fica a mercé da interpretacéo (subjetiva) do leitor.

Exemplo de informacéo baseada em juizos de valor

Mao consuma muitas gorduras,

-Nao se exceda no consume de aclcar,
-Consuma os alimentos cozinhadas com pouco sal,
-S@ ingere bebidas alcodlicas, deve fazé-lo de forma sensata

Outros exemplos de informacdo demasiado vaga sdao as expressoes: “algumas
vezes por més” e “algumas vezes por semana”, que podem ser interpretadas segundo a
otica do leitor.
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Fator 19- Motivacao e autoeficacia

Pontuagao- 1

A maioria dos comportamentos sugeridos estdo devidamente explicados. Existem
contudo recomendag¢fes demasiado vagas, ou baseadas em “juizos de valor”, que tornam
a informacdo ambigua e que podem induzir a viezes de interpretacdo. Neste sentido, a
frase “ndo consuma muitas gorduras” deveria ser substituida pela recomendacdo da
guantidade diaria de gorduras ou pela expressao “diminua o consumo de gorduras”.

Erros detetados no folheto

Onde se |é: “ndo é necessario fazer dietas complexas que sejam compativeis com
0s seus habitos e os da sua familia”, deve ler-se: “(...) dietas complexas incompativeis com
os seus habitos e com os da sua familia”.

Onde se Ié: “(...) € mais saudavel cozinhar os alimentos cozidos, grelhados ou no
forno (...), deve ler-se: “(...) € mais saudéavel cozer, grelhar ou assar os alimentos do que
frita-los”.

Onde se |é: “... se quer saber quanto esta perto ou se desvia destas indicagoes...”,
deve ler-se: “...se quer saber quanto se aproxima ou se desvia (...)”

Onde se |é: “(...) os alimentos que consume”, deve ler-se: “os alimentos que
consome”

Onde se Ié: “Existe uma relagédo direta entre o tipo de alimentacdo e algumas
doencgas”, deve ler-se: “existe uma relagao entre o tipo de alimentagao (...) “.

Folheto 4- Concluséo da avaliacao

Score total de adequagdo- 30,5%

O folheto em analise possui um titulo adequado que resume a finalidade e que se
dirige diretamente ao leitor. A pertinéncia da finalidade esta corretamente justificada no
primeiro paragrafo da informagéo, e o seu conteudo refere objetivos comportamentais
concretos. Constata-se a utilizagdo da voz ativa e do discurso direto, em grande parte da
informacgdao e existe interacdo com o leitor, tanto passiva como ativa.

Por outro lado, o layout da informacédo € pouco adequado, faltando-lhe espaco
entre as linhas e contraste, na ilustracdo e na letra. Isto dificulta a leitura e torna a
informag¢ao menos atrativa.
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Outras inadequacbes do folheto sédo: a utilizacdo inconsistente da voz ativa, o
emprego de listas com mais de 5 itens e o posicionamento inadequado da ilustracdo. O
folheto termina de forma adequada com a referéncia a fontes de informagéao adicionais.
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Folheto 5: “O peso da familia”

Metade dos adultos e um tergo das criangas
portuguesas t&m peso a mais, Ou Seja, excesso
de gordura corporal. Este problema resulta de um
desequilibrio entre a energia ingerida e a energia
gasta.

regular de actividade fisica ajuda no controlo do
peso e na prevengdo da obesidade.

Alimentos de consumo diario para
toda a familia

Leite, iogurte ou queijo com pouca gordura

Pao no pequeno-almogo e nas merendas,
preferindo o mais escuro

Sopa, com horticolas e leguminosas, a
iniciar o almogo e o jantar

Horticolas e leguminosas (ervilhas, favas,
feijao, grao, lentilhas) a guarnecer o 2° prato
Arroz, batata ou massa, sempre, ao
almogo e jantar
Pescado ou carne, em refeicdes
altemadas, dando preferéncia ao primeiro

Fruta, 2 a 4 vezes por dia

Azeite em quantidade moderada, para
temperar e cozinhar

Agua, muitas vezes ao dia

£ muito importante fazer 5 a 7 refeigdes
ao dia, com intervalos de 2 a 3 horas.
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1-Categoria de Conteudo

Fator 1- Finalidade

Pontuacdo-0

O titulo, a ilustracdo da frente, e o terceiro paragrafo, apresentam a finalidade
através de diferentes perspetivas. Enquanto no titulo a ténica é posta no “peso da familia”,
na ilustracdo enfatizam-se os habitos saudaveis em familia (hnum tom salutogénico e sem
referéncia ao peso ou a obesidade) e finalmente, no terceiro paragrafo, defende-se a
importancia do controlo de peso para a prevencdo de doencas (sem qualquer alusdo a
familia).

Neste sentido, a ideia de envolver a totalidade da familia em rotinas saudaveis esta
apenas presente na ilustracédo e no titulo do folheto. Esta falta de coeréncia no modo como
a finalidade é transmitida pode retirar forca e eficacia a mensagem.

Exemplo de finalidade inconsistente (com o titulo e ilustracéo)

Uma alimentagdo saudavel, associada a pratica
regular de actividade fisica ajuda no controlo do
peso e na prevencao da obesidade.

Exemplo em linguagem simplificada:

Quando toda a familia partilha o gosto pela alimentacgdo saudavel e pela
atividade fisica é mais facil ter um estilo de vida saudavel

Se, por um lado:

As criangas que tém habitos sauddveis desde pequenas passam a
perceber estes comportamentos como agradaveis e naturais.

Por outro lado:

Os adultos que partilham uma dieta saudavel e que disfrutam a fazer
atividade fisica com os familiares, tém mais prazer nestes habitos.

Por isso nao se esquegam!

Ao disfrutarem em conjunto de habitos saudaveis estdo a “controlar o
vOsso peso” e a prevenir doengas graves, como a obesidade.
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Fator 2- Conteludo sobre comportamentos

Pontuacdo- 2

Mais de metade da informacdo incide sobre comportamentos e ndo sobre
conhecimentos tedricos sobre saude.

Fator 3- Ambito

Pontuacdo- 1

O ambito do folheto estéd circunscrito a finalidade sem que haja dispersédo por
teméticas secundarias. Nao obstante, a coexisténcia de diferentes formas de abordar a
finalidade torna a informacédo pouco coerente. Algumas recomendacfes possuem um tom
intrusivo, por se referirem a vida privada da familia sem apresentarem um motivo
justificativo, como é o exemplo da frase: “ fazer as refeicbes em familia, num ambiente de
convivio”).

Fator 4- Resumo ou revisdes

Pontuacao-0

O folheto ndo possui resumos ou revisoes.

2-Categoria de Literacia

Fator 5 - Estilo de escrita

Pontuacao-0

Apesar da informacao utilizar frases curtas e um vocabulario simples, o estilo de
escrita ndo é adequado, uma vez que nao emprega o discurso direto. O discurso direto e a
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VOz ativa séo recursos eficazes em informacéo sobre saude porque, ao envolverem o leitor
diretamente nas mensagens, motivam-no para a concretizacao das recomendacgoes.

Por outro lado, as recomendac®es relativas a vida privada dos leitores que ndo sao
devidamente justificadas, através da referéncia a ganhos de saude, sdo desaconselhadas.
Estas podem conferir um tom intrusivo ou paternalista a informacéo, que é inadequado e
até contraprodutivo em informacéao sobre saude.

Exemplo de informacéo que pode ser interpretada como intrusiva
Sugestdes para toda a familia

Planear as refeicdes da semana em familia
Elaborar lista de compras com alimentos

saudaveis

(.)

Fazer as refeigbes em familia, num ambiente
de convivio

Exemplo em Linguagem simplificada

Como envolver toda a familia?

o Planeiem as refeicdes da semana juntos. Assim poderdao chegar a um acordo
sobre os menus saudaveis que vdo preparar.

e Fagam uma lista de compras com alimentos saudaveis. Deste modo nao serao
tdo influenciados pela publicidade no supermercado.

(--)

e Comam tranquilamente a mesa e de preferéncia sem a televisdo ligada.
Demasiadas distracGes a hora da refeicdo podem fazer com que comam demais
sem sequer repararem!

Fator 6- vocabulario

Pontuagdo- 1

Com excecédo de algum jargdo médico e de expressdes que empregam “Juizos de
valor”, o vocabulario utilizado é simples e de “uso corrente”. Os “juizos de valor” dificultam
o modelamento dos comportamentos porque veiculam opiniées subjectivas, ao invés de
facultarem instrucdes objetivas.
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Consequentemente, a informacdo nao esclarece sobre: o que € considerado uma
“pratica regular de atividade fisica”; em que consiste uma “quantidade moderada de
azeite”; ou sobre a quantidade diaria recomendada de agua.

Exemplos de palavras técnicas e estrangeirismos inadequados

e Fast-food
e Atividades fisico-desportivas
e Osteoarticulares

Exemplo de frases com excesso de jargdo médico

O excesso de peso esta ligado ao
desenvolvimento de doencas, nomeadamente
diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares,
problemas osteoarticulares, cancro, assim como
baixa auto-estima e estados depressivos...

Exemplo em linguagem simplificada

O excesso de peso pode provocar doengas como a diabetes,
as “doencas do coracdo” e o cancro. As pessoas com peso a
mais também podem ficar com vergonha do seu corpo e
sentir embaraco e tristeza...

Exemplos de informacao baseada em juizos de valor

Exemplo

Linguagem simplificada

Azeite em quantidade
moderada

1) Diminua o uso de azeite;

2) Nao exceda X de azeite por refeicédo
3) Néo exceda X de gorduras por dia
(isto equivale a X colheres de...ou...)

Leite, iogurte ou queijo
com pouca gordura

1)Leite, iogurte ou queijo meio gordos ou magros

Agua, muitas vezes ao dia

1) Pelo menos litro e meio de agua por dia;
2) Cerca de 2 litros de agua diérios;
3) Beba mais agua

Prética regular de
atividade fisica

1) Pelo menos 30 minutos de atividade fisica por dia;
2) Tente praticar atividade fisica todos os dias
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1) Cereais com menos de X agucar por 100gr.
Cereais muito acucarados | 2) Prefira os cereais integrais, sem acucar ou com mel.
3) Misture cereais sem aglcar aos seus cereais favoritos

1) Diminua a quantidade de gordura quando cozinha.

Tenha em conta que uma pessoa hdo deve consumir mais do
que X de gordura por dia (o que equivale a uma colher...)

Refei¢cdes saborosas e
pobres em gordura

Fator 7- contextualizacao

Pontuagao- 1

Salvo algumas excecgdes, a maioria das frases estdo contextualizadas

Exemplo de frase sem contextualizagao

Uma alimentagao saudavel, associada a pratica
regular de actividade fisica ajuda no controlo do

peso e na prevencao da obesidade.

Exemplo em Linguagem simplificada

Para controlar o peso e prevenir a obesidade deve
fazer uma alimentagao sauddvel e praticar ativi-
dade fisica, todos os dias.

Fator 8- Titulos e subtitulos

Pontuagdo- 1

A informacdo esta dividida em se¢Bes mais pequenas através de subtitulos,
facilitando a sua leitura. No entanto, os subtitulos ndo possuem uma “linha condutora” que
confira unidade a informacéo. Isto faz com que o folheto pareca fragmentado.
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Exemplo de subtitulos sem uniformidade

Exemplos Subtitulo em linguagem simplificada

Alimentos de consumo diario

para toda a familia O que devem comer todos os dias?

Evitar consumir O que ndo devem comer mais de 1 vez por semana?

Sugestdes para toda a familia O que podem fazer juntos?

3-Categoria de Grafismo

Fator 9- llustracdes da capa/Frente

Pontuagao- 1

A ilustracdo da frente tem um aspeto apelativo e constitui um “desenho de contorno”
sendo por isso adequada. Contudo a ilustracdo representa os habitos saudaveis em familia
enquanto o titulo sublinha o “peso da familia”. Isto confere falta de coeréncia ao folheto e
retira forca as mensagens.

Fator 10- Tipo de ilustragdes e grafismos

Pontuagdo- 1

Com excecédo da roda dos alimentos, as ilustracées sdo adequadas quanto ao tipo
porque constituem “desenhos de contorno”, usam a cor eficazmente, e tém uma leitura
facil. A roda alimentar € constituida por fotografias com ma legibilidade, sendo por isso
inadequada.
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Fator 11- Relevancia das ilustracdes

Pontuagao- 1

As ilustracdes cumprem uma funcdo mais estética do que ilustrativa das ideias-
chave. Exemplos de ilustragdes relevantes no contexto do presente folheto seriam a
ilustracdo de um rotulo alimentar, ou a representacéo das por¢des recomendadas.

Fator 12- Tabelas, quadros e graficos

Pontuacao-0

A ilustracdo/grafico da roda dos alimentos € inadequada porque as fotografias
empregues tém ma legibilidade, porque a imagem ndo possui legenda e porque o titulo
“frutas e legumes” € pouco esclarecedor.

Fator 13 — Legendas das imagens

Pontuacao-0

A imagem da roda dos alimentos carece de uma legenda geral e de “vinhetas” em
cada um dos grupos alimentares. A falha em providenciar esta informacdo pode
comprometer a funcdo da ilustragcdo, uma vez que os leitores podem nao identificar os
produtos hortofruticolas do grafico.

4-Categoria de Layout e tipografia

Fator 14- Layout

Pontuagdo- 1

O folheto possui quatro elementos de layout adequados: i) suficiente espago em
branco; ii) utilizacdo correta de pistas tipogréficas, como o0 negrito e a cor; iii) emprego
eficaz de sinalética, como os bullets; e iv) letra e ilustragdes com bom contraste.
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Fator 15- Tipografia

Pontuagao- 2

A informacao possui uma tipografia muito adequada porque emprega letras com um
tamanho proximo do recomendado e com boa legibilidade. A frase que emprega letra cor-
de-laranja constitui uma excecéo ao referido.

Exemplo de tipografia inadequada (letra a cor-de-laranja)

Fator 16- Listas e topicos

Pontuacao-0

As listas presentes no folheto sdo inadequadas porque incluem mais de 5 tdpicos.
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Exemplo de listas inadequada

Sugestdes para toda a familia

® Planear as refeigbes da semana em familia

% Elaborar lista de compras com alimentos
saudaveis

@ Ler os rotulos das embalagens e escolher os
alimentos menos caldricos

@ Preparar refeigbes saborosas e pobres em
gordura, preferindo cozidos, estufados e
grelhados

® Fazer as refeigbes em familia, num ambiente
de convivio

® Procurar espagos de lazer gque permitam
actividades fisico-desportivas agradaveis

@ Ocupar os tempos livres da familia com
actividade fisico-desportiva (andar a pé,
correr, jogar a bola, andar de bicicleta, saltar
a corda, nadar, dangar, patinar, andar de
trotinete, etc.)

& Limitar a televisSo e os videcjogos a 1-2
horas por dia

Exemplo de informac&o em linguagem simplificada

Como criar habitos saudaveis na familia?
Vao as compras em familia

Planeiem as refeicGes da semana juntos de forma a chegarem a acordo
guanto a menus saudaveis

Facam uma lista de compras com alimentos saudaveis

Leiam os rétulos dos alimentos e escolham os que tém menos
calorias/gorduras/agucar

Disfrutem de refei¢des saudaveis em familia

Preparem pratos saborosos e pobres em gordura.
Prefiram os cozidos, estufados e grelhados
Comam tranquilamente a mesa e de preferéncia sem a televisdo ligada.

Ocupem os tempos livres da familia de forma saudavel

Procurem espacos ao ar livre para fazerem atividades fisicas juntos.
Variem o tipo de atividade (por exemplo jogar a bola, andar de bicicleta,
andar de patins ou de trotinete, nadar, passear, dancar etc....)
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5-Categoria de Aprendizagem

Fator 17- Interacao

Pontuagao- 0

O folheto n&o emprega interagdo com o leitor (nem ativa nem passiva).

Fator 18- Modelamento

Pontuagao- 1

O folheto sugere a alteracdo de comportamentos concretos, embora nem sempre
faculte a informacdo necesséaria para os pbér em pratica. Neste sentido, os leitores ndo
ficam esclarecidos sobre: i) 0 que é considerado uma prética regular de atividade fisica; ii)
guanto é uma quantidade moderada de azeite; iii) qual € a quantidade diaria recomendada
de &gua; ou iv) o que sdo cereais muito acucarados (ver o comentario sobre juizos de
valor, no fator 6).

Fator 19- Motivacéo e autoeficacia

Pontuagdo- 1

Salvo algumas orientacdes de cariz demasiado vago, as recomendacgdes sugeridas
sdo relativamente faceis de realizar. Contudo, a tentativa de criar uma estratégia de
mobilizacdo de toda a familia para as rotinas saudaveis falha, devido a falta de
concordancia entre as varias partes do folheto e a auséncia de discurso direto.

Erros detetados no folheto

13

Onde se Ié: “... a guarnecer o segundo prato”, deve ler-se: “a guarnecer o prato
principal” (uma vez que a sopa néo € considerada um prato).

Onde se |é: “em refeicdes alternadas dando preferéncia ao primeiro”, deve ler-se
“preferir o pescado a carne”.

Onde se |é: “limitar a televisdo e os videojogos a 1-2 horas por dia”, deve ler-se:
“limitar o uso da televiséo e os videojogos. Faze-lo segundo a idade das criangas (...)"

140



Folheto 5- Concluséo da avaliacao

Score total de adequacgdo- 37%

O folheto em analise possui varios fatores adequados como um layout e uma
tipografia apelativos e uma linguagem acessivel e sucinta. Contudo, a informacdo néo
constitui uma unidade coerente, uma vez que entre 0 seu titulo, as ilustracbes e o
paragrafo introdutério, se apresentam diferentes versdes da finalidade. Esta falta de linha
condutora é também visivel ao nivel dos subtitulos e confere um caracter fragmentado a
informacéo.

O tom da informacdo seria mais motivante e adequado se utilizasse o discurso
direto, se ndo veiculasse “juizos de valor’, e se justificasse adequadamente os conselhos
sobre a vida privada familiar.

O facto de se simplificarem o0s conceitos de numeracia, ndo se referindo
percentagens é muito adequado.

As ilustracbes sdo na sua maioria adequadas quanto ao tipo, mas inadequadas
guanto a sua relevancia, uma vez que desempenham uma funcdo mais estética do que
informativa. Uma exepcao ao referido € imagem da roda dos alimentos que é de tipo
inadequado, tem uma leitura dificil e ndo esta devidamente legendada.

O folheto termina de forma muito adequada com a referéncia a entidade
responsavel pela sua producdo e com a mencao a fontes adicionais de informacao.
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Folheto 6: “A nova roda dos alimentos”

R

Cereais e derivados, tubérculos
1 pao (50g)
1 fatia fina de broa (70g)
1 e 1/2 batata - tamanho médio (125g)
de s0pa de cereais de pequenc-aimogo (35g)
& bolachas - tipo Maria / dgua e sai J
2 coheres de sopa de amoz / massa crus
4 colheres de sopa de amoz / massa cozini (1108)

Horticolas

2 chavenas amogadeiras de horticolas crus (1
e ror ey eS80 gy

Fruta
1 pega de fruta - tamanho médio (1608}
Lacticiios ***

e e e ko (200g)
" tamanho médio (50g)
2 recueio - tamanha madio (100g)

Carnes, pescado e ovos

1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex grao de bico, feifo, lentihas) (25g)
3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruss (ex: envinas, favas) (805)
I R e e e i )

Gorduras e dleos

1 colher de sopa de azsite / Gleo (10g)

1 colher de cha de banha (i

4 colheres de sopa de nata

1 colher de sobremesa de manteiga / margarina (15g)

Diariamente devern comer-se pargdes de todos
©s grupos de alimentos.

O nimero de porgbes recomendado depende das
4ait .

T individuais.
de 1.3 anos devern giar-se pelos limites inferiores

2a3 ..

st iy iy

= Foupter S e Bes
Aleitura 3 5

por exempb,
SACar0Se (uig aicar e s, ghucose, dextrose, frutose, mattose, lactose, agicar
invertido, mel, melaco, xarope de . ..

e e . Ny
por dia deve ser inferior a 5g. A melhor forma de satisfazer esta

& moderar n produtos de salsi-
a utiizacdo de sal em natureza.

Jeitu 5

A i i por oo, 2o, cctotho,

oy na
preparac3o e confeccao de almentos é uma boa forma de adicicnar sabor e
resicar a cor acs alimentos.

mite avaliar a adequacao entre peso e akura.
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1-Categoria de Conteudo

Fator 1- Finalidade

Pontuagao- 0

O titulo e o subtitulo ndo referem comportamentos sendo por isso demasiado
tedricos. Isto pode levar os leitores a questionarem-se sobre a utilidade do folheto para a
sua vida diaria. Um titulo e um subtitulo adequados seriam, por exemplo: Que alimentos
devemos comer diariamente? E em que quantidades?

O enfoque do titulo na roda alimentar (no “instrumento” e ndo na sua finalidade
comportamental) traduz uma perspetiva técnica e ndo um paradigma centrado nas
necessidades das audiéncias. Esta abordagem, demasiado teérica caracteriza todo o
conteudo do folheto, tornando-o inadequado.

Fator 2- Conteudo sobre comportamentos

Pontuagdo- 1

Mais de metade da informacéo do folheto ndo incide em comportamentos, mas em
conhecimentos sobre salude. Neste sentido a informacdo € demasiado tedrica e possui um
nivel de literacia muito elevado. Existe também dispersdo com especificidades técnicas
desnecessarias a transmisséo da finalidade e desadequadas a audiéncia.

Fator 3- Ambito

Pontuagao- 0

O ambito do folheto ultrapassa claramente a sua finalidade e existe dispersdo com
detalhes técnicos desnecessarios para a compreensao das ideias principais. Por exemplo,
para um leitor leigo basta-lhe saber quantos cafés podera tomar por dia ou, quanto muito, a
guantidade aproximada de cafeina contida num café. As demais informacdes sobre as
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diferencas entre um café curto, um café longo e um café normal sdo desnecessérias e
demasiado técnicas.

Exemplo de informacéao técnica desnecessaria:

As bebidas alcodlicas contém por definicao, dlcool etilico ou etanol. O seu con-
sumo & totalmente desaconselhado a criancas, jovens, gravidas e aleitantes.

Exemplo em linguagem simplificada:

As bebidas alcodlicas sdo desaconselhadas a criangas, jovens, grdvidas e a maes a amamentar.

Ou

As criangas, jovens, gravidas e maes a amamentar ndo devem beber bebidas alcodlicas.

No exemplo acima, a informacéo de que as bebidas alcoodlicas contém alcool etilico
ou etanol € inadequada uma vez que, ndo se explicando o efeito dessa substancia para a
saude (informacdo eventualmente adequada para pessoas com um nivel de literacia
meédio/alto), esta-se a introduzir um termo técnico na informacédo sem que isso contribua
para um ganho em termos de conhecimentos uteis.

Fator 4- Resumo ou revisdes

Pontuacao-0

O folheto n&o possui resumos ou revisdes

2-Categoria de Literacia

Fator 5 - Estilo de escrita

Pontuacdo-0

s

O estilo de escrita utilizado no folheto € inadequado e consequentemente o0 seu
nivel de literacia € muito superior ao aconselhado. As inadequac¢fes mais evidentes a este
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nivel sdo as frases longas, as frases com significado intrincado (significado dependente
das frases antecedente e/ou subsequente) e a auséncia de discurso direto e de voz ativa.

Exemplo de estilo de escrita inadequado:

A leitura cuidadosa dos rétulos € fundamental na seleccdo de alimentos com
redurzido teor em aclicares. Sob a designacao de aglicares engloba-se, por exemplo,
Sacarose (wigaragicar de mesa), glucose, dextrose, frutose, maltose, lactose, aclicar
invertido. mel, melaco. xarope de ...

Exemplo em linguagem simplificada

Leia com cuidado os rétulos e escolha os alimentos com menos acucar. Tome atencao
porque nos rotulos o aclcar pode aparecer com nomes como: sacarose, glucose,
dextrose, maltose, acucar invertido, mel, melaco, xarope de...

Exemplo de estilo de escrita inadequado

3:2% Dentro de cada grupo estio reunidos alimentos

nutricionalmente semelhantes, podendo e devendo ser

regularmente substituidos uns pelos outros de modo a assegurar a
necessaria variedade.

Exemplo em linguagem simplificada:

Para ter uma alimentacdo variada deve comer diferentes alimentos de cada grupo
alimentar.

Por exemplo, do grupo da carne, pescado e ovos ndo deve comer sempre a carne. Deve
ir alternando refeicdes de carne, com refeicdes de peixe e com refeigdes que incluam
0oVosSs.

Lembre-se, quanto mais variada for a alimenta¢cdo melhor!
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Fator 6- vocabulario

Pontuacdo-0

A informacdo contém vocabulario complexo que exige um nivel de literacia elevado
e que implica uma escolaridade claramente superior a 10 anos. Sao exemplos as palavras
técnicas e as “palavras de categoria”’, a utilizacdo da adjetivagdo mdltipla, e a
nominalizac&o dos verbos (utilizacdo dos verbos como substantivos).

Exemplo de inadequac¢des de vocabulario

Palavras /expressdes inadequadas

Linguagem simplificada

Leguminosas, tubérculos, horticolas

Leguminosas como gréo, feijao (...)

Designacéo Nome
5g. 5 gramas
Na populagéo adulta Nos adultos

O tamanho das porg¢des varia segundo

. - RSSO segundo as necessidades de cada um
as necessidades energéticas individuais

Alimentos com reduzido teor de agUcar Alimentos com pouco acucar

Exemplo de verbo utilizado como nome (hominalizacéo do verbo)

A leitura atenta dos rétulos € fundamental na seleccao de alimentos com reduzido
teor de sal e sadio. O termo sadio isolado ou em combinacao com outras pa-

Exemplo em linguagem simplificada:

Leia com atencdo os rotulos para escolher os alimentos com menos sal e menos sédio.

Fator 7- contextualizacao

Pontuacdo-0

A maioria das frases ndo contextualiza a informac¢éo no inicio, como recomendado.
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Exemplo de frase inadequada:

Seguir as recomendactes da nova Roda dos Alimentos e practicar Actividade
Fisica moderada e regular € fundamental para a cbtencao de um peso corporal

saudavel.

Exemplo em linguagem simplificada:

Para ter um peso saudavel deve seguir as recomendag¢des da (nova) roda dos alimentos e

praticar atividade fisica todos os dias.
(deveria aindafacultar-se exemplos de tipos de atividade fisica e de tempos de prdtica recomendados).

Exemplo de frase inadequada:

Refrigerantes, bolos, chocolates, compotas, rebucados e cutros doces sao
exemplo de alimentos especialmente ricos em acucar. O consumo deste tipo de
dimentos deve ser feito, preferenciaimente, no final das refeicoes, e a suaingestao
nao deve ser didria mas sim restrita a ocasibes festivas.

Exemplo em linguagem simplificada:

Reserve os alimentos com muito aglcar como os bolos, chocolates, compotas e
rebucados apenas para dias especiais e de preferéncia para depois das refeicoes.

Exemplo de frase inadequada:

A subdivisdo de alguns dos anteriores grupos e o estabelecimento de
porcoes didrias equivalentes constituem as principais alteractes implemen-
tadas neste novo guia.

Exemplo em linguagem simplificada:

A nova roda dos alimentos é diferente da roda anterior porque:

e Tem mais grupos alimentares

e Refere o numero de por¢des que devemos comer de cada grupo alimentar.

147



Fator 8- Titulos e subtitulos

Pontuagao- 1

A informacdo possui subtitulos em namero suficiente, contudo cerca de metade
destes sdo demasiado tedricos e nao refletem as reais necessidades dos leitores.

Exemplo de titulos demasiado tedricos e alternativas em linguagem simplificada

Exemplo de titulos inadequados Titulos em linguagem simplificada
Bebidas O que deve saber sobre as bebidas?
Acucar e produtos agucarados O que deve saber sobre os doces?
Sal e produtos salgados O que deve saber sobre o sal?

3-Categoria de Grafismo

Fator 9- llustracdes da capa/Frente

Pontuacdo-0

A imagem da capa/frente ilustra a nova roda dos alimentos e ndo uma finalidade
comportamental sendo por isso inadequada. A ilustragcdo da capa pressupde ainda que
todas as pessoas conhecem a finalidade da roda dos alimentos.

Fator 10- Tipo de ilustracdes e grafismos

Pontuacdo-0

As ilustragbes ndo constituem “desenhos de contorno” como recomendado sendo
por isso inadequadas quanto ao tipo.
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Fator 11- Relevancia das ilustracdes

Pontuagdo- 1

Embora as ilustracdes relativas a roda alimentar, a chavena e as colheres, sejam
relevantes face ao conteudo da informacgéo, elas ndo representam as suas ideias-chave,
como recomendado. As restantes ilustracées tém pouca relevancia, uma vez que cumprem
uma funcdo mais estética do que informativa.

Fator 12- Tabelas, quadros e graficos

Pontuacao-0

Os quadros e as tabelas possuem um nivel de literacia demasiado elevado e a
informacdo néo faculta legendas ou exemplos para facilitar a sua interpretacdo. Estes
elementos possuem também falta de espaco em branco, letra pequena e falta de
contraste. Os aspetos referidos dificultam a interpretacdo dos quadros e das tabelas que
sdo, ja por si, desaconselhados em informacdo destinada a populacbes com baixa
escolaridade.

Fator 13 — Legendas das imagens

Pontuacdo- 1

Algumas imagens estdo legendadas, como as colheres e o copo. Contudo, a roda
dos alimentos néo identifica os grupos alimentares nem possui legenda explicativa.
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4-Categoria de Layout e tipografia

Fator 14- Layout

Pontuagao- 0

O folheto possui 5 caracteristicas de layout inadequadas: i) a letra tem pouco
contraste; ii) o espacamento é insuficiente; iii) a linha € demasiado longa; iv) as ideias-
chave ndo aparecem destacadas e; v) o negrito € mal utilizado (destaca a informacédo
secundaria).

Fator 15- Tipografia

Pontuacdo-0

A tipografia da informacao é inadequada porque: i) a letra é demasiado pequena; ii)
o formato da letra é pouco legivel; iii) os titulos estdo escritos em maildsculas (0 que
dificulta a legibilidade); iv) utilizam-se letras brancas (com falta de contraste); e V)
empregam-se seis tipos de letra diferentes na mesma pagina.

Fator 16- Listas e tépicos

N3o aplicavel

O folheto n&o possui listas.
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5-Categoria de Aprendizagem

Fator 17- Interacao

Pontuagao- 1

O folheto possui interacdo passiva sob a forma de perguntas nos subtitulos. Nao se
observa interacgéo ativa.

Fator 18- Modelamento

Pontuacao-0

A maior parte do conteudo € demasiado tedrica e possui informacdo técnica
desnecessaria que dispersa o leitor das ideias principais. Ndo sdo dados exemplos da
implementacdo dos comportamentos no dia-a-dia ou “explicagdes passo-a-passo”, como
recomendado.

Fator 19- Motivacéo e autoeficacia

Pontuacao-0

A informacdo é demasiado extensa e possui conteidos com um nivel de literacia
muito acima do recomendado. A complexidade da informagcdo e a sua falta de
ancoramento a realidade diaria da audiéncia desmotivam o leitor que pode nao conceber a
sua utilidade pratica.
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Folheto 6- Concluséo da avaliacao

Score total de adequagdo- 14%

O folheto transmite informacédo pertinente mas fa-lo através de uma abordagem
demasiado técnica, que acaba por ndo responder as necessidades diarias da audiéncia.

No estilo de escrita, demasiado complexo, verificam-se inadequac¢des como: i) uso
da voz passiva; ii) emprego do discurso indireto; iii) uso de vocabulario hermético e de
palavras técnicas e; iv) apresentacdo de férmulas matematicas e referéncia a
percentagens.

O titulo do folheto reflete uma abordagem centrada no discurso técnico e em
instrumentos pedagdgicos (roda dos alimentos) e ndo em comportamentos (escolha dos
alimentos mais saudaveis), apresentando um ambito demasiado teorico.

O folheto possui também um layout inadequado que resulta da falta de espaco em
branco, do uso de linhas demasiado extensas e do emprego de uma letra muito pequena.
As ilustracdes seriam mais relevantes se esclarecessem as ideias-chave (como as por¢oes
alimentares), e seriam mais adequadas relativamente ao seu tipo se constituissem
“desenhos de contorno
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Folheto 7: “Papa Bem na Gravidez”

Papa Bem

Feragrde f erine

Papa Bem na Gravidez

Atencdo 35 dicas Papa Eem!
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1- Categoria de Conteudo

Fator 1- Finalidade

Pontuacdo-0

O titulo “PapaBem na gravidez” n&o esclarece totalmente sobre o contetdo do
folheto, dado que pode sugerir trata-se de informagédo apenas sobre alimentacdo. Esta
falha ndo é corrigida pela frase introdutéria, uma vez que esta € pouco concreta.

Exemplo de introdu¢éo inadequada:

Atencdo as dicas Papa Bem!

Medidas que contribuem para um crescimento saudawvel

| & para a prevencao da obesidade infantil durante a gravidez:

Exemplo de introdugdo em linguagem simplificada:

E muito importante ter uma gravidez saudavel.

Uma gravidez com saude permite-lhe disfrutar desse periodo tdao importante da sua vida.

Mas também contribui para que o seu bebé cresca saudavel e evite doengas como a obesidade.
O PapaBem preparou alguns conselhos sobre a alimentagdo e sobre a atividade fisica, na gravidez.
Estes conselhos vao ajuda-la a fazer as escolhas mais saudaveis, para si e para o seu bebé.

Atencdo as dicas Papa Bem!

Fator 2- Contetdo sobre comportamentos

Pontuacdo- 2

O conteudo da informagédo incide, na sua quase totalidade, sobre comportamentos
gque fazem parte do quotidiano das gravidas. Sao facultadas “dicas” que ajudam a
concretizar as recomendacdes veiculadas.
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Fator 3- Ambito

Pontuagao- 1

O ambito da informacéo esta adequadamente circunscrito a finalidade, embora esta
nao apareca claramente definida no titulo, na frase introdutéria ou nas ilustracoes.

Para ser mais adequada a populacbes com baixa escolaridade, a informacao
deveria incidir sobre cada uma das tematicas abordadas (alimentacdo ou atividade fisica)
separadamente. Existem também duas frases fora do ambito do folheto. Uma porque entra
em aparente contradicdo com o resto da informacéo, e outra porque utiliza um tom infantil
inadequado para populacdes adultas.

Exemplo de frases inadequadas:

Guie-se pelo seu apetite para comer as quantidades de que necessita,
nem mais, Nem menos.

A refeigcdo, cumpra a regra dos 35: Sentada, Sossegada e Sociavel.

Fator 4- Resumo ou revisdes

Nao aplicavel

A informac&o ndo possui resumos ou revisdes.

2- Categoria de Literacia

Fator 5 - Estilo de escrita

Pontuacdo- 2

No que se refere ao estilo de escrita, o folheto parece dividido em duas partes, uma
primeira parte muito adequada e uma segunda parte menos adequada. Na primeira
pagina, a informacao esta estruturada através de frases curtas, construidas na voz ativa e
através do discurso direto, preenchendo-se os requisitos de um estilo de escrita muito
adequado. Na segunda pagina, desenvolvem-se frases demasiado longas, construidas na
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VOz passiva e sem contextualizacdo. Existem ainda algumas falhas no sequenciamento da
informacao, que ndo responde a ordem aconselhada.

Exemplo de informacao com sequéncia inadequada

Prefira sempre os oleos vegetais, como azeite, oleo de amendoim, de soja, de milho e de girassol, e os cremes
vegetais para barrar sem gorduras trans.

Evite as gorduras animais, como natas, manteiga, banha, toucinho & bacon e os dleos de coco e de palma.

Modere o consumo de sal, utilizando pouco sal para cozinhar, ndo adicionando sal no prato e evitando produtos
e alimentos com excesso de sal.

Exemplo em linguagem simplificada:

e Evite gorduras animais, como as natas, a manteiga e o bacon.

e Prefira os 6leos vegetais, como o azeite e o 6leo de girassol ou de soja.

e Também pode optar pelos cremes vegetais, como a manteiga de soja. Escolha os cremes vegetais
sem gorduras trans no rétulo.

e Vigie o consumo de sal. Cozinhe com menos sal e nao utilize sal refinado a mesa.

e Evite também alimentos muito salgados, como o presunto ou as batatas fritas de pacote.

Exemplo de frase inadequada:

Siga rigorosamente os cuidados de higiene com a alimentacdo e evite os alimentos nao indicados
para o periodo da gravidez: carne, pescado e ovos mal cozidos, leite ou laticinios nao pasteurizados
e vegetais e frutas crus nao higienizados.

Exemplo em linguagem simplificada:

Cozinhe bem a carne, o pescado e os ovos.

Veja o rétulo dos lacticinios, como o leite, o iogurte e o queijo para confirmar que sdo
pasteurizados. Isto quer dizer que o alimento esteve a temperaturas altas para ndo provocar
doencgas. Lave muito bem os alimentos crus e as frutas.

Fator 6- vocabulario

Pontuagdo- 1

Com excegédo de algumas “palavras de categoria” (substantivos comuns), e de
alguns termos técnicos, o vocabulario utilizado é simples e acessivel. No que respeita aos
aspetos gramaticais desaconselhados, constata-se o uso da nominalizacdo do verbo
(utilizacdo do verbo como substantivo), da multipla adjetivacdo e a falta de artigos
definidos.
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Exemplos de vocabulario inadequado:

Tipo de inadequacéo
de vocabulario

Exemplo de vocabulario inadequado

Palavras de categoria

Lacticinios, tubérculos, carne vermelha, cremes vegetais, bebidas
acucaradas

Palavras técnicas

Gorduras trans, obesidade infantil, diabetes gestacional, roda dos
alimentos, pasteurizados, higienizados

Juizos de valor

Modere o consumo, longos periodos, muito quente

Nominaliza¢&o do verbo

Limite o consumo, privilegie o consumo, modere 0 consumo

Multipla adjetivacéo

Alimentacdo completa, equilibrada, variada e segura

Omisséo de artigos

‘como (...) 6leo de amendoim”; “como natas, manteiga, (...)’

Pontuagao- 1

Fator 7- contextualizacao

As frases estdo adequadamente construidas e contextualizadas, salvo exce¢des como as transcritas

abaixo.

Exemplo de frase inadequada:

mais prazer. Caminhada, natacao, hidroginastica, musculacao,

pilates s3o0 apenas algumas das modalidades pelas quais pode optar,
desde que sejam feitas de forma adaptada a cada periodo da gravidez
e com intensidade moderada.

Exemplo em linguagem simplificada:

Opte por modalidades com intensidade moderada e adapte-as aos
diferentes periodos da sua gravidez. Pode fazer, por exemplo
caminhadas, hidroginastica, pilates etc...

Exemplo de frase inadequada:

Quer esteja a iniciar um plano de atividade fisica, quer esteja em grande
forma, ndo se exercite até a exausto e evite gque o seu corpo
fique muito quente.

Exemplo em linguagem simplificada:

N3o se exercite até a exaustdo e evite ficar muito quente, mesmo que
esteja em boa forma fisica.
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Fator 8- Titulos e subtitulos

Pontuagao- 1

O titulo do folheto (PapaBem na gravidez) ndo esclarece totalmente sobre a
finalidade da informacao, fato que nédo é corrigido por um subtitulo esclarecedor. Por outro
lado, os subtitulos “Atencao as dicas PapaBem” ou “sabia que...” sdo muito adequados. Ja
os subtitulos “atividade fisica” e “alimentacdo” sdo demasiado vagos. A divisdo da
informacdo em partes mais pequenas, através de um acréscimo de subtitulos, aumentaria
a adequacao da informacao a pessoas com baixa escolaridade.

3- Categoria de Grafismo

Fator 9- llustracdes da capa/Frente

Nao aplicavel

N&o existem ilustragdes na capa/frente do folheto

Fator 10- Tipo de ilustracdes e grafismos

Pontuacdo-0

Segundo as diretrizes do teste SAM, os pictogramas ndo sdo adequados a
populacdes de baixa escolaridade.

Fator 11- Relevancia das ilustracdes

Pontuagdo- 1

Apesar dos pictogramas nao se adequarem a populacdes com escolaridade inferior
a 10 anos, eles possuem relevancia face ao contetdo, uma vez que ilustram os subtitulos.
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Fator 12- Tabelas, quadros e graficos

Nao aplicavel

N&o existem tabelas, quadros ou graficos.

Fator 13 — Legendas das imagens

Pontuacgao- 1

Os pictogramas constituem as Unicas imagens do folheto e estdo sempre
associados a um titulo.

4- Categoria de Layout e tipografia

Fator 14- Layout

Pontuagao- 1

A informacdo possui caracteristicas de layout adequadas como: i) 0 uso de caixas
de texto; ii) o emprego da cor; iii) 0 recurso aos bullets; e iv) a utilizagcdo de suficiente
espaco em branco. Contudo, verificam-se inadequacdes na utilizacao de pistas tipograficas
(caixa de texto, negrito etc....), como € exemplo o uso de negrito na frase: “sentada,
sossegada e sociavel”. Na segunda pagina, o layout € menos eficaz devido a extenséo
excessiva das linhas e a falta de espacamento.

Fator 15- Tipografia

Pontuacao-0

A tipografia do folheto é inadequada porque a letra € demasiado pequena e tem
falta de contraste. Outro erro de tipografia refere-se ao uso de letras brancas
(desaconselhado pela falta de contraste e dificil legibilidade).
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Fator 16- Listas e topicos

Pontuacgdo- 0

As listas sdo inadequadas porque possuem mais de 5 itens. Deveriam ser divididas
em partes mais pequenas através de subtitulos.

4- Categoria de Aprendizagem

Fator 17- Interacao

Pontuagdo- 1

Existe interagdo passiva através dos subtitulos “sabia que...” e “Atencdo as dicas
PapaBem”. Nao se observa interagéo ativa.

Fator 18- Modelamento

Pontuacgao- 2

O folheto incide sobre comportamentos concretos, concretizaveis no dia-a-dia do
leitor. S@o fornecidas dicas e conselhos préaticos para facilitar a realizacdo das condutas
recomendadas. Neste sentido o fator de modelamento € muito adequado.

Fator 19- Motivacéo e autoeficacia

Pontuagdo- 1

O folheto € demasiado extenso, mas 0s comportamentos sugeridos estdo bem
explicados e parecem faceis de realizar.
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Erros detetados no folheto

Onde se Ié: “Medidas que contribuem para um crescimento saudavel e para a
prevencao (...), deve ler-se medidas que contribuem para que o seu filho cresca saudavel e
(...)

Onde se |é: “Evite as gorduras animais como natas, banha, toucinho e bacon e os
Oleos de coco e de palma”, deve ler-se: “Evite as gorduras animais como as natas, a
banha, o toucinho e o bacon. Evite também os 6leos de coco e de palma porque tém muita
gordura”.

Onde se |é: “evite os alimentos ndo indicados para o periodo da gravidez: carne,
pescado e ovos mal cozidos”, deve ler-se, por exemplo: “Evite a carne mal passada e o
pescado e ovos mal cozidos”.

Onde se lé: “converse com o seu médico para saber se ndao tem nenhuma
contraindicagcao”, deve ler-se: “para saber se a atividade fisica ndo lhe é contraindicada”.

Folheto 7- Concluséo da avaliacao

Score total de adequacdo- 47%

O conteudo da informacé&o incide na sua quase totalidade sobre comportamentos.
Sao veiculadas dicas e conselhos praticos e ndo apenas conhecimentos tedricos.

A primeira pagina da informacdo tem um estilo de escrita muito adequado e
emprega um vocabulario simples. Na segunda pagina, verificam-se frases extensas,
escritas na voz passiva e sem contextualizacdo, o que torna o estilo de escrita menos
adequado.

O ambito do folheto restringe-se a finalidade, embora o tom néo seja sempre o mais
adequado. Verificam-se varias caracteristicas de layout adequadas, como a utilizacéo de
muito espaco em branco e o uso de cor. Relativamente as inadequacdes de layout e de
tipografia, as mais importantes incluem o uso incorreto de pistas visuais, o tamanho
excessivo da linha, na segunda pagina e o uso de letra pequena e sem contraste.
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Folheto 8: “Recomendag¢ées para uma alimentagao diaria mais saudavel!! ”

Mantenha um peso adequado a sua estatura!

Para que se mantenha o mais saudavel possivel, é
fundamental que procure obter um equilibrio entre a
energia que consome e a energia que gasta - isto &,
ndo consuma mais energia do que aquela que
consegue gastar, caso contrario vai ganhar
peso!

Qual é o peso certo?

Actualmente usa-se o indice de Massa Corporal (IMC)
para determinar se um adulto tem o peso adequado a
sua estatura ou ndo. O IMC é um indice simples, fidvel
e facil de usar que indica o numem de qunlos de peso
por metro de I que cada
pessoa tem.

Como se calcula o indice de Massa Corporal?
Dividindo o peso actual pela altura ao quadrado.
IMC= peso em Kg / altura’ em metros

Por exemplo: Uma pessoa que meca 1,65m e pese 60
Kg, tem um IMC de:

IMC= 60/ (1,65 x 1,65) = 22,04 — O que significa este
valor?

Se o seu valor de IMC: for

118,5 — pe magra

Entre 18,5 e 24,9 — tem um peso normal;
Peso adequado a sua altura;

Entre 25 e 29,9 — tem excesso de peso;
Pré-obesidade;

Superior a 30 — tem
Peso muito excessivo para a sua altura.

Assim, no exemplo apresentado (IMC= 22,04),
a pessoa tem um peso normal!

Ter habitos alimentares saudaveis ndo &

imo de uma ©ou mondto-

na. Pelo contrario, um dos pilares fundamentais para
uma € a vari

Quanto mais variada !or a sua selecgao ali-
mentar, melhor! Dil
com diferentes nutrientes o que, garante que todas
s & s cionais e A

Optar por habitos alimentares mais sauda-
veis, ndo significa deixar de comer aqueles alimen-
tos menos saudaveis que tanto gosta. O |mponanle
é que o desses ali a
excepgdo e ndo a regra do seu dia a dia alimentar.

Encare a

de praticas
is como uma i

mais

para expe-

rimentar novos alimentos e novos modos de confec-
¢a0, que para além de serem apetitosos, s30 uma
forma de contribuir para a melhoria do seu estado
de saude.

Texto e Fotografia: Vanessa Candeias
Diviso de Promogdo e Educacio para a Saide
Direcgio Geral da Saide
Ministério da Saode

Actualmente sabe-se que os habitos
i e a inactividade fisica sdo dois dos
principais factores de risco para o aparecimento de
i i car-

o de cas e
Irﬁammoamaommmmﬁmm
(em salada ou

como
diovasculares e até alguns tipos de cancro.

E por isso de primordial importancia que todos
adoptemos um estilo de vida mais saudavel, cui-
dando dos nossos habitos alimentares, praticando
mais activi fisica e ndo

RECOMENDACOES PARA FAZER UMA
ALIMENTACAO DIARIA MAIS SAUDAVEL:

Tome sempre 0 pequeno-almogo:

péo escuro ou de mistura
esqueca de incluir fruta fresca!

demasiutmas) Wﬁ&-
mental do seu prato. x & a.,( i

v [

Aunmomemmd.hﬂ

Lembre-se: "Para terminar a belaza,ahnaén
melhor "menaflumnotmobpodewbmme—
sas mais entre as
'argsne'afomemn&umpepadefrmampu\haﬁ
de outro alimento (ex.: um pedago de pSo ou um iogurte...).

uma pequena ceia antes do deitar!

\ P R ~ \‘
consumt do st

2y
lpalﬁaparanmnieq;ﬂodasaimm

o-vt\ua.
lhed)maa

,iaus r-hlrp-nmsm Nao adicons sa
ﬁmmqpnwl mmwamomlavmo
Em!a'&nmnbchﬁﬁahhsmsalgsdos(ex choungo
e outros

Apeledasavesaawdum fa
serem prejudiciais & sadde, devaévita

Beba agua simples em abundancia ao longo do dia!

queijos, caldos m—-A ali- CMelﬁusbassemadpﬁodeagmrsaoummamwa

mentos tipo fast-food, etc. ...). agua! Evite os refrige-
3 mnhsebebdasamﬁmlsébasedswmdaﬁulosqw

5 L sdo pobres em nutri @ ricas em agucar.

/ ".

Evite ingerir agicar e

Néo adicione agicar ao leite, d\lwuﬁ, w

se ao sabor natural destas 0 0!

ricos em aglcar (ex.: de ia e ia Se
mel, sobre

das, gomas, v aﬁ:,L; i fang 3

Estes alimentos s6 devem ser consumidos ocasionalmente @ aos 17 anos ndo devem consumir

de preferéncia apés uma refeigdo. lcool! -

Recomendagodes para uma
Alimentagao Diaria
mais Saudavel!!

Ministério da Saade

e D

da

dutos de origem animal.

Diminua ndo s6 a quantidade de yxﬁn para

cozinhar e temperar, mas também o

tos com elevado teor de gordura (ex.: ‘banha,
i ia e natas,

Prefira de [
, tais como:
nnlhadoc'

Mﬂap«mmmeampoucaw vt
sumo de alimentos fritos, pois estes
qtamliadasdepdua.

mdﬂ(mmadas)poneslasshmy&t

para a sua saide. E
e ‘ *
! il
- .

Nao utilize g foram q

Gleos queimados. e & *“‘

Evite cozinhar mais do que duas

gordura, pois as altas temperatut esta é sub-

metida durante o processamento culindrio (ex. fritura),

levam & sua degradacdo e a0 aparecimento de subs-
tncias cancerigenas, que passam para o alimento

enquanto este & cozinhado.

4

Privilegie sempre o consumo do azeite QM4

as outras gorduras, tanto para cozinhar,
temperar os pratos. ‘ »
4

162



1- Categoria de Conteudo

Fator 1- Finalidade

Pontuacgao- 1

A finalidade est4 expressa no titulo e na introdugdo, embora com um nivel de
literacia superior ao recomendado. A ilustracdo faz alusdo a finalidade mas néao ilustra
comportamentos.

Fator 2- Conteudo sobre comportamentos

Pontuacgao- 2

O conteddo incide na sua quase totalidade sobre comportamentos.

Fator 3- Ambito

Pontuagao- 1

O ambito do folheto cinge-se a finalidade sem que exista dispersao por informacédo
secundéria, contudo a informacdo € demasiado extensa para pessoas com baixa
escolaridade.

Fator 4- Resumo ou revisdes

Pontuacao- 0

O folheto n&o possui resumos ou revisdes
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2- Categoria de Literacia

Fator 5 - Estilo de escrita

Pontuacgao- 1

Grande parte da informacdo esta adequadamente escrita na voz ativa, no entanto
constata-se a existéncia de frases longas e com significado intrincado. O calculo do IMC,
apesar de exemplificado, representa uma exigéncia de numeracia demasiado elevada para
populacdes com baixa escolaridade.

Fator 6- vocabulario

Pontuacgao- 1

7

A generalidade do vocabulario é simples e acessivel, mas a informacédo utiliza
vocabulos e palavras técnicas com um nivel de lecturabilidade muito superior a 6 anos de
escolaridade.

Fator 7- contextualizacao

Pontuagao- 1

Verificam-se frases sem contextualizacdo da informacdo no seu inicio, como
recomendado.

Fator 8- Titulos e subtitulos

Pontuagao- 2

O folheto esta adequadamente subdividido em pequenas partes através de
subtitulos.
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3-Categoria de Grafismo

Fator 9- llustracdes da capa/Frente

Pontuagao- 0

A frente pode ser considerada chamativa pelas cores que emprega, mas nao
resume a finalidade do folheto nem ilustra as ideias principais.

Fator 10- Tipo de ilustragOes e grafismos

Pontuagao- 0

As ilustracdes do folheto ndo sédo “desenhos de contorno”, ndo tém uma leitura facil
e retiram contraste ao texto, dificultando a legibilidade da informacé&o.

Fator 11- Relevancia das ilustracdes

Pontuagao- 0

As ilustracdes sao irrelevantes porque tém uma funcdo principalmente estética e
nao transmitem as ideias-chave da informacédo. O fato das ilustracdes se encontrarem em
segundo plano dificulta a legibilidade do texto.

Fator 12- Tabelas, quadros e gréaficos

N3o aplicavel

A informacé&o nao possui tabelas, quadros ou grafico
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Fator 13 — Legendas das imagens

Ndo aplicavel

O folheto ndo possui imagens

4- Categoria de Layout e tipografia

Fator 14- Layout

Pontuacgao- 1

A informacdo contém aspetos de layout adequados, como a divisdo da informacgéo
em pequenas partes e o uso de cores. Os restantes aspetos do layout séo inadequados.
Verifica-se falta de espaco em branco, pouco espaco entre as linhas do texto e falta de
contraste na letra. Tudo isto se traduz numa ma legibilidade do texto.

Fator 15- Tipografia

Pontuacao- 0

Embora as pistas visuais, como as caixas de texto e a cor, sejam empregues de
forma muito adequada, o tamanho da letra € muito pequeno e as ilustracdes, colocadas em
2° plano, retiram-lhe contraste. A tipografia da informacéo é por isso muito inadequada.

Fator 16- Listas e tdpicos

Nao aplicavel

O folheto n&o possui listas.
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5- Categoria de Aprendizagem

Fator 17- Interacao

Pontuacgao- 1

O folheto possui interacdo passiva, sob a forma de questbes e interacao ativa. No
entanto, o calculo do IMC ndo € uma atividade adequada a pessoas com baixa
escolaridade, uma vez que exige competéncias de numeracia mais elevadas.

Fator 18- Modelamento

Pontuagao- 2

O folheto descreve os comportamentos sugeridos de uma forma concreta e facil de
aplicar ao dia-a-dia

Fator 19- Motivacao e autoeficacia

Pontuagao- 1

Com excecdo do calculo do IMC, a informacdo descreve tarefas que ndo sado
demasiado exigentes, motivando o leitor para a sua realizacéo.
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Folheto 8- Conclusao da avaliacao

Score total de adequacgdo- 44%

O folheto explica a sua finalidade no titulo e na introducédo, apesar da ultima possuir
um nivel de literacia demasiado elevado. O ambito da informacdo estd4 corretamente
circunscrito a finalidade mas o folheto é extenso para pessoas com baixa escolaridade.

O conteudo foca comportamentos que sao descritos de forma objetiva e praticavel
no dia-a-dia. O estilo de escrita é adequado uma vez que usa a voz ativa e um vocabulario
gue €, na sua generalidade, simples.

Contudo, verificam-se algumas frases demasiado extensas e sem
“contextualizagao”, e identificou-se uma tarefa de numeracia demasiado complexa (célculo
do IMC). As ilustracBes ndo representam as ideias-chave da informacéo e por aparecerem
em segundo plano retiram legibilidade ao texto. As letras possuem fraca legibilidade devido
ao seu tamanho reduzido e a falta de contraste.
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9.2- Resultados da segunda fase

Na segunda fase do estudo realizou-se um inquérito por questionario (anexo 5, pag
247) com a finalidade de testar, com uma amostra de 239 pessoas, dois aspetos: i)
algumas inadequacfes da informacdo avaliada na primeira fase e; ii) procedimentos de

simplificacéo da linguagem (plain language).

O teste das inadequacdes realizou-se ao nivel de quatro categorias de informagéao:
i) categoria de nivel de literacia; ii) categoria de grafismo; iii) categoria de aprendizagem e,
iv) a categoria de layout e tipografia. Para testar as inadequacdes referentes ao nivel de
literacia da informacé&o colocaram-se aos entrevistados questdes sobre vocabulario e sobre

conceitos de numeracia presentes nos folhetos (anexo 6, pag 269).

Neste sentido foi pedido aos inquiridos que, entre 4 opc¢Oes de resposta,
identificassem a definicdo correta de algumas palavras e expressoes retiradas do folheto.
Selecionou-se para este efeito tanto “palavras técnicas” como “palavras de categoria”,

como ainda expressfes que transmitissem “juizos de valor” (ex.: consumo moderado).

Neste teste de compreensdo de vocabulario, entre as 239 respostas obtidas 68%
nao identificaram o significado das palavras e das expressfes assinaladas, (mesmo sendo
dada a possibilidade de consultar o folheto durante a entrevista). Por exemplo, no grupo de
“palavras técnicas,” 63% das 150 respostas nao identificaram o significado de expressdes
como “consulta de enfermagem e saude mental”, ou de “antioxidante”. J& na tarefa de
sinalizar o grupo de alimentos pertencente a categoria dos “alimentos frescos”, 57% das 60
respostas nao foram corretas (total de respostas erradas e de respostas “nao sei”) (anexo
7.2, pag 274).

No que se refere a compreensdo de mensagens transmitidas atraves de “juizos de
valor”’, 83% dos 30 inquiridos nao interpretou corretamente a recomendagao para uma
‘ingestdo moderada de azeite”. Sendo que, entre as respostas erradas, 57% das pessoas
interpretaram que deveriam usar mais do dobro da quantidade recomendada, e 26%
admitiu ndo saber calcular essa quantidade (para consultar a pergunta n°® 1 do questionario

5, ver anexo 5.5, na pag 258).

Face a recomendacao para a realizacdo de uma pratica regular de atividade fisica
e perante quatro opcdes de resposta, onde duas das respostas foram consideradas

corretas, 50% dos 30 inquiridos ndo responderam corretamente.
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Relativamente aos fatores de numeracia, confirmou-se que as expressdes
matematicas (como o calculo do IMC), o uso de unidades de medida (ex.: 200 gr.), quando
nao sao devidamente exemplificadas (ex.: uma colher de sopa de azeite), e as preposi¢coes
complexas (ex.: “deve consumir 5 porcfes de fruta e horticolas diariamente”) exigem um

nivel de literacia demasiado elevado para a amostra inquirida (anexo 7.2, na pag 274).

No que se refere a interpretacdo das referidas proposicbes complexas, quando
convidados a identificar, entre 4 opc¢des, o significado da frase “deve consumir 5 porgdes
de fruta e horticolas diariamente”, apenas 43%, entre as 30 pessoas entrevistadas
selecionaram a resposta correta (ver pergunta n° 6, do questionario n.° 1, no anexo 5.1,
pag 249).

Por outro lado, 77% das 60 pessoas questionadas erra ou nao sabe sinalizar a
resposta correta, no diz respeito a traduzir o peso dos alimentos por unidades
(respondendo, por exemplo a questéo: “quanto sdo 300 gr. de magas em unidades?”). Esta
constatacdo confirma a regra do plain language que aconselha facultar exemplos das
unidades de medida através de “medidas caseiras” (ex.: numero de colheres de sopa) ou

de unidades (ex.: uma cebola).

No que se refere a optar entre resolver formulas mateméticas, como a féormula do
IMC (indice de massa corporal), ou a identificar este indice diretamente em tabelas ou
quadros, 10% das 30 pessoas inquiridas consideraram ambas as opcdes dificeis, e 76%
preferiram a segunda opcao ( consultar a pergunta 3, do questionario n.° 6, no anexo 5.6,
pag.260).

Para testar o impacto da falta de legendas e de “vinhetas” na compreensao de uma
imagem, perguntou-se a 30 pessoas se conseguiam identificar os hortofruticolas no grafico
circular presente na informacédo. Entre os auscultados, 62% né&o identificou a fracdo do
gréafico correspondente aos alimentos referidos (ver anexo 7.1, na pag 272). Neste sentido,
a ilustracdo, tal como é apresentada no folheto, foi incompreendida pela maioria dos
inquiridos. Tal ocorréncia poderia ter sido evitada através do uso de legendas e/ou de

“vinhetas”, como estabelecido pelo plain language.

Face a pergunta sobre as medidas mais importantes para melhorar a informacéao
sobre alimentacéo, entre as 239 respostas obtidas: 36% sublinharam “dar dicas para o dia-

a-dia”; 26% apontaram “ilustrar a informacéo com imagens”; 18% escolheram “usar menos
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palavras médicas” e; 14% responderam “escrever de forma mais facil”. Os restantes 4%

das respostas apontaram outras medidas.

Para testar os procedimentos de simplificagdo de linguagem, inquiriram-se 180
pessoas e realizaram-se 13 questbes sobre a sua preferéncia relativamente a diferentes
formas de escrever a informacao contida no folheto. Aos entrevistados foram mostradas 2
ou 3 versdes diferentes da mesma informacéo, tendo-se obtido 360 respostas (anexo 7.3,
pag 275).

Nas questdes em que se utilizaram apenas duas versdes da informacao, foi
perguntado aos entrevistados se preferiam a verséo original, tal como aparecia no folheto
ou, uma versao em linguagem simplificada. Podendo estes optar por responder entre : a)
versdo em linguagem simplificada; b) a versédo original do folheto; c) ambas as versdes sao
faceis ou; d) ambas as respostas séo dificeis. Neste contexto, 82% entre as 150 respostas

obtidas indicaram preferir a informacéo produzida em linguagem simplificada.

A preferéncia dos materiais em linguagem simplificada foi tanto mais acentuada
guanto mais extensas foram as unidades de informacao apresentadas aos entrevistados.
Neste sentido, quando se deu a escolher entre trés tipos de informacdo com um tamanho
A4, das 30 pessoas inquiridas 96% preferiu a informacdo em linguagem simplificada (ver

pergunta n° 8, do questionario 7, na pag 262).

Por outro lado, quando se apresentaram excertos de informagdo com cerca de 4
paragrafos, a versdo em linguagem simplificada foi preferida em 90% das 60 respostas
obtidas. Finalmente, quando se testaram apenas frases ou palavras, apenas 54,2%, dos

59 inquiridos preferiu a versdo em linguagem simplificada.

O facto da preferéncia dos inquiridos face a linguagem simplificada se manifestar
mais fortemente em informacdo mais extensa, e consequentemente quando esta
concretiza um maior numero das regras da linguagem simplificada, indica que todos os
aspetos desta linguagem s&@o importantes, e que a simplificacdo dos conteudos escritos

pode ser tanto mais necessaria quanto mais extensa for a informacao.

Relativamente as questdes em que se deu a escolher aos inquiridos entre trés tipos
de informacéo: i) um excerto do folheto; ii) uma versdo mais simples do que a apresentada
no folheto; e iii) uma versédo construida segundo as regras da linguagem simplificada, os

resultados foram igualmente favoraveis aos procedimentos de simplificacéo de linguagem.
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Face as questdes sobre qual dos materiais continha as palavras e as frases mais
simples (perguntas 2 e 6, do questionario 7), 3,6%, das 60 respostas indicaram a
‘informagéo simples”; 3,6% selecionaram o folheto; 56,4% referiram a informacdo em
linguagem simplificada e; os restantes 36,3%, consideraram que as palavras e as frases

em questao eram “igualmente faceis”, ou “igualmente dificeis” nas diferentes versoes.

Ja relativamente a questdo sobre qual dos materiais explicava melhor os beneficios
e 0s sinais de alarme dos comportamentos veiculados (questionario n® 7, pergunta n® 3 na
pag. 261): os 30 inquiridos elegeram a “informacgéo em linguagem simplificada” em 47%
das vezes; escolheram a “informacéo do folheto” em 21% das respostas e; optaram pela
“‘informacao simples” em 7% das ocasifes. Os restantes 25% consideraram que 0s 3

materiais explicavam “igualmente bem” os assuntos mencionados.

Na selecdo da informacdo com maior utilidade: (aplicabilidade na vida diaria)
(questionario n°® 7, pergunta 7), 43% dos 30 entrevistados selecionaram a “informacao em
linguagem simplificada”; 14% optaram pelo folheto e; 7% indicaram a “informacéo simples”.

Ainda entre os sondados, 36% consideraram as trés informacgdes “igualmente Gteis”.

bY

A informacdo considerada mais motivante (que mais incentiva a leitura e a
concretizacdo dos comportamentos recomendados) (questionario n°® 7, pergunta 4), foi a
informacéo em linguagem simplificada, assim considerada por 81% dos 30 participantes no
estudo. Seguiu-se a “informagédo simples”, escolhida 15% das vezes. Os restantes 4%

consideraram as trés informacdes “igualmente motivantes”.

No que se refere a selecionar a informagdo mais atrativa visualmente, 0s mesmos
30 entrevistados mencionaram tratar-se da linguagem simplificada em 93% das vezes,
principalmente devido ao layout e as ilustracfes desta informacao. Por outro lado, o folheto

foi considerado a segunda informacao mais motivante em 7% das respostas.

Conclui-se, portanto, que tal como previsto a informacdo simplificada foi a
informacdo mais apreciada relativamente a todas as dimensfes estudadas. A preferéncia
por este tipo de linguagem foi tanto maior quanto mais elevado foi o0 niumero de regras do
plain language cumpridas e quanto mais extensos foram os excertos de informacao

estudados.

Na apreciacdo da informacdo simplificada, o layout e as ilustragcbes foram

destacados pelos leitores como sendo os elementos preferidos da informacdo. Neste
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sentido, os elementos visuais podem ter justificado em grande medida a maior atracdo e

motivacao exercida por estes materiais face a amostra entrevistada.

10-Discussao

A avaliacdo dos folhetos revelou que metade dos materiais analisados €
inadequada, e que a restante metade apenas cumpre 0s requisitos minimos de
adequacado. Este resultado torna evidente a necessidade das autoridades de saude
incentivarem a producao de informacdo adequada, nomeadamente no que concerne as

tematicas da alimentacado e do peso saudavel.

Constatou-se que a média de adequacéo dos folhetos estudados é de 31,6%, ainda
8,4 pontos percentuais abaixo do limiar minimo exigido para um material ser considerado
adequado (sendo este limiar de 40%). Por outro lado, o folheto melhor pontuado obteve
apenas 50% de adequacao. Este resultado preocupante podera estar em parte relacionado

com o facto da informagéo avaliada incidir maioritariamente sobre alimentagéo.

Considera-se que a nutricdo constitui ainda uma area com um discurso dificil de
simplificar e de adequar a pessoas com baixa escolaridade. Trata-se de uma disciplina
gue, por um lado recorre frequentemente ao jargao técnico, complexificando a linguagem,
e por outro lado possui grande dificuldade em operacionalizar os seus conceitos e
recomendacdes, recorrendo frequentemente a juizos de valor (Ex.: “consuma

moderadamente”).

Concluiu-se ainda que, entre os 19 fatores de informacéo avaliados, (agrupados em
5 categorias) 79% foram considerados inadequados. Esta constatacdo de que a grande
maioria dos fatores possui erros que podem comprometer a compreensao dos conteudos
foi muito além do previsto, que circunscrevia o0 grupo de fatores inadequados

principalmente ao nivel dos fatores escritos.

Tendo em conta que, atraves do teste SAM, se detetou uma grande diversidade de
inadequacdes (tanto escritas como gréaficas), os objetivos de identificar as inadequacdes
mais importantes da informagdo e de assinalar os procedimentos de simplificacdo de

linguagem mais eficazes complexificaram-se. Neste sentido, optou-se por fazer uma
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analise mais exaustiva, tanto das inadequacdes detetadas, como das estratégias para as

corrigir.

No que diz respeito as categorias de informacédo avaliadas, (conteudo; nivel de
literacia; grafismos; layout e tipografia e; motivacdo e aprendizagem) os resultados foram
igualmente negativos, sendo que apenas a categoria de aprendizagem foi considerada
adequada. No entanto, este resultado que se refere ao modelamento dos comportamentos
e a motivacdo suscitada no leitor, poderé ter sido sobreavaliado pelo investigador, dado
gue este parametro € mais precisamente avaliado pelas proprias populagfes-alvo.

Verificou-se ainda que, ao contrario do que se poderia esperar, as categorias
relativas aos conteludos graficos obtiveram pontuacdes inferiores as categorias de
conteudos escritos. Este resultado deveu-se a aspetos como: a complexidade das tabelas
e graficos; a falta de legendas nos elementos visuais; a fraca relagdo das ilustracbes com
as ideias-chave; a nao utilizacdo do tipo de ilustracdes recomendado (“desenhos de

contorno”); a falta de legibilidade da letra e; a falta de espaco em branco na folha.

No sentido de melhorar os aspetos referidos, a linguagem simplificada preconiza o
desenvolvimento de um layout “simples e claro”. Deve dar-se especial importancia ao uso
de uma letra com boa legibilidade, a utilizacdo de muito espaco em branco na folha, de
forma a conferir um aspeto “pouco complexo” a informagdo e ao desenvolvimento de

ilustragdes que transmitam “por si s6” as ideias-chave da informacéao.

Considera-se que se devem constituir equipas multidisciplinares que integrem nao
apenas especialistas em conteludos escritos, como também peritos em informacgéo grafica.
Trata-se de ndo descurar os aspetos visuais da informacdo que, numa sociedade tédo

marcadamente influenciada pelo marketing, tém especial importancia.

Relativamente ao grupo dos fatores “escritos”, as categorias que obtiveram menor
adequacao foram o conteudo e a literacia. Na categoria de conteudo, os principais erros
referiram-se a: falta de uma explicagdo clara sobre a finalidade da informacéo, nos dois
primeiros paragrafos do folheto; a natureza demasiado tedrica e abstrata da informagéo e;
a auséncia de resumos. Os resumos constituem um momento importante de recapitulacéo

e de consolidag&o da informacé&o apreendida favorecendo a memorizacdo dos conteudos.

O facto da informacdo possuir um caracter demasiado tedrico e técnico contribui
grandemente para a sua complexidade e para o desinteresse e dispersao do leitor. Isto

resulta tanto numa menor retencdo das ideias-chave da informacdo, como numa maior
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dificuldade, por parte do leitor, para conceber a realizacdo dos comportamentos

recomendados no seu dia-a-dia.

Com efeito, apenas num dos folhetos analisados se exemplifica a finalidade da
informacgéo através de instrugdes “passo a passo”, como recomendado pela linguagem
simplificada. Isto ilustra a necessidade da informacdo avaliada se aproximar das
populacdes-alvo e das suas rotinas diarias. Sera necessario passar a ter em conta o
contexto e os habitos dos leitores para produzir informacdo de saude realmente

catalisadora de mudangas comportamentais.

Fica sublinhada a importancia da adocao de uma perspetiva utilitaria da informacéao.
Pensa-se que uma das principais causas de inadequacdo da informacdo avaliada reside
exatamente na falha em transitar definitivamente para um paradigma centrado nas
necessidades diérias dos leitores. Os folhetos estudados ainda ndo se assumem como um
conjunto de recomendacdes sobre as rotinas diarias das popula¢des (com vista a saude),

mas sim como um resumo de conhecimentos sobre saude.

Este evitamento de uma comunicacdo e de uma abordagem mais vulgar e direta é
também visivel na interagcdo com o leitor, evitando-se o discurso direto, a voz ativa e os

pronomes pessoais.

Consequentemente, na categoria de literacia, os fatores de vocabulério e de estilo
de escrita ndo cumpriram 0s requisitos minimos de adequacdo em metade das avaliacfes.
Relativamente ao vocabulario empregue na informacao, as inadequac¢des mais importantes
consistiram: i) no emprego de demasiado jargdo técnico (ex., antioxidantes); ii) no uso de
‘palavras de categoria” (ex., produtos frescos) e; iii) na utilizacdo de expressdes que
veiculam juizos de valor (ex., quantidade moderada), ao invés de objetivarem o0s

comportamentos desejados.

No que se refere ao estilo de escrita, a falta de clareza e o tamanho excessivo das
frases resultou principalmente do uso da voz passiva, da utilizacdo de tempos verbais
complexos, da omissao dos pronomes pessoais e da nominalizacdo dos verbos (utilizacao

dos verbos como nomes).

Fica deste modo evidente a necessidade referida no teste SAM e nas diretrizes da
linguagem simplificada, de utilizacdo da voz ativa e dos pronomes pessoais. Estes

elementos, ao permitirem interpelar o leitor através de uma linguagem mais direta e mais
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simples, envolvem-no na mensagem e constituem importantes elementos para a sua

motivacao.

Tendo em conta as inadequagOes encontradas na informacdo e tendo sido
calculado o seu peso, no que se refere a clareza das mensagens estudadas,
selecionaram-se como procedimentos de simplificacdo da linguagem prioritarios: i) a
apresentacao clara da finalidade, no inicio da informacéo; ii) o uso de letras com boa
legibilidade; iii) a utilizacdo de vocabulario simples; iv) a simplificacdo do estilo de escrita;
v) a facilitacdo de resumos; vi) o desenvolvimento de ilustragBes, quadros e gréaficos

adequados e; vii) a apresentacao de titulos e legendas em todas as imagens.

Acredita-se que o transitar para a producado de informacéo de saude mais conectada
com a realidade diaria dos leitores depende, em grande medida, do uso de metodologias
participadas na sua elaboracédo. Esta abordagem permitird as diferentes populagbes-alvo
manifestarem as suas necessidades, tornarem explicitas as suas duvidas, e esclarecerem

as suas preferéncias no que diz respeito a comunicacdo em saude.

No que se refere aos resultados obtidos através do inquérito, estes confirmaram de
forma contundente que as inadequacdes detetadas na primeira fase do estudo contribuem
negativamente para a compreensao, uso e aceitacao dos folhetos por parte dos leitores, e
gue os procedimentos de simplificacdo da linguagem aumentaram a adequacdo da

informacéo.

Com efeito, quanto se inquiriu a amostra sobre os vocabulos, os fatores de
numeracia e os elementos graficos considerados inadequados (na primeira fase do estudo)
através do teste SAM, a maioria dos entrevistados demonstrou ndo compreender esses

conteudos.

Esta incompreenséo face a conteudos dos folhetos foi comprovada tanto no que diz
respeito ao jargdo médico, como as palavras “dificeis”, como ainda as expressdes com
“‘juizos de valor”’, aos conceitos de numeracia e a alguns elementos graficos (como o

grafico circular estudado).

Os resultados aferidos através do inquérito corroboraram, portanto, a avaliacao
realizada com o teste SAM, que indicou existirem na informacdo varios elementos
demasiado complexos ou desadequados aos leitores. Confirma-se a hip6tese de que os
materiais avaliados possuem um nivel de literacia demasiado elevado. Esta constatacéo

estad de acordo com a maioria da bibliografia sobre a area, que afirma existir um excesso
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de sofisticacdo na informacédo de saude, sendo urgente a sua simplificacdo (Rudd, 2010;
OMS,2013)

O facto da informagédo conter conteddos ndo compreensiveis pela audiéncia,
contribui fortemente para a sua ineficacia, e para a desmotivacéo dos seus leitores. Pensa-
se gue uma das metas a perseguir devera ser a de eliminar todos os elementos que

possam vir a ser incompreendidos ou mal interpretados pelas popula¢des-alvo.

Considera-se que estudos futuros deverdao debrucar-se sobre a compreensdo da
informacdo de saude utilizando uma amostra de exemplares de informacdo mais ampla.
Este tipo de investigacdo é particularmente relevante uma vez que nao existem formulas
de lecturabilidade para a lingua Portuguesa e dado que se constata dificuldade, por parte
dos autores da informacao estudada, em conceber niveis de lecturabilidade situados nos 6

anos de escolaridade.

No que respeita ao teste dos procedimentos de simplificacdo de linguagem, os
resultados foram também muito favoraveis ao pressuposto prévio de que esta linguagem
melhora a compreensdo da informacdo e de que € preferida pelos leitores, quando
comparada com outros tipos de informacéo.

Com efeito, quando inquiridos sobre a sua preferéncia relativamente a varias
versdes de mensagens dos folhetos, os entrevistados elegeram na grande maioria das
vezes a informagdo em linguagem simplificada. Esta elei¢cdo foi mais significativa face a
excertos de informacdo com um tamanho A4 do que face a frases ou palavras isoladas,
indicando que a linguagem simplificada transcende em muito a mera simplificacdo de

palavras ou frases.

De acordo com esta polivaléncia da linguagem simplificada, os inquiridos indicaram
preferir esta forma de comunicagdo no que respeita a todas as dimensdes da informacgéo
estudadas. Desta forma, a linguagem simplificada foi eleita entre outras formas de
comunicacdo por: i) possuir palavras e frases mais simples; ii) ser mais util; ii) explicar
melhor os beneficios e sinais de alarme relativos aos comportamentos veiculados e,
principalmente; iv) por ser mais motivante. As caracteristicas da linguagem simplificada

gue mais motivaram a amostra inquirida foram o seu layout e ilustragdes.

O facto dos entrevistados terem manifestado especial simpatia pela aparéncia visual
da informacé&o simplificada, relegando para segundo plano a importancia da forma como
esta € escrita, pode dever-se tanto a uma falta de capacidade critica sobre o estilo de
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escrita da informacdo sobre saude (devido a uma habituacdo ao hermetismo de muita
desta informacé&o), como também a uma maior exigéncia no que concerne aos elementos
visuais da informacao resultante dos cada vez mais sofisticados recursos utilizados pelo

marketing nesta dimenséo.

Face a pergunta sobre as medidas mais importantes para melhorar a informacéo
sobre alimentacéo, os entrevistados escolheram em primeiro lugar “dar dicas para o dia-a-
dia” e em segundo lugar “ilustrar a informagéo com imagens”. Estas respostas reforgaram
a importancia de medidas ja identificadas como necessarias na primeira fase do estudo,
como € o caso de conferir utilidade pratica a informacdo e de desenvolver ilustracbes

adequadas.

No presente trabalho, demonstrou-se a validade dos procedimentos de
simplificagdo da linguagem, como forma de adequar a informag&o contida nos folhetos
avaliados. Deseja-se que a investigacdo apresentada possa contribuir de alguma forma
para o desenvolvimento de mais estudos sobre a eficacia da linguagem simplificada em

informacao sobre saude.

Acredita-se que a identidade da linguagem simplificada na area da salde (assim
como a sua denominacdo) requerera de estudos mais aprofundados que se debrucem
também cuidadosamente sobre a transladacédo e adequacao das regras do plain language
para o Portugués, ndo descurando os aspetos gramaticais e culturais que esta linguagem
deve assumir quando transposta para o nosso idioma. Estes estudos deverdo ainda
produzir diretrizes claras e objectivas que auxiliem os profissionais de saude a

desenvolverem a linguagem simplificada em contextos de saude.
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Capitulo IV

11-Segundo estudo: Simplificacédo de linguagem sobre saude: diretrizes e desafios

11.1. - Finalidade

O presente estudo de caso tem como finalidade desenvolver diretrizes para a
construcdo de linguagem simplificada (plain language), em Portugués e na area da saude.

Optou-se por denominar linguagem simplificada a aplicacao das regras do plain language a
informacdo sobre saude, escrita em Portugués. Trata-se de uma denominacdo que se
pretende provisoria até futuro estudos estabelecerem maior fundamentagéo tedrica para o

debate sobre uma denominacéo consensual.

11.2- Objetivos

-Obijetivos gerais

- Analisar o processo de producdo de um glosséario sobre alimentacdo, exercicio
fisico e obesidade, escrito em linguagem simplificada.

- Estabelecer diretrizes para o desenvolvimento de linguagem simplificada em

Portugués, no contexto de saude.
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- Objetivos especificos

- Analisar as dificuldades inerentes ao processo de producdo de 170 definicbes
sobre conceitos associados a alimentacdo, ao exercicio fisico e a obesidade, em

linguagem simplificada.

- Identificar as principais dificuldades encontradas por uma equipa de profissionais
de saude na revisao de definicbes em linguagem simplificada (sobre conceitos associados

a alimentacdao, exercicio fisico e obesidade).

- Estabelecer diretrizes para a producéo de linguagem simplificada, em Portugués e
na area da saude, que auxiliem os profissionais de satde no processo de construcdo desta

linguagem.

BN

- Problematizar os principais desafios relativos a producdo e implementacédo da
linguagem simplificada, escrita em Portugués e aplicada a area da saude.

11.3 Questdes

- Quais os maiores desafios sentidos pelo investigador principal na producédo de
definicdes escritas em linguagem simplificada sobre conceitos relativos a alimentacéo, ao

exercicio fisico e a obesidade.

- No processo de revisdo do glosséario quais foram as regras de simplificacdo de
linguagem que geraram maiores dificuldades aos profissionais de satude (maior nimero de

comentarios e de correcdes)?

180



- Quais as diretrizes para a producdo de plain language em Portugués mais
pertinentes, tendo em conta as dificuldades manifestadas pelos profissionais de saude na

revisdo do glossario?

- Quais os principais desafios na implementacdo da linguagem simplificada, tendo

em conta os resultados encontrados?

12- Método

12.1-Tipo de estudo

O presente estudo constitui uma investigacdo qualitativa, desenvolvida através de
um estudo de caso. Entende-se por estudo de caso como “uma estratégia de investigacao
na qual o investigador explora em profundidade um programa, evento, atividade, processo
ou um ou mais individuos. (...) o investigador recolhe informagao detalhada, através de
uma variedade de procedimentos de recolha de dados, durante um periodo de tempo
determinado” (Creswell, 2009).

A finalidade consiste em estabelecer diretrizes para a producdo de linguagem
simplificada em Portugués, nomeadamente no que se refere as areas da alimentagéo, do
exercicio fisico e da obesidade. Neste sentido analisa-se o processo de producdo de um

glossario, sobre as referidas tematicas, escrito em linguagem simplificada.

Os materiais produzidos pelo estudo destinam-se principalmente a profissionais de
saude interessados na comunicagao simplificada ou envolvidos na prevencao e tratamento

de patologias associadas a obesidade ou na promocao de estilos de vida saudaveis.

O glosséario em linguagem simplificada visa ajudar os profissionais de saude a
“falar, ler e escrever de forma simples” (Rudd, 2012) sobre a obesidade e os estilos de vida
saudaveis. Ja as diretrizes para producdo de informacdo em linguagem simplificada,
pretendem esclarecer sobre as principais regras para construcdo desta linguagem, em

Portugués e na area da saude.
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Tanto o glosséario como as diretrizes sobre linguagem simplificada inseriram-se num
projeto da Escola Nacional de Saude Publica, com o objetivo de divulgar a utilizacdo da
linguagem simplificada em contextos de saude, nomeadamente em informacdo escrita

sobre estilos de vida saudaveis e na prevencao e tratamento da obesidade.

O corrente estudo decorre através de trés fases: Uma primeira fase de producao
das definicbes em linguagem simplificada; ii) uma segunda fase de revisdo das definicoes,
por parte de uma equipe de profissionais de saude e por parte de consultores em
“linguagem clara” (denominacdo do plain language, em Portugués e na area juridica) e,
finalmente; iii) uma terceira fase, de analise das principais dificuldades manifestadas pelos
profissionais de saude (face as regras da linguagem simplificada), e de elaboracédo de

diretrizes para producao desta linguagem.

12.2- Amostra

A amostra consiste numa equipa de 9 profissionais de salde, selecionados por
conveniéncia de colaboradores da Escola Nacional de Saude Publica, e que consentiram
participar na revisdo de um glossério em linguagem simplificada, sobre termos associados

a obesidade.

Colaboraram com o projeto 9 profissionais das areas da saude, nutricdo,
enfermagem e clinica geral. Entre os profissionais que reviram o glossario, 5 possuiam
formacao prévia em literacia da saude e producédo de informacdo simplificada, adquirida
através do workshop” Removing health literacy barriers”, lecionado por Rima Rudd,
investigadora sénior da Harvard University School of Public Health, na Escola Nacional de
Saude Publica. Todos os colaboradores receberam instru¢cdes sobre a linguagem

simplificada e o processo de revisao a levar a cabo.
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12.3-Instrumentos

Para a revisdo das definicdes, foram enviadas aos profissionais de saude as
versbes prévias do glosséario, em formato digital. Enviou-se também um documento
contendo instrucdes sobre a linguagem simplificada, sobre o procedimento de revisdo a

levar a cabo e com referéncias de bibliografia adicional sobre linguagem simplificada.

Os profissionais de saude leram atentamente as definicbes em linguagem
simplificada e registaram 0s comentarios e alteracbes que consideraram adequados,
através do programa de edicdo de texto word.

No que se refere a revisdo do glossario pelos consultores em linguagem clara, esta
iniciou-se ja na terceira fase do estudo e respondeu a necessidades sentidas na segunda
fase do estudo, que se demonstrou mais complexa do que o previsto. Neste sentido, a
versao do glossario enviada aos especialistas em linguagem clara foi ja a versao revista e

validada pelos profissionais de saude.

12.4 Recolha de dados

O glossario foi enviado aos revisores em formato Word, através de correio
eletronico. Cada revisor registou os comentarios e alteracfes que considerou necessarias
e reenviou o documento ao investigador principal, para troca de ideias e para efetivacao

das alteracfes necessarias.

Este procedimento repetiu-se com cada revisor entre 1 a 8 vezes, segundo a
necessidade de estabelecer consensos entre 0s varios revisores e uma vez que estes nao

se reuniram entre Si.

Excecionalmente reuniu-se com 3 profissionais de salude para entrevista individual, no

sentido de esclarecer algumas dldvidas sobre as suas notas de revisao.
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12.5-Analise dos resultados

As revisbes realizadas pelos profissionais de saude ao glosséario foram analisadas
através de analise de conteudo categorial, segundo a metodologia descrita por Bardin,
(Bardin, 2010) que constitui um: “(...) conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visando obter (...) indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/rececdo (variaveis inferidas) destas
mensagens” (Ibidem, 2010).

Entre as 20 revisdes realizadas pelos colaboradores, selecionou-se um corpus de
11 revisBes. Os critérios de selecdo das revisbes a analisar incluiram: estas terem
decorrido entre maio de 2013 e junho de 2014; constituirem a primeira revisdo de cada

revisor ou conterem mais de 10 corre¢cdes ndo mencionadas na revisao anterior.

A analise de conteudo de Bardin reune: i) uma fase para organizacdo da analise
(organizagcéo dos materiais escritos a analisar); ii) uma fase de codificacdo (identificacao
dos segmentos de texto codificaveis); iii) uma fase de categorizacdo (agregacdo dos
elementos da informacdo em categorias) e por ultimo; iv) uma fase de tratamento dos

resultados e de inferéncia e interpretacéo dos resultados.

Na fase de organizacdo da andlise leva-se a cabo a pré-andlise, a exploracao do
material, e o tratamento dos materiais em bruto. A pré-analise engloba: i) a leitura flutuante
dos materiais; ii) uma selecdo dos documentos que constituirdo o corpus a analisar; iii) a
formulacdo dos objetivos concretos, que vao orientar a analise; iv) a referenciacdo de
indicadores, que possibilitem a identificacdo dos segmentos de texto a analisar, e

finalmente; v) a preparacdo do material para a sua exploracao.

Na exploracdo do material da-se lugar a uma leitura textual e a uma identificacao
prévia dos elementos de recorte (sintagmas). JA o tratamento e interpretacdo dos
resultados em bruto € o que permite organizar 0os materiais para que estes possam ser

codificados na fase seguinte.

No que diz respeito a fase de codificacdo, esta implica as técnicas de: recorte
(formacdo de sintagmas ou segmentos de texto em analise), de enumeracédo, de
classificacdo e de agregacdo. Através do recorte identificam-se os segmentos de
informacgao que contém as unidades de contexto e as unidades de registo (unidades mais

pequenas de analise).
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A enumeracao, por seu lado, estabelece o modo como se processa a contagem das
unidades de registo. J& a classificacdo e a agregagdo constituem o primeiro passo para a
constituicdo das categorias, na fase seguinte. Na fase de categoriza¢do, conclui-se a
agregacdo das unidades em categorias, seja utilizando um critério semantico (como no
presente estudo) ou um critério sintatico, léxico ou expressivo (agrupando-se os sintagmas

por analogia).

Uma categoria bem construida possui exclusividade (possui caracteristicas néo
sobreponiveis as restantes categorias), € pertinente (face aos objetivos da analise) e
possui fidelidade. Por fim, a fase de tratamento dos resultados e de interpretacdo constitui
um processo de realizacdo de inferéncias (gerais e especificas) a partir dos resultados

apurados através da andlise de conteudo.

13- Procedimento

O estudo de caso que se descreve decorre através de trés fases principais: uma
primeira fase de producéo das definicbes em linguagem simplificada; ii) uma segunda fase
de revisdo das definicdes, por parte de uma equipa de profissionais de saude e de
especialistas em Linguagem Clara, e finalmente; iii) uma terceira fase, de andlise das
principais dificuldades dos profissionais de salde face as regras de linguagem simplificada
e de elaboracéo de diretrizes para producao desta linguagem.

13.1-Fase de producéo das definicbes em linguagem simplificada

A primeira fase do estudo foi realizada por um perito com 5 anos de experiéncia em
investigacdo na éarea da literacia em saude e que se baseou na premissa central da
linguagem simplificada segundo a qual a informagdo deve ser construida a partir “dos
interesses e necessidades do leitor (...) em vez de se basear nos interesses legais,
burocraticos ou tecnologicos do escritor ou da instituicdo que este representa” (Mazur,
2000).

Neste sentido, o investigador principal levou a cabo um levantamento exaustivo de

bibliografia sobre nutricdo, exercicio fisico, estilos de vida saudaveis e obesidade em

185



varias linguas, (Inglés, Castelhano, Francés e Portugués, e Portugués do Brasil). Foram
consultados varios dicionarios, glossarios meédicos e glossarios em linguagem simplificada,
embora ndo tenham sido encontrados glossarios tematicos sobre obesidade ou sobre
estilos de vida saudaveis.

A selecao das palavras a incluir no glossario foi feita com base no parecer de trés
peritos sobre a frequéncia com que estas sao utilizadas na informac&o sobre a prevencao
e tratamento de doencas associadas a obesidade, em consultas de salde ou em
atividades relacionadas com a promocdao de estilos de vida saudaveis.

Adotaram-se todas as recomendacfes para a producao de linguagem simplificada,
com excecdao das diretrizes incompativeis com o formato do glossario ou ndo coadunaveis

com especificidades da lingua Portuguesa.

Neste sentido, ndo foi possivel concretizar a recomendacdo da linguagem
simplificada que sugere adicionar exercicios e resumos a informacdo. Estes foram
substituidos por um exemplo de cada conceito, tal como acontece nos glossarios em
linguagem simplificada desenvolvidos por Rima Rudd (Rudd, 2010) e tidos como referéncia
no presente projeto.

A informacdo ndo foi redigida na segunda pessoa, como caracteristico da
linguagem simplificada, por motivos culturais e uma vez que em Portugués o “tratamento
por tu” pode ser considerado intrusivo. Facto que ndo acontece noutras linguas latinas,

como o Castelhano, onde o “tutear” entre desconhecidos é bem aceite.

A possibilidade de usar a segunda pessoa em informacéo sobre saude devera ser
alvo de futuros estudos sendo que estes deverao ter em conta as rapidas alteracdes que a
lingua Portuguesa tem conhecido, como resultado por exemplo do maior contacto com

outras linguas e culturas ou da massificacdo da informacéo.

by

Também ndo foi possivel cumprir as recomendacdes relativas a métrica da
linguagem simplificada, nomeadamente no que se refere ao tamanho das palavras, das
frases e dos paragrafos, uma vez que estes aspetos ndo foram ainda estudados para a

lingua Portuguesa e que nao existem formulas de lecturabilidade em Portugués.

Foi produzido um glosséario com 170 definicbes em linguagem simplificada. A versao
prévia do glossario foi enviada a equipa de profissionais de saude para revisao, juntamente
com um documento com instrucdes relativas ao processo de revisdo e com informacoes e

referéncias bibliograficas sobre linguagem simplificada.

186



13.2- Fase de revisdo das definicbes

-Reviséo realizada pelos profissionais de saude

Na fase de revisdo do glossario foi pedido a 9 profissionais de saude que
sinalizassem as incorrecfes que encontrassem nas definicbes. Entre estes profissionais
contaram-se 5 profissionais da area da nutricdo, um profissional de clinica geral e trés
profissionais de saulde, a trabalhar na area da prevencédo e tratamento da diabetes. Cada
revisor analisou o glossario individualmente, registando os comentarios e as alteracfes

gue considerou oportunas e, reenviando o documento para o investigador principal.

O investigador analisou os comentarios as definicbes e procedeu as alteracdes
sugeridas quando as correcdes propostas se mostraram compativeis com a linguagem
simplificada. Os comentarios a necessitar de esclarecimentos ou de reflexdo adicional

foram reenviados aos revisores para estabelecimento de consensos.

Este procedimento foi realizado com os revisores entre 1 a 8 vezes, segundo as
alteracdes sugeridas por estes e consoante a necessidade de estabelecer compromissos
sobre as alteracdes a realizar nas definicbes. Procurou-se um compromisso entre o rigor
técnico dos conceitos, a salvaguarda do cumprimento das regras de linguagem

simplificada e a utilidade da definicdo para a populacéo-alvo.

O glossério foi revisto 20 vezes, sendo que 6 revisores concluiram o processo na
primeira revisdo e 0s restantes quatro revisores concluiram entre eles 14 revisfes ao
glossario. Este processo foi mais complexo do que o previsto, devido tanto a controvérsia
inerente as areas abordadas, (Que nem sempre permitiu 0 consenso entre 0S revisores ou
entre revisores e a bibliografia adotada) como devido as dificuldades sentidas pelos

profissionais de salde no que respeita as regras da linguagem simplificada.

A dificuldade sentida pelos profissionais de saude relativamente a linguagem
simplificada manifestou-se num elevado niumero de alteracdes sugeridas ao glossario que
contrariavam as regras desta linguagem. Neste sentido, prolongou-se o processo de
revisdo levado a cabo pelos profissionais de saude e decidiu-se desenvolver uma revisao
final ao glossario, a levar a cabo por especialistas em linguagem clara (denominacdo da

linguagem simplificada, em Portugués na area juridica).
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- Revisdo por parte de consultores em linguagem simplificada (Linguagem
Clara)

Apés a revisdo das definicbes por parte dos profissionais de saude, o glossério foi
revisto por consultores em linguagem clara, com vasta experiéncia no desenvolvimento e

consultoria deste tipo de linguagem no ambito juridico e empresarial.

Foi pedido a estes consultores que identificassem nas definicdbes possiveis
incumprimentos das regras da linguagem simplificada, tendo em conta todas as dimensoes

desta linguagem: i) conteudo; ii) linguagem e; iii) layout (quadro 4.1, na pagina seguinte).

Este processo de revisdo iniciou-se com uma reunido e desenvolveu-se através de
um processo semelhante ao levado a cabo com os profissionais de saude, através de
correio eletrénico. A versao do glossario revista pelos consultores foi a versao ja validada
pelos profissionais de saude. Os peritos reviram o glossario duas vezes e procederam a

uma terceira leitura para validacao das alteracdes finais.
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Quadro 4.1- Principais diretrizes da linguagem simplificada

Principais diretrizes da linguagem simplificada

Regras de contetdo

Centrado no leitor e nas suas rotinas diarias e com competéncia cultural

Com nivel de lecturabilidade de 6 anos de escolaridade

Com um conteuddo simples e conciso a incidir principalmente em comportamentos

Regras de linguagem

Construcéo de paragrafos e de frases curtas

Utilizacao de estruturas gramaticais simples (por exemplo: Sujeito+ verbo + predicado)

Preferéncia da voz ativa sobre a voz passiva

N&o utilizar os verbos como nomes (nominaliza¢do do verbo)

Uso de palavras simples e curtas. Evitar as abreviaturas ou siglas. Nao omitir os artigos

Numeracia

Simplificar os conceitos de numeracia evitando os calculos, as férmulas e as percentagens

Estrutura

Providenciar a informagdo numa sequéncia que seja légica para o leitor.

Subdividir a informacgéo extensa em pequenas partes, através de subtitulos.

Utilizar as listagens sem exceder os 5 itens por lista

Tom

Uso de um tom amigavel e motivante (voz ativa) e ndo de um tom paternalista ou moralizante

Uso da interagdo com o leitor (frases dirigidas ao leitor e/ou facultacéo de atividades sobre a
informacéo, como por exemplo palavras cruzadas)

Layout

Utilizar uma letra com bom contraste e com um tamanho minimo de 12 (ex.: Times New Roman,
Calibri, Arial).

N&o recorrer a mais de 2 tipos de letra ou a um excesso de cores (+ de 3 cores)

Deixar muito espago “em branco” (cerca de metade da pagina nao deve conter informacao)

Empregar caixas de texto para evidenciar as ideias principais ou os resumos da informagéo

Imagens e ilustracées

Devem motivar para a leitura e clarificar as ideias principais da informacéo (ndo devem ter apenas
uma funcéo estética)

Devem ser “ilustragdes de contorno” simples e claras

Devem possuir competéncia cultural, retratando realidades compativeis com a vida diaria do leitor

As tabelas e quadros devem ser evitados ou ser muito simples

Todas as imagens e tabelas devem possuir legendas
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14-Resultados

14.1- Resultados da fase de producgéo das defini¢cdes

No que se refere a primeira fase do estudo, onde se procedeu ao desenvolvimento
das definicbes em linguagem simplificada, as principais dificuldades encontradas
relacionaram-se com a complexidade das areas abordadas, com o facto de n&o existirem
diretrizes orientadoras para a producéo da linguagem simplificada em portugués, e com o
facto desta linguagem implicar uma perspetiva do utilizador que é dificil de sustentar sem o

recurso a metodologias participadas.

No que diz respeito a bibliografia consultada sobre alimentag&o, exercicio fisico e
obesidade, verificou-se que nem sempre as informac¢des encontradas sao consensuais e

gue existe uma rapida evolucao da informacao nas referidas teméaticas.

Este facto € particularmente verdadeiro no que se refere a area da nutricdo, onde
existem diferentes definicbes sobre um mesmo conceito, diferentes diretrizes segundo
populacbes-alvo ou zonas geograficas, onde prolifera a bibliografia inconclusiva (ex,: os
efeitos secundarios de alguns conservantes alimentares ou da sacarose) e onde existe

dificuldade em formular diretrizes gerais e em operacionalizar os comportamentos.

No que diz respeito a transposicdo das regras da linguagem simplificada para a
lingua Portuguesa, ndo obstante a maioria destas serem bastante objectivas e
transponiveis para diversas linguas, surgiram algumas questdes que requerem estudos
mais aprofundados. Com efeito, a lingua Portuguesa possui especificidades inerentes a
cultura latina que sera necessario ter em conta ao adotar um estilo de comunicagdo com

origem anglo-saxdnica.

A necessidade de uma maior reflexdo sobre a linguagem simplificada é também
visivel no que diz respeito as suas regras de métrica, que ainda ndo foram estudadas para
lingua Portuguesa (i.e., indicacdes sobre o numero de frases por paragrafo, de palavras
por frase e de silabas por palavra). Desta lacuna de estudos resulta também a inexisténcia

de formulas de lecturabilidade para o nosso idioma.

Por dltimo, mas ndo de menor importancia, refere-se a dificuldade de conceber

guais as necessidades de informacdo que a populacdo alvo possui no seu dia-a-dia
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relativamente as tematicas estudadas. Esta questdo, que interfere desde logo com a
selecédo de palavras a integrar no glossario, teria sido mais uma vez facilitada através da

introducéo de metodologias participadas no presente estudo.

Considera-se que as metodologias participadas constituem formas eficazes de aferir
as necessidades de informacao das populacdes-alvo no seu dia-a-dia, como por exemplo
durante as suas idas ao supermercado, na confecdo das refeicbes, na escolha de uma

modalidade desportiva, em consultas médicas etc.

14.2- Resultados da fase de revisao

O processo de revisdo do glosséario decorreu no periodo de um ano e meio e
resultou em 20 revisdes. Entre estas, selecionou-se um corpus de 11 revisdes. Os critérios
de selecdo das revisGes a analisar incluiram: terem decorrido entre maio de 2013 e junho
de 2014; constituirem a primeira revisdo de cada revisor ou conterem mais de 10

correcbes ndo mencionadas na revisdo anterior.

Durante o periodo de recolha dos dados, foi-se construindo um conhecimento
aprofundado sobre as alteracdes propostas pelos profissionais de saude ao glossario.
Neste sentido, quando se passou a primeira fase da andlise de contetdo, denominada por
organizacdo da analise, o investigador havia jA concluido as fases de pré-andlise,

exploracéo do material e preparacao da informacéo.

Na etapa de codificagdo definiram-se como unidades de contexto todas as
definicbes que tivessem sido alvo de comentarios por parte dos profissionais de saude, e

por unidade de registo todas as corre¢des realizadas por estes as defini¢coes.

ApOs o recorte destas unidades, definiu-se como critério de enumeragdo o numero
de correcbes sugeridas pelos profissionais de saude. O processo de classificacdo e de
agregacdo foi facilitado pela hipétese prévia de que muitas das corre¢des dos profissionais
de saude incidiam diretamente em aspetos da linguagem simplificada (ver quadro 4.1, na
pag 187).

Neste sentido, antes da terceira etapa da analise de conteudo, que corresponde a
fase de categorizacdo, haviam sido j4 “encontradas” cinco categorias: a de regras de
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linguagem; a de suplementacdo; a de jargdo técnico; a de adequacdo cultural e; a
categoria de contextualizacdo. Estas categorias foram construidas com base em regras
para a producdo de linguagem simplificada e foram retiradas da Clear Communication

Health Program, Plain Language Checklist ( ver anexo 3, pag 241).

As restantes cinco categorias foram encontradas através da inventariagdo e
classificacdo das correcdes, inerentes a fase de categorizacdo, sendo o critério utilizado

para construcdo das categorias, 0 semantico.

No total, encontraram-se nos textos analisados nove categorias de correcoes feitas
pelos profissionais de saude as definicbes do glossario, nomeadamente: i) categoria de
rigor cientifico; ii) categoria de divergéncias; iii) categoria de regras de linguagem; iv)
categoria de suplementacdo; v) categoria de jargdo técnico; vi) categoria de adequacao
cultural; vii) categoria de preposicdes; viii) categoria de contextualizacdo e; ix) categoria de

Outros (ver quadro 4.2 na p4g.195 e anexo 8, na pag 276).

A categoria de rigor cientifico engloba as correcdes que dizem respeito ao contetdo
cientifico, incluindo as que se referem a erros técnicos. Na categoria de divergéncias
incluiram-se todas as correcfes que de alguma forma contrariaram as corre¢des de outros

revisores ou que se mostraram incompativeis com a bibliografia consultada.

No que diz respeito a categoria denominada por regras de linguagem, esta inclui as
regras da linguagem simplificada relacionadas com os aspetos formais da linguagem,
como seja: os tempos verbais utilizados, a complexidade das frases e das palavras
utilizadas, o uso de artigos, o emprego de conceitos de numeracia complexos e de

abreviaturas ou de siglas.

J& a suplementacdo concerne a todas as corre¢fes que acrescentaram informacao
secundaria as definicbes contrariando a diretriz da linguagem simplificada que preconiza a
limitacdo dos conteddos apenas a informacdo essencial. Na categoria de jargdo técnico
incluiram-se as corre¢des que introduziram palavras técnicas nas definigcdes, incumprindo
outra regra da linguagem simplificada.

A categoria de adequacgdo cultural reuniu as corre¢des dos profissionais de saude

que se referiram a adequacdo cultural das definigbes produzidas, nomeadamente a

natureza dos exemplos facultados e ao tom da informacéao.

Por outro lado, a categoria de preposicdes referiu-se a aspetos de logica das

definicbes. Sao exemplos desta categoria a mencao feita pelos profissionais de saude a

192



exepcdes, quando € dada uma regra geral (pratica descentivada em plain language) e a
falacia da composicdo (tomar a parte pelo todo). Esta ultima resulta principalmente do facto
das definicbes em linguagem simplificada serem por regra definicbes parciais (que nao

esgotam o sentido do termo).

No que se refere a contextualizacdo, esta abarca as corre¢des que, apesar de terem

acrescentado informacdo a definicdo, contribuiram para a clarificar por a terem
contextualizado. A ultima categoria denominou-se de “outros” e englobou as corre¢cdes nao
inseridas nas restantes categorias, como por exemplo a substituicdo de informacao
concreta por informacdo com caracter mais generalista ou vago (ex.: quantidade ideal) ou

a eliminacdo de conteudos.

Quadro 4.2- Correcdes realizadas pelos profissionais de saude

Definicao produzida Correcao dos profissionais de saude

Categoria de rigor cientifico

Doencga cronica- Doenga que dura mais de
6 meses e que pode nao ter cura. Os
sintomas das doencgas cronicas devem ser
controlados através de tratamentos

Doenca cronica- Doenga que dura mais de
3 meses e que pode nao ter cura. Os
sintomas das doencas cronicas sdo
permanentes e devem ser controlados
através de tratamentos

Categoria de divergéncias

Oleaginosas- Sé&o alimentos com muita
gordura insaturada. Incluem os alimentos a
partir dos quais se fazem os 6leos vegetais
(como a azeitona e_o milho) e ainda os
frutos oleaginosos.

Exemplo: A azeitona,_o milho e os frutos
oleaginosos, como as nozes, 0s amendoins
e as castanhas sao tipos de oleaginosas.

Oleaginosas — Sao alimentos com muita
gordura insaturada. Incluem os alimentos a
partir dos quais se fazem os 6leos vegetais
(como a azeitona) e ainda os frutos
oleaginosos.

Exemplo: A azeitona e os frutos
oleaginosos, como as nozes sdo tipos de
oleaginosas.

a) Nominalizagéo dos verbos- utilizagdo
dos verbos como nomes

Pré-diabetes- Estado de saude em que
existe demasiado agucar no sangue (...)

a) Complexificacdo de frases/
vocabulario

Carnes gordas- Nome que se da ao tipo de

Pré-diabetes- Estado de saude em que o
acucar no sangue esta aumentado (...)

Carnes gordas- Nome que se da ao tipo de
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carnes com mais gordura. Ex: Entrecosto,
entremeada e mao de vaca.

Complicacdes associadas a obesidade-
Exemplo: As pessoas com obesidade
podem ter problemas de salde como as
doencas do coracéo, o “colesterol alto” e a
diabetes

b) Redundéncias

Associacdo de doentes obesos e ex-
belos de Portugal- Grupo de pessoas que
foram ou séo obesas e que se juntam para
se ajudarem e para defenderem os seus
direitos.

c) Conceitos de numeracia

Exemplo: A porgdo recomendada de
cereais é uma tigela média

Argumento: O PL aconselha o uso de
“medidas caseiras”

carnes com maior composicdo em gordura.
Ex: Entrecosto, entremeada e méao de vaca.

ComplicacBes associadas a obesidade-
Exemplo: os problemas do coracéo, 0

“colesterol alto” e a diabetes sdo alguns dos
problemas de sallde que as pessoas com
obesidade podem ter.

Associacdo de doentes obesos e Ex
obesos de Portugal- Grupo de pessoas
gue foram ou sdo obesas e que se juntam
para se ajudarem_mutuamente e para
defenderem os seus direitos.

Exemplo: A porgdo recomendada de
cereais é de cerca de 30 gramas.

Categoria de suplementacéo

Enfarte do miocardio- ferimento numa
parte do coragdo. Acontece porque existem
demasiadas gorduras nas veias e artérias
do coracdo. Pode piorar e fazer com que
uma parte do coracéo deixe de funcionar
(trombose coronaria).

Enfarte do miocéardio- Lesdo numa parte
do musculo do coragdo. Acontece
normalmente porque existe uma diminuicdo
da quantidade de sangue no coracao,
provocada por demasiadas gorduras nas
veias e artérias do coragdo. Pode piorar e
fazer com que uma parte do coragao deixe
de funcionar (trombose coronaria).

Categoria de jargao técnico

Patogénico- Qualquer coisa ou
acontecimento que provoca doencas

Patogénico- Qualquer organismo ou
acontecimento que provoca doencas
infeciosas.

Categoria de adequacao

Rétulo nutricional- Exemplo: através do
rotulo nutricional de um chocolate, ficamos
a saber que 100 gramas de chocolate tém:

72g de glucidos; 229 quilocalorias; 8,5
gramas de gorduras; 35,8 gramas de
hidratos de carbono; 2 gramas de proteinas
e 0,20 gramas de sal.

Rétulo nutricional- Exemplo: através do
rétulo nutricional de um pacote de bolachas,
ficamos a saber que 100g de bolacha Maria
tém: 436kcal; 8,49 proteina; 12,2g gordura
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Categoria de preposicdes

Cetoacidose- Problema de saude que
acontece quando existem muitos corpos
cetonicos no sangue. (...)

Cetoacidose- Problema de saude que
acontece quando existem muitos corpos
cetonicos no sangue ou na urina. (...)

Categoria de contextualizacdo

Hipoglicemia. Exemplo: O Jodo desmaiou
porque teve uma hipoglicemia. Ele ndo
comeu a meio da tarde.

Hipoglicemia. Exemplo: O Jodo teve uma
hipoglicemia e desmaiou porque ndo comeu
a meio da tarde.

Categoria de Outras (correcdes)

a)Vocabulario demasiado genérico e
vagol/juizos de valor

Alimento baixo em calorias- Alimento que
d& poucas calorias ao corpo. Sdo exemplos
os brécolos, o feijdo, as macas, o peixe
branco, os cereais sem acucar, o iogurte
magro e o queijo fresco magro.

Classificaram-se 499 unidades de registo (correcfes feitas pelos profissionais de
saude as definicdes), tornando-se visiveis trés grandes grupos de categorias: o grupo de
categorias relativas ao conteudo cientifico do glosséario (com 31% das corre¢des); 0 grupo
de categorias referente as regras da linguagem simplificada (que abrangeu 51% do total de
correcdes); e o0 grupo relativo a outro tipo de correcdes (que reuniu os restantes 18% das

alteracdes propostas).
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4.1- Correcdes realizadas pelos profissionais de salude por grupo

Principais grupos de correcdes feitas por profissionais

- de saude

L]

'S 60% 1 51%

= 50% -

S 400

o 40% - 31%

o

g 0% 18%
gp 20% -

S 0% -

g linguagem Rigor Outros

simplificada cientifico

Grupo de corregoes

(a vermelho) as correcgdes que contrariaram regras da
linguagem simplificada

No que concerne as correcdes relativas ao conteudo cientifico, estas constituiram
31% do total de correcdes realizadas pelos profissionais de saude e dividiram-se em duas
grandes categorias: a categoria de rigor cientifico e a categoria de divergéncias (ver gréafico
4.3, pag 196).

Na primeira categoria (de rigor cientifico) incluiram-se 17,2 % do total das correcoes,
sendo que esta abrangeu todas as incorre¢cdes de contetdo técnico resultantes tanto de
erros encontrados nas definicdes, como de processos de simplificacdo do conteddo que

tenham posto de alguma maneira em causa o seu rigor cientifico.

No que concerne a categoria de divergéncias, esta constituiu 13,8% da totalidade de
correcdes e incluiu todas as questdes em que houve falta de consenso sobre o contetdo
das definicbes, seja entre os revisores e/ou entre estes e as fontes bibliograficas

consultadas.

A grande proporgdo de corregdes ndo consensuais verificada resulta tanto da
existéncia de bibliografia contraditéria na éarea, como da dificuldade sentida pelos

profissionais de salude em delimitar uma &rea de compromisso entre a simplificacdo das
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mensagens e a salvaguarda do seu rigor técnico, originando movimentos pendulares entre

estes dois discursos.

O maior grupo de categorias apurado disse contudo respeito a aspetos da

linguagem simplificada que os revisores consideraram inadequados para 0 glossario.

Neste sentido, a analise realizada revelou que 51% das correcbes propostas pelos

profissionais de saude contrariaram as regras da linguagem simplificada.

Entre as correcbes que contrariaram a linguagem simplificada diferenciaram-se

quatro categorias, nomeadamente: i) a categoria de regras de linguagem, que reuniu

16,4% da totalidade de correcfes; ii) a categoria de suplementacdo, com 13,4% das

correcgdes; iii) a categoria de adequacédo cultural, que abrangeu 12,7% das alteractes

propostas, e finalmente; iv) o jargdo técnico, que constitui 8,4% das corre¢cdes (grafico 4.2,

abaixo).

4.2- Correcdes contrarias as regras de linguagem simplificada

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

percentagem de corregoes

Correg0es contrarias as regras de linguagem simplificada
16.4%

12.7% 13.4%

8.4%

jargdo técnico adequacdo suplementagdo regras de
cultural linguagem

categoria da corregao

O facto de mais de metade das alteracbes propostas pelos revisores serem

incompativeis com as diretrizes da linguagem simplificada ilustra tanto a dificuldade de

construcéo de uma linguagem que seja simultaneamente simples e correta do ponto de

vista cientifico, como a dificil adaptacéo dos colaboradores as regras desta linguagem.
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Verificou-se que as regras de linguagem constituiram a segunda maior categoria de
correcdes (com apenas 8 pontos percentuais de diferenca da categoria de rigor cientifico).
Este facto demonstra a tendéncia dos profissionais de saude envolvidos no estudo para
complexificarem a linguagem durante as suas revisbes. Esta complexificagdo deu-se, por
exemplo, através de elementos como a adjetivacdo mdltipla, a nominalizacdo dos verbos

(uso dos verbos como substantivos) e a introducéo de palavras ou de frases mais dificeis.

Constatou-se também uma acentuada dificuldade dos colaboradores em
conceberem um nivel de lecturabilidade de 6 anos de escolaridade. Isto pode justificar em
grande medida a referida tendéncia para complexificar a linguagem. Este obstaculo
poderia ter sido ultrapassado recorrendo a férmulas de lecturabilidade, que tém como
principal fungdo mensurar a complexidade dos textos, contudo estas n&o foram ainda

construidas para a lingua Portuguesa.

4.3 — Regras da linguagem simplificada mais desrespeitadas

Regras de linguagem simplificada

ERROS VERSAO LINGUAGEM SIMPLIFICADA
Expressdes médicas Linguagem simplificada
Niveis de agucar no sague elevados Demasiado agucar no sangue
J& introduziu na alimentacéo Ja come
Zona abdominal Zona do umbigo
Alimentos ricos em Alimentos com muito
Jargdo médico e terminologia técnica Linguagem simplificada

. Doencas do coragao, das veias e das
Doencas cardiovasculares

artérias
Hipertensao Tensao alta
Palavras invulgares Linguagem simplificada
Organismo Corpo
Sistematicamente Vérias vezes
Fornece Da
Nominalizacdo do verbo Linguagem simplificada
Fazem aumentar; ajudam a aumentar Aumentam
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Podemos dar Da-se
Sao considerados Séo
Multipla adjetivagao Linguagem simplificada
Numero excessivo ou exagerado de... Demasiado; muito
Auséncia ou diminuicao Falta
Redundancias Linguagem simplificada
Que se ajudam mutuamente Que se ajudam

Um outro aspeto da linguagem simplificada a constituir um desafio para os
profissionais de saude foi a restricdo dos conteudos apenas a informacdo essencial. Nesta

linguagem os contetudos devem limitar-se a informacé@o estritamente necessaria para

viabilizagao de objetivos comportamentais concretos.

Demonstrando esta tendéncia para acrescentar informacdo secundaria as
definicdes, a categoria de suplementacao (acréscimo de informacdo as definicdes) atingiu
13,4% das correcdes. Isto resulta tanto do que Rima Rudd (Rudd et al., 2010) designou por
uma tendéncia para voltar a complicar a linguagem simplificada, como de uma falta de
familiaridade com a natureza pragmatica desta linguagem, que providencia apenas

definicBes parciais dos conceitos ndo pretendendo esgotar o significado dos simbolos.

A Ultima categoria, entre as corre¢des que contrariaram 0s principios da linguagem
simplificada, diz respeito ao uso de jargdo técnico. O facto destes vocabulos aparecerem
em 8,4% das altera¢cBes propostas (correcdes) e tendo em conta que a equipa de revisores
possuia ja contacto com as regras desta linguagem, tornou visivel a dificuldade em abolir

os tecnicismos do discurso sobre salde.

O abuso do jargdo técnico por parte dos profissionais de saude pode estar
relacionado com uma “colagem” ao discurso através do qual estes profissionais recebem a
sua formacdo, mas também pode dever-se a uma tendéncia atual de “alfabetizacéo
nutricional” das populagdes que é muitas vezes feita através de jargdo técnico e que, por
um lado normaliza o uso destes termos e, por outro lado contribui para uma “elitizacao”

desta tematica.

No ultimo grande grupo de correcdes efetuadas pelos profissionais de saude ao
glossario, encontram-se 18% das unidades de registo (corre¢des). Estas referem-se ao
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grupo de categorias denominado “outros” e engloba: a categoria de preposi¢des, com 4,6%
da totalidade das correcdes; a categoria de contextualizagdo, com 3,2% das correcdes; e a

categoria de outros, que representa (10,8%) das correcdes.

A categoria de preposicOes abrangeu as correcdes relativas a aspetos de logica das
definicbes e resultou da ja referida dificuldade dos profissionais de salude em aceitarem
“definicbes parciais” dos conceitos. As principais falacias incorridas foram a de
composicdo. Estas referem-se a uma generalizagéo abusiva e acontecem quando se “toma

a parte pelo todo”.

Os 3,2% de correcdes efectuadas na categoria de contextualizagdo correspondem
as alteracdes propostas pelos profissionais de saude que, apesar de acrescentarem

informacao a definicdo, se considerou melhorarem a compreensao da mensagem.

A Ultima categoria denominou-se de “outros” e englobou as corre¢des nao inseridas
nas restantes categorias, como por exemplo a substituicdo de informacdo concreta por
informacédo com caracter mais generalista ou vago (ex.: quantidade ideal), ou a eliminacgéo

de conteudos.

A andlise das correcdes realizadas pelos profissionais de saude (ver o gréfico 4.3,
na pag. seguinte) revela também que 34,5 % destas seriam facilmente evitaveis através de
entrevistas com a populacdo-alvo ou através da prossecucdo de metodologias
participadas. De facto, cerca de um terco das correcdes referiram-se a informacao
desnecessaria (suplementacao), a questdes sobre a adequacédo cultural dos conteudos, e

a introducao de jargao técnico.

Os dados obtidos confirmaram a necessidade de produzir regras para o
desenvolvimento de linguagem simplificada, em Portugués e no contexto de saude, no
sentido de melhorar a compreensao da natureza desta linguagem pelos profissionais de

saude, e de esclarecer aspetos da sua producdo.

Neste sentido produziu-se um documento orientador sobre a linguagem simplificada
para ser anexado ao glossario sobre termos associados a obesidade. Nesta informacéo
desenvolveu-se uma caracterizacdo da linguagem simplificada e ilustraram-se as suas
principais regras, tendo como base as revisfes realizadas pelos profissionais de saude ao

glossario e as suas principais dificuldades neste processo.
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Gréfico 4.3 — Correc0es realizadas pelos profissionais de satude segundo categorias

Corregoes realizadas pelos profissionais de saude

rigor cientifico
regras de linguagem
divergéncias
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categorias das corregoes
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. Grupo de corregdes referentes ao Plain Language (a vermelho)
. Grupo de corregdes referente ao conteudo cientifico (a azul)

. Grupo de categorias referentes a outras correcgbes (a verde)
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15- Discussao

O presente estudo conheceu vérias dificuldades na persecucdo dos seus objetivos. O
primeiro desafio resultou da inexisténcia de estudos (ou diretrizes) sobre a producao de
linguagem simplificada em Portugués. Uma outra dificuldade consistiu na dificuldade de
encontrar informacao objectiva e pratica sobre as areas da alimentacao, exercicio fisico e

obesidade.

Um terceiro desafio residiu em conferir & informacdo desenvolvida uma perspetiva
centrada no utilizador e um caracter utilitario, sem o uso de metodologias que permitissem
a participacdo ou colaboracdo com a populacdo-alvo. Por ultimo, as dificuldades sentidas
pelos profissionais de saude na revisdo das definicbes em linguagem simplificada (sobre

as referidas areas) foram maiores do que o inicialmente previsto.

Relativamente a producdo das diretrizes sobre linguagem simplificada, os dados
obtidos confirmaram a necessidade de divulgar as principais regras do plain language
desenvolvidas por referéncias internacionais como o Center for Plain Language, a Clarity e
a PLAIN, no sentido de melhorar a compreenséao desta linguagem, e da sua producéo por

parte dos profissionais de saude.

Neste sentido, produziu-se um documento sobre linguagem simplificada para anexar
ao glossario desenvolvido. Nesta informacédo define-se linguagem simplificada, explicam-se
as suas regras fundamentais no que respeita tanto aos conteddos escritos como aos
contetudos graficos e facultam-se exemplos praticos. Os exemplos transmitidos basearam-
se no presente estudo, nomeadamente nas dificuldades sentidas pelos profissionais de

saude relativamente a referida linguagem.

A investigagéo realizada tornou ainda patente a necessidade de estudar de forma
mais aprofundada a translacéo de algumas diretrizes do plain language para o Portugués.
Trata-se de analisar mais aprofundadamente as especificidades gramaticais e culturais do
plain language em Portugués e no contexto de saude, no sentido de o adequar a

populacao Portuguesa.

Algumas questbes a considerar sdo por exemplo se o0 tratamento na segunda

pessoa se adequa a populagdo Portuguesa ou se, por outro lado, este tratamento é

considerado intrusivo, ou ainda se as recomendacdes relativas aos aspetos métricos desta
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linguagem (ex.: numero de silabas por palavra ou de palavras por frase) possuem

equivaléncia em Portugués.

A propria denominacdo do plain language em Portugués e no contexto de saude
deve ser cuidadosamente estudada, sendo este o motivo pelo qual se optou por uma
designacdo proviséria no presente estudo. Elegeu-se a designacdo de linguagem
simplificada, partindo do contexto da apresentacdo desta linguagem a profissionais de

saude e no sentido de transmitir facilmente a finalidade desta informacéo.

Outro aspecto tornado visivel através da investigacdo realizada, foi a existéncia de
bibliografia contraditéria ou excessivamente tedrica no que respeita as areas da
alimentacdo, exercicio fisico e obesidade. Por exemplo, explicam-se as consequéncias do
abuso de determinados alimentos, mas ndo se operacionalizam as suas quantidades
recomendadas. Esta falta de aplicabilidade da informacéo ao quotidiano foi particularmente

visivel no que diz respeito a area da nutricao.

O caréacter demasiado tedrico/técnico da informacédo sobre nutricio pode explicar
em grande medida a dificuldade sentida pelos colaboradores do presente estudo
relativamente a linguagem simplificada e a revisdo do glossario. Pensa-se que podera ser
mais facil simplificar a linguagem e adequar o discurso a populacdes com baixa

escolaridade no que respeita a informacao de outras areas da saude que nao a nutricao.

Por outro lado, na elaboracdo das definicbes tornou-se extremamente complexo
conceber as necessidades que as populacdes de baixa-escolaridade tém no seu dia-a-dia,
no que se refere as tematicas estudadas. Esta questdo, que interfere desde logo com a
selecdo de palavras a integrar no glossario, teria sido mais facil de responder se o estudo

incluisse metodologias participadas.

Apenas através da participacado das proprias audiéncias no processo de producao
da informacgéo serd possivel conceber com rigor as suas necessidades e preferéncias
relativamente ao conteudo, linguagem e layout da informacéo. Trata-se de comecar por
responder primeiramente as duvidas que a audiéncia tem, no seu quotidiano, sobre a
tematica, e de facultar informacdes capazes de ultrapassar as barreiras a mudanca

comportamental desejada.

A andlise dos comentarios (revisdes) feitos as definicdes em linguagem simplificada
(499 unidades de registo) revelou também uma grande dificuldade sentida pelos

profissionais de saude, no que respeita a conceber uma linguagem com um nivel de
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lecturabilidade de 6 anos de escolaridade e centrada nos utilizadores. Sendo estas duas

caracteristicas fundamentais da linguagem simplificada.

Com efeito, 51% das objecBes dos profissionais de saude relativamente as
definicdbes desenvolvidas relacionaram-se directamente com as regras da linguagem
simplificada. Tendo em conta que o0s comentarios sobre o contedudo cientifico
representaram apenas 31% dos comentarios analisados (sendo que 13,8% destes se
referiram a divergéncias de opinido entre 0s revisores ou entre estes e a bibliografia

consultada), esta percentagem € extremamente elevada.

Entre os aspetos da linguagem simplificada que constituiram um maior desafio para
os colaboradores estiveram regras como: a producdo de frases curtas; o uso de
construgbes gramaticais simples; a utilizacdo de vocabulario facil, a supressdo da
adjetivacdo mudltipla e; o abandono da nominalizacdo dos verbos e do uso de

redundancias.

Confirmaram-se ainda os resultados de um estudo realizado por Santiago e colegas
(Santiago et. al, 2012) que aponta para a grande dificuldade, sentida pelos profissionais de
saude, quando |Ihes é pedido que expliguem informacdo da sua area cientifica de uma
forma resumida, ou apenas com recurso a ideias-chave. Com efeito, muitas das correcdes
realizadas pelos revisores acrescentaram informacdo as definicbes, contrariando a regra

da linguagem simplificada sobre a parciménia da informacéo.

Este processo de adicdo de informacdo desnecesséria as definicbes (visivel na
categoria de corre¢cdes de suplementacéo), resulta tanto do que Rima Rudd (Rudd et al.,
2010) designou por uma tendéncia para voltar a complicar a linguagem simplificada, como
por uma falta de familiaridade com a natureza utilitarista desta linguagem, que pretende
apenas providenciar definicbes parciais dos conceitos ao invés de esgotar o significado

destes.

A tendéncia dos profissionais de saude para percecionarem a linguagem
simplificada como algo incompleto manifesta a sua dificuldade em se afastarem do
discurso tedrico através do qual receberam a sua formacao, para se adaptarem ao caracter

redutor desta linguagem, que pretende apenas viabilizar comportamentos concretos.

No que respeita a adequacgdo cultural da informacdo produzida, 0s revisores
manifestaram-se contrarios a producédo de adverténcias sobre comportamentos negativos,

dada a ideia generalizada de que o modelamento devera ser positivo. Contudo, para a
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linguagem simplificada néo existem impeditivos da evidenciacdo de comportamentos
indesejaveis para a saude, desde que esta informacao seja importante para a populacao-
alvo e feita num tom adequado. Pretende-se abolir, tanto quanto possivel, as regras
aprioristicas, no sentido de criar uma ampla disponibilizacdo para as necessidades dos
utilizadores.

Outro erro dos profissionais de saude na revisdo do glossario referiu-se ao uso
excessivo de jargdo técnico. Esta dificuldade em abandonar os tecnicismos pode estar
relacionada com a ja referida “colagem” ao discurso académico e contribui grandemente
para a complexificacdo da linguagem e para a sua incompreensdo, por parte das

populacdes de baixa escolaridade.

No que diz respeito aos aspetos cientificos das definicbes, praticamente metade das
correcOes disseram respeito a divergéncias de opinido entre 0s revisores ou entre estes e
a bibliografia consultada. Isto deve-se ao caracter controverso das teméaticas abordadas,
mas também a dificuldade sentida pelos profissionais de saude em delimitar uma area de

compromisso entre a simplificacdo das mensagens e a salvaguarda do seu rigor técnico.

Um fenémeno diferente foi o observado relativamente a 3,2% das correcdes feitas
ao glossario. Nestas a informacéo acrescentada pelos profissionais de saude as definicbes
nao foi considerada desnecessaria (categoria de suplementacdo) mas sim clarificadora da

mensagem (categoria de contextualizag&o).

Concordou-se com Zarcardoolas, (Zarcardoolas, 2011) quando este defende que a
aplicacdo rigida de algumas regras da linguagem simplificada pode prejudicar a
compreensao dos textos. Segundo este autor, o uso de palavras e frases excessivamente
curtas pode resultar em textos demasiado “telegraficos” que se tornam dificeis de entender

devido a sua falta de contextualizag&o.

Concluiu-se que os profissionais de saude envolvidos no projeto, mesmo
possuindo formacao inicial sobre a linguagem simplificada, tiveram grande dificuldade
relativamente as suas regras. Tendo em conta a vantagens do uso desta linguagem na
area da saude, torna-se urgente desenvolver estudos que visem tanto desenvolver
diretrizes que auxiliem os profissionais de saude na sua produgdo, como criar
metodologias inovadoras que permitam a participagcdo das populacdes-alvo nestes

processos.
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As diretrizes sobre linguagem simplificada devem auxiliar os profissionais de saude
na procura de um compromisso entre a clarificacdo da informacéo e a salvaguarda do rigor
técnico dos conteudos, mas também no desenvolvimento de informacgdo centrada no
utilizador e ndo em conhecimentos meédicos. Neste sentido, um maior contacto e

colaboracdo com as audiéncias pode ser a chave para esta transicdo de paradigma.

Pensa-se que a producdo de materiais em linguagem simplificada deve recorrer a
metodologias participadas (Rudd, 2011) e a equipas multidisciplinares que envolvam
profissionais de varias areas para além da salde, nomeadamente especialistas em
linguagem clara, formadores de adultos, designers gréficos, profissionais da area do
marketing social, ilustradores etc.

Esta necessidade de colaboragéo entre diversas areas, torna-se mais premente na
presente fase de transicdo entre paradigmas de producao de informacdo, uma vez que o
caracter utilitario da linguagem simplificada necessita ser mais solidamente afirmado e que
os profissionais de saude parecem ainda “ndo se sentirem autorizados” a criar novas

solugdes, num contexto ainda marcadamente positivista.

Este processo de consolidacdo da linguagem simplificada no ambito da saulde
podera ainda ser dificultado por questdes relativas as representacdes sociais associadas a
comunicacdo meédica e ao estatuto dos profissionais de saude, que devem ser

cuidadosamente geridas.

Pensa-se que o presente trabalho pode ter contribuido para o inicio de uma
problematizacdo sobre a utilizagcdo da linguagem simplificada em Portugal e na area da
saude. Considera-se necessario realizar mais estudos no ambito desta linguagem,
nomeadamente no que se refere a sua producdo em diversos formatos (para além do
glossario), ao uso de metodologias que envolvam as populac¢des-alvo na sua producéo e a

sua aplicacdo a outras tematicas que nao a alimentagéo, o exercicio fisico e a obesidade.
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Capitulo V

13- Conclusbes Gerais

A avaliacdo dos folhetos, através do teste SAM revelou que metade destes sdo
inadequados e que 0s restantes apenas cumprem 0sS requisitos minimos de adequacéo.
Com efeito, a média de adequacdo dos folhetos analisados foi de de 31,6%, sendo a
percentagem minima de adequacdo de 40%. Constatou-se ainda que apenas uma
categoria da informacao foi avaliada positivamente (categoria de aprendizagem) e que

79% dos fatores avaliados obtiveram uma pontuacao negativa.

Neste sentido, apesar de se verificar na informacdo avaliada algum esforgco no
sentido da clarificacdo dos conteudos, como é o caso da simplificacdo de conceitos de
numeracia (evitando-se o0 uso de percentagens) e da utilizacdo de subtitulos para dividir a
informacdo demasiado extensa em pequenas partes, estas medidas sdo ainda

insuficientes para a producédo de informacéo adequada.

Os resultados obtidos apontam para a necessidade urgente das autoridades de
saude intervirem no sentido de incentivarem a producdo de informacdo adequada,
nomeadamente no que respeita a informacdo sobre alimentacdo, exercicio fisico e
obesidade, onde prolifera a informacédo demasiado técnica ou com pouca utilidade para a
vida diaria das audiéncias.

Entre os aspetos mais inadequados da informacdo avaliada, encontram-se 0 seu
layout, tipografia e grafismos. Este resultado deveu-se ao uso de letras muito pequenas, a
falta de “espaco em branco” nos folhetos, as ilustracées pouco claras e sem relagdo com

as ideias-chave da informagéo, e a falta de legendas nos quadros e graficos.

Por outro lado, nenhum folheto respeitou a sequéncia aconselhada para a
informacdo de saude, sendo que esta deve iniciar-se com uma explicagdo clara da sua
finalidade, nos dois primeiros paragrafos da informagéo, e terminar com um breve resumo

das suas ideias principais.

No que respeita ao conteudo e a finalidade da informac&o, que devera incidir

sempre em objetivos comportamentais, concluiu-se que estes estdo pouco centrados nas
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necessidades e nas rotinas da audiéncia, causando muitas vezes a disperséo do leitor por

informacédo demasiado técnica e complexa.

Constatou-se também que metade dos folhetos estudados ndo cumpre os requisitos
minimos de adequacdo no que respeita ao seu nivel de literacia (nivel de dificuldade de
leitura dos folhetos). Neste sentido, a informacdo apresenta um grau de complexidade
superior ao aconselhado e as suas populacfes-alvo podem ndo compreender partes

significativas do seu conteudo.

A conclusédo de que a complexidade da informacédo avaliada vai muito para além
das competéncias dos seus leitores esta de acordo com a bibliografia sobre a tematica,
gue afirma que a informacao sobre saude possui um grau de sofisticacdo muito superior ao
aconselhado, (OMS, 2013) tornando-se urgente tomar medidas no sentido de corrigir este

problema.

Este hermetismo da informacdo estudada estd patente na falta de legendas dos
seus quadros e graficos, no uso de expressdes matematicas (ex: calculo do IMC) e no
recurso a frases e vocabulario complexos. Entre este vocabulario dificil conta-se o jargao
técnico, as “palavras de categoria” (substantivos comuns como “hortofruticolas”), os “juizos

de valor”, que sdo demasiado ambiguos (ex,: consumo moderado) e as palavras eruditas.

No que respeita as frases avaliadas, muitas delas sdo demasiado longas, utilizam
tempos verbais complexos, empregam os verbos como substantivos (nominalizacdo dos
verbos), omitem 0s pronomes pessoais e nao respeitam uma regra fundamental da

linguagem simplificada que consiste no uso da voz ativa.

Conclui-se que a informacdo avaliada deve reduzir o seu nivel de literacia e
aproximar-se da vida diaria das audiéncias, dos seus habitos e necessidades. Deve
também produzir um estilo de escrita mais simples e mais direto, assumidamente dirigido

ao leitor através do discurso direto.

Deste modo, considerou-se que as diretrizes da linguagem simplificada mais
pertinentes para melhorar a adequacdo da informacdo avaliada consistem na: i)
apresentacao clara da finalidade no inicio da informacao; i) no uso de letras com boa
legibilidade; iii) na utilizacdo de um vocabulério simples; iv) na simplificacdo do estilo de
escrita (uso de frases simples e da voz ativa); v) na facilitacdo de resumos; vi) na
apresentacao de ilustracfes adequadas e; vii) no uso de titulos e de legendas em todas as

imagens.
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Na segunda fase do estudo, o inquérito por questionario confirmou o pressuposto de
gue varios elementos (escritos e graficos), da informacéo avaliada possuiam um nivel de
literacia excessivo,c e poderiam né&o ser compreendidos pelas populagdes-alvo. Com
efeito, tanto o vocabulério testado, como o0s conceitos de numeracia ou o gréfico testado,

foram incompreendidos pela grande maioria dos inquiridos.

No que respeita ao teste dos procedimentos de simplificacdo de linguagem levados
a cabo, os resultados foram amplamente favoraveis a hipotese prévia de que a linguagem
simplificada melhora a compreensdo da informacdo e é preferida pelos leitores, entre

outras (trés) formas de comunicacéo.

A linguagem simplificada foi eleita pela grande maioria dos entrevistados devido a: i)
possuir as palavras e frases mais simples; ii) ser mais Util; ii) explicar melhor os beneficios
e sinais de alarme dos comportamentos veiculados e; iv) ser mais motivante. Os
entrevistados afirmaram ainda gostar especialmente do layout e das ilustracdes da referida

linguagem.

Segundo os dados recolhidos, o caracter sucinto, objetivo e util da linguagem
simplificada parece responder adequadamente as necessidades dos entrevistados. Este
resultado pode ser explicado pela enorme quantidade de informacdo a que os individuos
das sociedades ocidentais contemporaneas sao expostos diariamente, mas também pelos

ainda baixos niveis de escolaridade e parcos habitos de leitura dos Portugueses.

Neste sentido, os resultados apontaram tanto para a inadequacao da informacéo
avaliada, como para a validade das estratégias de simplificacdo da linguagem utilizadas

como meio de correcao dessa informacao.

O estudo realizado torna entdo explicita a necessidade de produzir mais
investigacdo sobre a eficacia da linguagem simplificada na area da saude. Consideram-se
especialmente importantes os estudos que constituam amostras de informacdo maiores e
que invistam na producdo de orientagfes para a construgdo desta linguagem através de

metodologias participadas.

No que se refere ao estudo da producéao de um glossario em linguagem simplificada,
concluiu-se que os profissionais de saude envolvidos no projecto apresentaram
dificuldades na concretizacdo das regras desta linguagem, mesmo possuindo formagao

inicial sobre a mesma.
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As regras da linguagem simplificada mais desafiantes para estes profissionais foram
a producéo de frases curtas, o uso de constru¢cdes gramaticais simples e a rendncia a
elementos como o jargdo técnico, adjetivacdo mdltipla e a nominalizacdo dos verbos.
Verificou-se também dificuldade na restricdo da informacdo as ideias-chave e na
adaptacao ao caracter utilitarista da linguagem simplificada, que se afasta marcadamente

do discurso académico.

Acredita-se que o redirecionar da informacédo de salde para as necessidades diarias
das populacdes-alvo, passa necessériamente pelo uso de metodologias participadas nos
seus processos de producdo. Sera também essencial constituir equipas multidisciplinares
gue permitam ndo negligenciar nenhum aspecto da linguagem simplificada,

nomeadamente a sua dimenséo grafica.

Pensa-se que o presente estudo podera representar um pequeno passo no sentido
do desenvolvimento de uma comunicacao sobre saude mais clara. Considera-se que tanto
a avaliacdo dos folhetos, como o inquérito sobre as técnicas para a sua simplificacao,
como ainda a enumeracao de diretrizes para a construcdo desta linguagem, exemplificam

a necessidade de realizacdo de uma diversidade de estudos na area.

Consideram-se como fragilidades da investigacao realizada a reduzida amostra de
informacéo avaliada, o facto de né&o ter sido possivel reunir os profissionais de saude,
envolvidos na producdo do glossario para discussdo conjunta das problematicas
levantadas, o facto da area da nutricdo ser especialmente desafiadora no que respeita a
simplificacdo dos seus conteddos e a impossibilidade de constituir uma equipa de

colaboradores mais multidisciplinar.

Considera-se que as futuras investigacfes na area se deveriam debrucar sobre
cada um dos objetivos do presente estudo de uma forma mais aprofundada. S&o
particularmente pertinentes os estudos: i) sobre a avaliagdo de informacdo de satude com
amostras de informagdo mais amplas; ii) sobre a tradugdo dos diferentes aspetos da
linguagem simplificada para o Portugués; iii) sobre a eficacia da linguagem simplificada no
gue respeita a populacdes-alvo com diferentes niveis de escolaridade e; iv) sobre a
producédo de linguagem simplificada por parte de equipas multidisciplinares e através de

metodologias participadas.
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Anexo 1- Folhetos avaliados

1.1-Folheto 1......cooviiiiiiiiiee, p.222
1.2-Folheto 2......ccoiiiiii p.223
1.3-Folheto 3. p.224
l4-Folheto 4o, p.225
1.5-Folheto 5......coooiiiiii p.226
1.6-Folheto 6.......ccovviiiiiiii p.227
1.7-FOheto 7. .o p.229
1.8-Folheto 8.......c.coovviiiiiiii p.231
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Obesidade Infantil

A OMS considera a Obesidade a epide-
mia do séc. XXI.

A televisdo, os jogos de computador e a
internet tém mudado os habitos das
criancas e jovens, tomando-as mais
inactivas, com menos actividade fisica e
menos habitos de uma vida ao ar livre,
ou seja com um estilo de vida menos
saudavel.

A principal causa da obesidade infantil
advém de uma alimentagéo pouco sau-
dével e racional.

De acordo com a OMS, o baixo consu-
mo de hortofruticolas é responsavel
por:

*19% dos cancros gastrointestinais;
*31% da doenga cardiovascular isqué-
mica;

*11% dos enfartes do miocardio.

Cabe a todos travar esta epidemia !

PNS® |

7 saidee Nutrico

De acordo com a Organizagao Mundial de
Salde (OMS), a salde ¢ um estado de
equilibrio € completo bem-estar fisico,
mental e social.

Para alcancar esse bem-estar, uma
alimentacdo equilibrada desempenha um
papel fulcral !

A maioria dos desequilibrios nutricionais,
quer se trate de excesso ou deficiéncia de
peso, bem como de indmeras doengas,
tem um denominador comum: o excesso
de consumo de produtos processados
e a falta de consumo de produtos
frescos.

Das recomendacoes da OMS e da
Direccdo Geral de Saude portuguesa
constam:

0 aumento do consumo de frutas e
legumes para 400 gr/ dia!

BEI@®

Folheto 1

Associados 5 ao Dia

- MARL - Mercado Abastecedor da Regido de Lisboa
- MARE - Mercado Abastecedor da Regido de Evora
- MAC - Mercado Abastecedor da Regido de Coimbra
- MARB - Mercado Abastecedor da Regido de Braga
- MARF - Mercado Abastecedor da Regido de Faro

- Vitacress - Iberian Salads Agricultura

Conselho Cientifico

- Ministério da Satde: Direcgdo Geral de Saude/ Plataforma

Contra a Obesidade

- Ministério da EducagZo: Direccdo Geral de Inovacao e

Desenvolvimento Curricular

- Faculdade de Ciéncias da Nutricio e Alimentacéo da

Universidade do Porio

- Faculdade de Medicina da Universidade do Porto - Servico

de Higiene e Epidemiologia

- Associac&o Portuguesa dos Nutricionistas

Parceiros Institucionais

- Administracdes Regionais de Salde: Alentejo, Centro e Norte
- Diregdes Regionais de Educagéo: Alentejo, Centro e Norie

- Universidade de Evora e Universidade do Minho

- Instituto Piaget /Almada

- Camaras Municipais: Braga, Evnra, Loures, Alvito e Montijo

- Diregdo Regional de Agricultura e Pescas do Norte

- Escola Superior Agraria de Coimbra e de Ponte de Lima

- Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Fundagéo Portuguesa de Cardiologia: Delegagao Centro
Federagdo Nacional das Organizacdes de Produtores de
Frutas e Horticolas

Associacéo 5 ao Dia MARE (regiio Alentejo)

MARL - Piso 2, Lugar do Quintanilho Saodia@mare.pt
tel: + 351 219 827 000 MAC (regido Centro)
Saodia@marl.pt Saodia @ macoimbra.pt
MARB (regidio Norte)

Saodia@marb.pt

Frutas e Legumes

Na nova roda dos alimentos, a maior porgao
& dedicada aos produtos hortofruticolas.

As frutas e legumes séo:
o pouco caléricos,
ﬁ saciantes,
\ ricos em fibras alimentares,
ricos em vitaminas e minerais,
@ antioxidantes.

Para uma alimentacdo infantil saudével, &
aconselhdvel o consumo de pelo menos 5
porcoes de frutas e horticolas diariamente.

Programa 5 ao Dia

Faz crescer com
ENERGIA!

Programa 5 ao Dia

0 que é? E um programa de responsabilidade
social representado pela Associacdo 5 ao Dia.
Tem como objectivo a promogao de uma alimenta-
¢ao infantil saudavel e contribuir para a prevengao
de doencas crénicas associadas acs maus habitos
de alimentagéo, incentivando o consumo de pelo
menos 5 porgdes didrias de produtos hortofrutico-
las.

A quem se destina? O publico-alvo é a populagao
escolar do 12 e 2° ciclo, criangas entre 0s 6 e 0s 12
anos de idade, pais, professores e escolas, bem
como, toda a comunidade em geral.

Onde funciona ? Iniciou no Mercado Abastecedor
da Regiao de Lisboa hd 4 anos e hoje encontra-se
em funcionamento nas cidades de Evora, Coimbra
e Braga. Pretende-se expandir a outras regioes do
pais.

Como? O Programa 5 ao Dia é um programa liidi-
co-pedagdgico em gue se pretende ensinar e sen-
sibilizar brincando. Através de conversas, histdrias,
jogos e actividades, os monitores chamam a aten-
¢do das criangas para a importancia da alimenta-
cao sauddvel e promovem o seu interesse e gosto
pelas frutas e pelos legumes.
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Folheto 2

O consumo de produtos horticolas é um

habito favoravel a saude, contribuindo para a

prevencdo e o controle de doengas como a
obesidade, diabetes, cancro ...

A Organizagao Mundial da Salide recomenda
a ingestio diaria de pelo menos 400g de
produtos horticolas e fruta.

Comer sopa duas vezes ao dia, ajuda-nos a
atingir parte desta recomendacéo.

Cores ¢ Sabores variados

PA DE TE ALETRIA (4 doses)

200g de tomate, 100g de curgete, 100g de cebola,
20g de massa aletria, 600g de agua, 2 colheres (cha)
de azeite, sal (o minimao).

Descasque e corte em bocados a curgete e a cebola;
corte também o tomate & retire as sementes. Leve a
cozer numa panela com a agua. Depois de cozido,
junte o azeite e friture. Acrescente Agua, se necessa-
rio, para obter a consisténcia desejada. Leve nova-
mente ao lume, junte a aletria e dé uma fervura.

SOPA DE BROCOLOS (4 doses)
200g de brocolos, 100g de curgete, 50g de cebola,
50g de cenoura, 160g de batata, 600g de agua, 2
colheres (cha) de azeite, sal (o minimo).

Descasque e corte em bocados os legumes e a bata-
ta. Leve a cozer numa panela com a agua. Depois de
cozido, junte o azeite e friture. Acrescente agua, se
necessario, para obter a consisténcia desejada.

SOPA DE GRAO E ESPINAFRES (4 doses)
120g de grao, 100g de curgete, 50g de cebola, 50g
de cenoura, espinafres a gosto, 600g de agua, 2
colheres (cha) de azeite, sal (o minimo).

Descasque e corte em bocados a curgete, a cebola e
a cenoura. Leve a cozer numa panela com a agua.
Depois de cozido, adicione o grao (pode reservar
algum) e o azeite e ftriture. Acrescente Agua, se
necessario, para obter a consisténcia desejada.

Lave os espinafres e corte em tiras (ou deixe as folhas
inteiras, conforme gostar mais). Leve a cozer numa
panela com agua. Depois de cozido junte ao creme (e
também o gréo que reservou).
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Folheto 3

Dia Nacional e Europeu de Luta

contra a Obesidade

18 de maio/2013, em Olhao

B

A obesidade & um dos maiores problemas de
saude publica mundiais, pelo elevado nomero de
pessoas que afeta, desde criangas a adultos e
idosos, e pelas consequéncias que acarreta.

Encontra-se associada ao desenvolvimento de
doencas como diabetes, doengas cardiovascula-
res, cancro, complicacées respiratorias, e ainda
problemas psicologicos (baixa auto-estima) e

A pratica regular de exercicio fisico e a adogao de
habitos de alimentacdo saudavel, sao fundamen-
tais, quer para a prevengao quer para o tratamen-
to do excesso de peso.

A UCC QOlhar+ funciona
no Centro de Salde de
Olhao, realizando  ativi-
dades de promocdo da
saide, prevencdo da
doenca e apoio no tratamento & na recuperagio:

G=>

Cuichados na oo dada

Consulta de Nutrigio
GConsulta de Atividade Fisica
Educacio para a Salde em Escolas
Higiene Oral
Consulta de Enfermagam de Sabde Mental
Biblioterapia
Preparacao para o Nascimenio e a Parentalidade
Recuperagao Pos-Pardo
Cuidados Continuados Integrados

Parcerias com Instituiches! Associagies
Os nassos contactos:

28BS 71 0035
uceolhar@acescentral.min-saude pt

Harario de funcionamerita:
das BhD as 20k00

Trabalhamos com Todos & para Todos
para o bem-esiar & a saude da comunidade

¥ ARS algarve _ de

—=rmTal
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Folheto 4

Sie Ly e

Uma alimentacdo saudéavel é a base duma vida s3. Existe uma relag2o direta entre o tipo de alimentagZo e algumas doengas muito
comuns, como por exemplo as doengas cardiovasculares (angina de peito, enfarte de miocardio, acidente cerebrovascular, hipertensao
arterial), a obesidade, a diabetes mellitus e também muites problemas do aparelho digestivo como a obstipagéo.

0 que deve fazer?

A nossa cozinha fradicional possui uma excelente
qualidade nutritiva. Reline as qualidades da chamada dieta
mediterrdnica, baseada no consumo de leguminosas,
saladas e legumes, azeite, peixe, massas, aroz e fruta,
Pratique exercicio fisico, pelo mencs 3 vezes por semana.
Se ndo realiza nenhum exercicio, para comegar aumente a
sua alividade diaria, suba escadas e caminhe sempre que
seja possivel,

e Para ter uma alimentagio saudavel e equilibrada ndo é
necessario fazer dietas complexas, que sejam compativeis
com o0s seus habitos e os da sua familia.

= Siga os conselhos indicados a seguir:

-Utilize azeite. Nao consuma muilas gorduras, sobretudo de
origem animal.

-Consuma péo integral e lequminosas para ingerir suficiente
fibra dietética,

-0 peixe é preferivel 3 came.

-E mais saudével cozinhar os alimentos cozidos, grelhados
ou no forna do que fritos.

-Nao se exceda no consume de agicar.

-Consuma os alimenios cozinhados com pouco sal.

-Se ingere bebidas alcodlicas, deve fazé-lo de forma sensata
e moderada. O consumo mederado supde n3o beber mais
de 1 ou 2 copos por dia.

-Censuma leite ou derivados lateos diariamente.

Cames vermelhas, doces, pastéis
@ agiares

Peixe, ¥ango, ovos ¢ leguminosas

Algumas vezes por més

Algumas vezes por semana

P2o, arroz, massa e cereals.
Legumes, honaiicas, Inutas e
balatas,

Leile, queip, icgurte e azeile

Todos os dias

+ Qs diferenles tipos de alimentos que 0 nosso organismo
precisa e a frequéncia com que os deve consumir estdo
representados na piramide da alimentagzo.

«Se quer saber quanto estd perto ou se desvia destas
indicagdes, pode anotar todos os alimentos que consume
durante o dia, incluindo os que come entre refeicies, as
bebidas alcodlicas e os “petiscos”.

Quando consultar o seu Médico de Familia?

 Se tem excesso de peso ou ndo alcanga o seu peso ideal, o
seu médico pode ajudalo a realizar uma almentagdo
equilibrada e a sua medida,

Onde encontrar mais informagao?

hito:/vwviw alimentacaosaudavel ora/

X .org.p¥apniind 7 =

news8task=viewarlicedsig=o77
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Metade dos adultos e um terco das criangas
portuguesas tém peso a mais, ou seja, excesso
de gordura corporal. Este problema resulta de um
desequilibrio entre a energia ingerida e a energia
gasta.

0O excesso de peso esta ligado ao
i de

tipo 2, G

problemas osteoarticulares, cancro, assim como
baixa auto-estima e estados depressivos...

Uma a pratica
regular de actividade fisica ajuda no controlo do
peso e na prevengao da obesidade.

Folheto 5

e regide do Algana

Alimentos de consumo diario para
toda a familia

Leite, iogurte ou queijo com pouca gordura

Pao no peq Imogo e nas
preferindo o mais escuro

Sopa, com horticolas e leguminosas, a
iniciar o almogo e o jantar
Horticolas e leguminosas (ervilhas, favas,
feijao, grao, lentilhas) a guarnecer o 2° prato
Arroz, batata ou massa, sempre, ao
almogo e jantar
Pescado ou carne, em refeices

lternadas, dando p ia ao pri

Fruta, 2 a 4 vezes por dia

Azeite,em quantidade moderada, para
temperar e cozinhar

Agua, muitas vezes ao dia

E muito importante fazer 5 a 7 refeigoes
ao dia, com intervalos de 2 a 3 horas.
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Mantenha um peso adequado a sua estatura!

Para que se mantenha o mais saudavel possivel, é
fundamental que procure obter um equilibrio entre a
energia que consome e a energia que gasta - isto &,
ndo consuma mais energia do que aquela que
consegue gastar, caso contrario vai ganhar
peso!

Qual é o peso certo?

Actualmente usa-se o indice de Massa Corporal (IMC)
para determinar se um adulto tem o peso adequado a
sua estatura ou ndo. O IMC é um indice simples, fiavel
e facil de usar que indica o nimero de quilos de peso
por metro quadrado de superficie corporal que cada
pessoa tem.

Como se calcula o indice de Massa Corporal?
Dividindo o peso actual pela altura ao quadrado.

IMC= peso em Kg / altura? em metros
Por exemplo: Uma pessoa que mega 1,65m e pese 60
Kg, tem um IMC de:

IMC=60/ (1,65 x 1,65) = 22,04 — O que significa este
valor?

Se o seu valor de IMC: for

sSOa magra

Entre 18,5 e 24,9 — tem um peso normal;
Peso adequado a sua altura;

Entre 25 e 29,9 — tem excesso de peso;
Pré-obesidade;

Superior a 30 — tem obesidade;
Peso muito excessivo para a sua altura.

Assim, no exemplo apresentado (IMC= 22,04),
a pessoa tem um peso normal!

Folheto 8

Ter habitos alimentares saudaveis nao é
sinénimo de uma alimentagao restritiva ou monéto-
na. Pelo contrario, um dos pilares fundamentais para
uma alimentagao saudavel é a variedade.

Quanto mais variada for a sua selecgao ali-
mentar, melhor! Diferentes alimentos contribuem
com diferentes nutrientes o que, garante que todas
as necessidades nutricionais sejam satisfeitas.

Optar por habitos alimentares mais sauda-
veis, nao significa deixar de comer aqueles alimen-
tos menos saudaveis que tanto gosta. O importante
@ que o consumo desses alimentos constitua a
excepgao e nao a regra do seu dia a dia alimentar.

Encare a adopgdo de praticas alimentares
mais saudaveis como uma oportunidade para expe-
rimentar novos alimentos e novos modos de confec-
¢ao, que para além de serem apetitosos, sao uma
forma de contribuir para a melhoria do seu estado
de salde.

Texto e Fotografia: Vanessa Candeias
Divisdo de Promogao e Educag&o para a Saide
Direcgao Geral da Satde

Ministério da Satde

Recomendagodes para uma

Alimentagao Diaria
mais Saudavel!!

Direcgao-Geral da Satde

Ministério da Saude
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Actualmente sabe-se que os habitos al,

inadequados e a inactividade fisica sdo dois dos
principais factores de risco para o apareci de

doengas como obesidade, diabetes, doencas car-
diovasculares e até alguns tipos de cancro.

E por isso de primordial importancia que todos
adoptemos um estilo de vida mais saudavel, cui-
dando dos habi i ares, praticando
mais actividade fisica e ndo fumando!

RECOMENDACOES PARA FAZER UMA
ALIMENTACAO DIARIA MAIS SAUDAVEL:
w p——
Tome pre o peq imoge! ‘ ]

Inicie o seu dia com um oco completo, equilibra-
do e saudavel. Para isso ou seus derivados,
péo escuro ou de mistura mm‘m

esqueca de incluir fruta fresca!
Ly 3
] =9 /

Evite estar mais de 3 horas & mels sém comer.
Faga pequenas entre as trés refeigbes prndp& e

uma pequena ceia antes do deitar!

Evite ingerir agGcar e
NAoadauuneawlxmlena.d\i

sesosabotnauﬂdestm
ricos em al;uar (ax pmdthl da’

melhor sobremesa!”. Prefira a fruta a outro tipo de sobreme-
sas mais agucarada. Nos intervalos entre as refeigbes,
“engane” a fome comendo uma pega de fruta acompanhada
de outro alimento (ex.: um pedago de pSo ou um iogurte...).

Apdedasaveseagxdum
serem prejudiciais a satde, de

mmmmmnwum

F T

Eviacozmharmasdoqmdms
mrdua pois as altas tempe

Cha e infusdes sem adigdo de agicar sdo uma
saudavel e saborosa de consumir agua! Evite os refrige-
rantes e bebidas artificiais a base de sumo de frutos que
sdo geralmente pobres em nutrientes e ricas em agucar.

nt opmcessamerloaﬁﬂrb(mcﬁ!hn),
bvaméwadegrada@éoeaommbdom
tancias eanesdgenas qua passam para o alimento

4

Privilegie mmommmnﬂﬁw
as outras gorduras, tanto para cozinhar,

temperar os pratos.
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Anexo 2- Teste SAM

2.1-Folha de cotacdo...........ccccoeviiniinininennnn.. p.234

2.2-Versao resumida do teste SAM (TAISE)....... p.235
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Anexo 2.1-Folha de cotacdo do teste SAM

4 F ASSESSING SUNTABILITY OF MATERIALS 51
FIGURE 4-3
SAM scoring sheet 2 points for superior rating
1 point for adequate rating

() points for not suitable rating
N/ A if the factor does not apply to this material

FACTOR TO BE RATED SCORE COMMENTS

1. CONTENT

{a) Purpose is evident

{b) Content about behaviors

{c) Scopeis limited

(d)} Summmary or review included

2. LITERACY DEMAND

(a) Reading grade level

(b} Writing style, active voice

{c) Vocabulary uses common words
(d) Contextis given first

(e) Learning aids via “road signs”

3. GRAPHICS

(a) Cover graphic shows purpose
(b) Type of graphics

(¢} Relevance of illustrations

{d) List, tables, etc. explained

{e) Captions used for graphics

4. LAYOUT AND TYPOGRAPHY

(a) Layout factors
(b} Typography -
(c) Subheads (“chunking”) used

3. LEARNING STIMULATION, MOTIVATION

{a) Interaction used

(b} Behaviors are modeled and
specific

(c) Motivation—self-efficacy

6. CULTURAL APFROPRIATEMNESS

{a) Match in logic, language,
experience
(b} Cultural image and examples

Total SAM score:
Total possible score: » Percent score: Yo

In: Doak et al. Teaching patients with low literacy skills. 2nd ed. Philadelphia:Lipincott, 1996.

236



O SAM foi desenvolvido em 1993, pelos peritos em
educacgdo para a saude, Leonard e Cecilia Doak e Jane
Root, na escola de medicina Johns Hopkins com

TeSte de Avahagao de Informagao de SaUde financiamento do National Institutes of Health (Doak
(TAISE) Versio resumida do teste SAM et. al,1996)’

1) DOAKet. al. -Teaching patients with low literacy skills, 2nd
edition, Philadelphia: Lipincott, 1996.

Para que serve?

Para avaliar a adequacao de informacgdo de saude escrita as populagdes-alvo

Em que consiste?

Num guido para avaliagdo dos fatores que afetam a lecturabilidade (facilidade de descodificacdo das palavras e frases), a legibilidade (facilidade
de visualizacdo dos contetdos) e a compreensao, (facilidade de interpretacao do significado) da informacdo escrita sobre saude.

O que avalia?

Avalia 19 fatores organizados em seis dimensdes ou categorias, nomeadamente:

* Tipo de contetdo e (Qualidade das ilustragoes e Incentivos a aprendizagem

e Nivel de literacia exigido e Layout e tipografia e Adequacdo cultural a populagdo alvo

Como funciona?

Tem inicio com uma leitura atenta das instrucdes. Segue-se a leitura da informacdo de saude a avaliar. Preenche-se o teste atribuindo uma
pontuacdo (de 0 a 2) a cada factor, segundo os critérios descritos. Finalmete calcula-se o SCORE GLOBAL de adequagdo da informacao.

Calculo do SCORE GLOBAL de adequacdo: SPF - Somatdrio da pontuacdo dos fatores xi100 FNA= fator ndo aplicavel a informagédo em avaliacdo
38-(FNAX2)

Interpretagdo: 0-39- material inadequado 40-69- material adequado 70-100- material de qualidade superior




TAISE - Teste de adequacdo de informacdo de saude escrita

CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUACAO COMENTARIOS
1- CATEGORIA DE CONTEUDO (tépicos de contetido e ambito)
Finalidade Muito adequado: A finalidade esta presente, de uma forma clara, no 2 Pontos
A finalidade da informacio deve ser clara | titulo, nailustragdo da capa ou na introdugdo. D
univoca e fécil de identificar. Existe uma melhor | Adequado: A finalidade n3o é explicita, estd presente apenas
apreensdo da informagdo quando a finalidade | implicitamente e/ou existem muitas finalidades. 1Ponto D
esta dpreseNnte I(?gto nd(? m'CLO do matgp:ll € Inadequado: A finalidade ndo estd presente em nenhum dos sitios
q.uar? 0 NAo  Eexiste dispersac por multiplas | o ncionados (titulo, ilustragdo da capa ou introdugdo). 0 Pontos D
finalidades.
Conteudo Muito adequado: A maior parte da informacdo refere aplicacGes 2 Pontos D
Normalmente os leitores procuram informacdo praticas de conhecimentos e ensina comportamentos desejaveis.
que resolva os seus problemas de salde | Adequado: Pelo menos 40% do contetdo refere comportamentos ou 1 Ponto
imediatos. O conteddo mais adequado, para | acdes benéficas para a saude. D
estes leitores, refere comportamentos capazes ) . .
de solucionar problemas concretos Inadequado: A maior parte do conteldo refere factos ndo 0 Pontos D
comportamentais e/ou menciona apenas factos médicos.
Ambito Muito adequado: O ambito limita-se a informagdo essencial para 2 Pontos D
AL , - . | concretizar a finalidade e objetivos. Estes podem ser apreendidos num
O ambito do conteddo deve limitar-se a tempo razoivel para a tarefa
finalidade e aos objetivos. Caso contrario o leitor P P )
pode dispersar-se e ndo reter as ideias principais | Adequado: Pelo menos 60% da informagdo é essencial. As ideias | 1 Ponto D
ou sentir que “perde” demasiado tempo com a | Principais podem ser apreendidas num tempo razoavel.
tarefa. Inadequado: Mais de 40% da informagdo ndo é essencial. 0 Pontos D
RevisOes e resumos Muito adequado: A informac&o inclui revisdes/resumos que explicam as | 2 Pontos D
Permitem que os leitores revejam as ideias ideias principais através de palavras, imagens ou exemplos diferentes.
principais através de diferentes palavras ou | Adequado: Apenas algumas das ideias principais sdo revistas. 1 Ponto D
imagens e que aprendam informagdo que muitas ~ . -
. L . Inadequado: Ndo existem resumos nem revisdes.
vezes ndo é retida logo na primeira leitura. 0 Pontos
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TAISE - Teste de adequacdo de informacgdo de saude escrita

FACTORES

CRITERIOS DE AVALIACAO

PONTUACAO

COMENTARIOS

2- CATEGORIA DE LITERACIA (nivel de literacia da informagao)

Estilo de escrita

Muito adequado: Predominam ambos os fatores: o discurso direto e a

. . . voz ativa (empregues separadamente ou em simultaneo). 2 Pontos D
O uso da voz cativa e do discurso direto tornam a
informacdo mais facil de compreender Ex: Os Adequado: Pelo menos 50% da informacdo emprega o discurso direto 1 Pont
: ; onto D
pacientes devem ser avisados para tomarem o seu | €/0u avoz ativa.
remédio todos os dias. VS. Tome o seu remédio | Inadequado: Prevalece o discurso indireto e/ou a voz passiva.
todos os dias. 0 Pontos D
Construc3o das frases Muito adequado: A maioria das frases sdo curtas e o seu significado é
As frases devem ser claras concisas e precisas, O claro e ndo imbrincado. O contexto é dado no inicio da frase. 2 Pontos D
seu significado n3o deve ser imbrincado | Adequado: Pelo menos 50% das frases sdo curtas, ndo imbricadas e
(dependente  das frases antecedente e | com contextualizagdo no inicio. 1 Ponto D
subsequente). O contexto deve ser dado antes da | Inadequado: Mais de 50% das frases sdo longas, complexas e com
nova informagdo ex.: Para aliviar a dor, aplicar | significado imbrincado. N3o existe contextualizac3o. 0 Pontos D
gelo na zona lesionada.
Vocabulario Muito adequado: Predominam os 3 fatores: 1) Utilizam-se palavras
Devem-se utilizar palavras correntes e evitar os correntes 2) as palavras técnicas, abstratas ou de categoria, (TAC) sdo | 2 Pontos D
termos técnicos, os conceitos abstratos (ex: explicadas com exemplos 3) ndo ha juizos de valor.
probabilidades) ou os substantivos de categoria | Adequado: Pelo menos 50% da informacgdo estd em conformidade 1 Ponto D
(ex: Produtos frescos Vs. leite). Os juizos de valor | com os trés fatores.
sdo inapropriados (ex.: Dor excessiva VS. Dor que | Inadequado: Predominam as palavras menos correntes. As palavras
se mantém por mais de 5 min.). TAC n3o sjo explicadas. 0 Pontos
Titulos e subtitulos Muito adequado: A maioria dos tdpicos sdo precedidos por titulos ou | 2 pontos D
subtitulos.
|dentificam, de uma forma bre\./e, a |n.forrr.1agao Adequado: Pelo menos 50% dos tépicos estdo intitulados. 1 Ponto D
que se segue, tornando-a mais convidativa e
facilitando a aprendizagem Inadequado: Os titulos e os subtitulos sdo raros ou inexistentes. 0 Pont D
: ontos
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TAISE - Teste de adequacdo de informacdo de saude escrita

FACTORES CRITERIOS DE AVALIACAO ‘ PONTUAGAO COMENTARIOS
3- CATEGORIA DE ILUSTRACOES (desenhos, tabelas, quadros e graficos)
» Muito adequado: A imagem da capa é amigavel, atrai a atencdo e
llustragdes da capa N L. p. g~ ¢ 2 Pontos D
demonstra claramente o propdsito da informagao.
Muitas pessoas julgam a informagdo pela sua . . . -
. , . Adequado: A imagem da capa possui um ou dois dos critérios
capa. A imagem da capa é, muitas vezes, um ;:rio—res(mencioﬁados acima;o P 1 Ponto D
facto decisivo da atitude e interesse do leitor P '
face a informagdo. Inadequado: N3o estd presente nenhum dos fatores superiors 0 Pontos D
Tipo de ilustragdes Muito adequado: Estdo presentes dois fatores: 1) Sdo utilizados 2 Pontos D
Regra geral os desenhos de “contorno” sdo os | desenhos de traco simples e 2) as ilustracdes representam elementos
mais adequados porque sdo realistas e sem | familiares, facilmente reconhecidos pelos leitores.
muitos  pormenores (ao  contrario das
. . 2 ; 1 Ponto
fotografias). Devem representar elementos | Adequado: Esta presente apenas um dos fatores superiores.
familiares ao leitor (os desenhos de livros
médicos nem sempre seréo compreendidos) Inadequado: Ndo se verifica nenhum dos fatores superiors 0p D
ontos
Relevancia das ilustragdes Muito adequado: As ilustragdes apresentam as ideias principais 2 Pontos
. ~ visualmente. E possivel apreender estas ideias apenas com base nas D
As ilustragdes devem representar, de forma clara | | N . ) N
S Lo ~ . . ilustragcdes e sem muitas distragdes.
as ideias principais. Nao se devem incluir
pormenores desnecessarios porque estes podem Adequado: A quantidade de ilustragdes é insuficiente e/ ou as imagens | 1 ponto D
distrair o leitor (Ex: o plano de fundo de um | Possuem algumas distragdes.
quarto, as molduras elaboradas, a utilizagdo de | M. pouco adequado: 1) Demasiadas ou nenhumas ilustragdes ou 2) as 0 Pontos D
cores desnecessdrias etc.). ilustragdes sdo demasiado técnicas ou confusas.
Tabelas, quadros e graficos Muito adequado: As tabelas, quadros ou graficos (TQG) possuem 2 Pontos D
Muitos leitores n3o sabem interpretar tabelas, instrucdes detalhadas e estdo, quase sempre, legendados.
quadros ou graficos (TQG). Estes devem ser | Adequado: Apenas alguns TQG estdo legendados e/ou as instrucdes sdo | 1 Ponto D
sempre acompanhados de explicagbes ou | demasiado breves ou incompletas.
Instrugoes. M. pouco adequado: Os TQG ndo possuem legendas nem instrucdes. 0 Pontos D
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TAISE - Teste de adequacdo de informagdo de saude escrita

FACTORES CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUACAO COMENTARIOS
4- CATEGORIA DE LAYOUT E TIPOGRAFIA (aspeto das paginas e caracteres)
Layout Muito adequado: Estdo presentes 5 dos seguintes fatores: 1) O layout

Sdo especialmente importantes: 1) A consisténcia
do layout (deve permitir prever o fluxo da
informagdo); 2) O uso de pistas visuais (caixas de
texto, setas ou sombreados); 3) A utilizagdo da cor
de uma forma ndo exaustiva 4) A localizagdo
correta das ilustracbes (ao lado do texto

é consistente 2) S3o utilizadas pistas visuais 3) a cor é utilizada de
forma ndo exaustiva 4) as ilustraces estdo bem localizadas 5) As
paginas ndo parecem “atafulhadas” 6) Existe um grande contraste
entre os caracteres e o papel 8) O papel é pouco ou nada brilhante.

Adequado: Estdo presentes, pelo menos, 3 fatores superiores.

2 Pontos D

1 Ponto D

ilustrado); 5) O aspeto ndo sobrecarregado da 0 Pontos D
folha 6) O tipo de papel utilizado e o contraste | |nadequado: A informac3o n3o tem um aspeto convidativo ou parece
deste com os caracteres. dificil de ler.
Tipografia Muito adequado: 3 dos seguintes fatores: 1) Utiliza-se mailsculas e | 2 Pontos D
O tamanho e o tipo de letra empregues podem mlnu.sculas 2) A.Ietra tem, pelo menos, o tamanho 12 3) I-impr?ga-se o
facilitar ou dificultar a leitura do texto. (ex. O USO negrl'to e /ou fillferentes cores e tamanhos de letra 4) ndo existe uso
DE MAIUSCULAS dificulta a leitura). A utilizagdo de abusivo de maitisculas. 1 Ponto E]
muitos tipos de letra ou cores, na mesma pagina, | Adequado: Estdo presentes 2 dos fatores superiores.
pode confundir o leitor. Inadequado: N&o se verifica nenhum dos fatores superiores e/ou sdo 0 Pontos
utilizados mais de 6 tipos de letra numa pagina. D
Parcelamento de listas Muito adequado: Os itens estdo agrupados através de subtitulos | 5 Pontos D
Poucas pessoas conseguem recordar listas com | descritivos. Todas as listas com mais de 5 itens tém subtitulos.
mais de 7 itens independentes. No caso de Ad do: Tod list i< de 7 itens ta btitul
pessoas com baixa literacia o limite pode ser Adequado: fodas as listas com mals de 7 itens tem sublitulos. 1 Ponto D
inferior, (entre 3 a 5 itens). As listas longas devem | |nadequado: Existem listas com mais de 7 itens sem subtitulos.
ser parceladas em subgrupos e intituladas.
0 Pontos D
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TAISE - Teste de adequacdo de informagdo de saude escrita

FACTORES CRITERIOS DE AVALIACAO PONTUACAO COMENTARIOS
5- CATEGORIA DE APRENDIZAGEM (motivacao e estimulagao)
- Muito adequado: Sdo apresentadas questGes ou exercicios para o leitor
Interagdo , P g P 2 Pontos
realizar.
A aprendizagem e memorizagdo sdo mais | Adequado: utiliza-se a interacdo passiva no formato pergunta-resposta. | 1 Ponto D
efetivas quando a informagdo contém exercicios s S ~ . .
. . Inadequado: N3o existe interagdo (nem ativa nem passiva).
e questdes para o leitor responder. 0 Pontos D
Modelamento Muito adequado: a informagdo providencia instrugdes concretas e | 2 pontos D
A aprendizagem é mais facil quando o conteldo descreve comportamentos e agdes.
é concreto e descreve comportamentos. | Adequado: Existe alguma informacdo demasiado técnica, que pode | 1 ponto D
Contetidos demasiado tedricos ou generalistas | colocar questdes quanto a sua aplicagdo no dia-a-dia.
tendem a ndo ser retidos. Inadequado: A informagdo é muito tedrica e pouco concreta 0 Pontos D
L Muito adequado: Os tépicos complexos estdo subdivididos em fases
Motivacao mais faceis, conduzindo a uma maior autoeficacia (confianga). 2 Pontos D
A motivagdo para a aprendizagem aumenta | Adequado: Alguns dos tépicos mais dificeis estdo subdivididos.
quando o leitor ndo considera a tarefa como N . o 1 Ponto D
. . Inadequado: N&o existe parcializagdo de tarefas complexas.
demasiado exigente.
0 Pontos D
6- CATEGORIA DE ADEQUACAO CULTURAL (teor cultural)
Adequacao Cultural Muito adequado: Os conceitos centrais do material manifestam uma 2 Pont D
cultura semelhante a légica, linguagem e experiéncia da populagdo alvo. ontos
P'ode ser aferida p.eAIa medida ém que a Iczgica, Adequado: Pelo menos metades dos conceitos centrais possuem teor
Imguagem\e e:xperlenC/a (LLE) da mforrrlagao S€ | cultural sobreponivel a LLE da populaggo alvo. 1 Pont
sobrep&e a ldgica, linguagem e experiéncia da onto D
populagio alvo. M. pouco adequado: Existe um desajuste claro entre o teor cultural da
informag3o e a LLE da populag3o alvo. 0 Pontos D
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Anexo 3-Plain Language Checklist

The Ohio State University
AHEC Clear Health Communication Program

Plain Language Checklist *

Content:

Title describes content
Purpose is clearly stated
Purpose is achieved
Target group is clearly defined
Information is accurate and reflects current practice
o Messages do not contradict themselves
o Information is evidence-based
Information is current
o Date of production shown
o Expiration or review date shown
o Sources mentioned are dated and current
Content includes all essential information
Procedural steps are clear, single action & observable
Rationale for steps of procedure is provided
Material free from bias and commercial endorsement
Major points limited to 3-5 most “need to know" information
Material encourages interaction with the reader
Reader directed to other sources of information or support

oD D @D @

==

o DD DD D D

Organization:

Key points emphasized or summarized
Text organized in a easy-to-follow sequence that is logical to reader
Key messages are behavior-focused, up front, and repeated

Sections or paragraphs are short (3-4 sentences), present a single message, distinct,
and labeled with subheadings

Organization of the document is easily identified by reader
Context precedes new information

@ D D @D

@ D

Language and Writing Style:

Active rather than passive voice

New words / concepts are clearly defined and explained.
Analogies help explain difficult concepts

Positive, friendly, conversational tone

Consistent terms throughout

@ & O @D D
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Reader referred to in first person and personal pronouns are used
Jargon and technical words are avoided or explained
Abbreviations and acronyms are avoided or explained

Verbs are used to describe action

Simple, everyday, familiar words

Sentences are short (15-20 words) and contain only one idea
Avoids slang

Free of stereotypes (racial, ethnic, sexual) and inclusive language
Concrete examples rather than abstract principles

Important points are separated and listed from the text with bullets

== == = = = = e = e

Design and Appeal:

Cover or masthead includes title and action (behavior) focused message
Ample white space with generous margins
Upper and lower case letters used, not all capitals
Test is left justified and right ragged, without hyphens
Font size 12 — 14 point with typeface for text serif and san serif for headings. Font size
increases from body text to headings and headings stand out
Bullets used to present lists. Limit 5-7 items in a list
Key points are emphasized with boxes, rule lines, bolding, color, symbaols
Dark ink on light, non-glare paper
Lengthy instructions are subdivided with appropriate subheadings
Graphics and illustrations
o Simple, clear lines with distracting details
Aid leaming and retention
Clear captions and labels
Represent a single concept
Color enhances message and does not distract
Color is accurate [ realistic
Images are near text they refer to
Charts / graphs avoided
lllustrations show people, activities, objects that are realistic, positive, culturally
acceptable
Body parts shown are within context of whole body

== == == == == (== == == R == I ==

L O s T TR o T s O s O s Y

o

*Adapted from: Review Criteria for New / Revised OSU Materials or Commercial Materials Form — The Ohio State

& 5. Cornett, 2003
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Anexo 4-Resultados do teste SAM

4.1-Resultados do teste SAM- Segundo folheto, categorias e fatores

4.2-Scores de adequagao SEEUNAO O BrUPO ....cveverrereereereereereereaeeeseseeseeseens

4.3- Score de qdequacdo Segundo Categoria.......ccovvveireeceineecrecrreceeenens
4.4-Score de adequacdo segundo fatores de informacao.....................

4.5-Distribuicdo dos fatores segundo intervalos de score adequacao

p.244
p.245
p.245
p.246

p.246
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4.1-Resultados do teste SAM- Segundo folheto, categorias e fatores

Folheto x Score % %
k 1 2 3 4 > 6 7 8 Categ. | Fator 0 2

1-Finalidade 1 2 0 1 0 0 0 1 31% 50% 13%
2-Comportamento 0 1 0 2 2 1 2 2 63% 25% 50%
3-Ambito 0 2 0 1 1 0 1 1 38% | 38% | 13%
4-Resumos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100% 0

Resultado categ. | ;30: | e300 | 005 | 50% | 38% | 13% | 50% | 50% | 34.6% | 33% | 53,25 | 19%

Conteudo
5-Estilo de escrita 0 1 0 1 0 0 2 1 31% 50% 13%
6-Vocabuldrio 0 0 0 0 1 0 1 1 19% 63% 0%
7-Contextualizaga 0 2 0 2 1 0 1 1 44% 38% 25%
8- Titulos e subtit 1 1 0 1 1 1 1 2 50% 13% 13%

R Itad teg.
esultado Catee. | 130 | 50% | 0% | 50% | 38% | 13% | 63% | 63% | 36% | 36% | 41% | 12,75

Literacia
Resultado categ. de conteldo + categ. de literacia (fatores escritos) 34,5% | 47% | 15,9%

9-Capa 1 1 0 - 1 0 - 0 25% 50% 0%
10-Tipo ilustragcdao 1 1 0 0 1 0 0 0 19% 63% 0%
11'?3?’:;;'33 1 |1 lo|lo| 1] 1|1]o0 31% | 38% | 0%
12-Tabelas, | -l -l -lolo]o| -] - 0% | 100% | 0%
Quadros, graficos

13-Legendas 0 - 0 0 0 1 1 - 17% 67% 0%

Resultado categ. | 500/ | cooc | 006 | 0% | 30% | 20% | 33% | 0% | 21% | 18% | 63,6% | 0%

Grafismos

14- Layout 1 0 0 0 1 0 1 1 25% 50% 0%
15-Tipografia 1 0 0 0 2 0 0 0 19% 75% 13%
16-Listas 2 1 0 0 0 - 0 - 25% 67% 17%

Resultado cat
esultado Catee | goor | 17% | 0% | 0% | 50% | 0% | 17% | 25% | 22% | 23% | 64% | 10%

Layout

Resultados categ. de grafismos + categoria de layout (fatores graficos) 20,5% | 63,8 5%
17-Interagdo 1 0 0 1 0 1 1 1 31% 38% 0%
18-Modelamento 1 2 0 1 1 0 2 2 56% 25% 38%
19- Motivagdo 0 2 0 1 1 0 1 1 38% 38% 13%

Resultados categ.
Aprendizagem

% 0 por folheto | 44% | 29% | 100 | 50% | 37% | 72% | 25% | 31% | 77.6%

33% | 67% | 0% | 50% | 33% | 17% | 67% | 67% | 42% | 41,6% | 33,6% | 17%

% 2 por folheto 11% | 29% | 0% | 11% | 0% | 0% | 19% | 18% | 11%

Score Total 31% | 50% | 0% | 31% | 41% | 14% | 42% | 44% | 31,6%
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4.2-Scores de adequacgao segundo o grupo

Grupo 1- Folhetos com menor Score de adequagao

Folheto N2 i((;c;rqe X x? o
0% 361
14% 25
19% 12,9
31% 144
31% 144

4.3- Score de adequacdo segundo categorias- conteudos escritos VS. conteudos graficos

Grupo 2- Folhetos com maior score de adequacgdo

Folheto N@ i;oerqe X x? o
41% 3,25
42% 2,25 .
44,25% 3,5%
44% 0,25
50% 5,75

Categorias de conteudos escritos

Categorias de conteudos graficos

Numero do
Categoria de Categoria de Categoria de .
Folheto Congteudo Litgracia gra?ismos Categoria de layout

1 13% 13% 38% 67%
2 63% 50% 50% 17%
3 0% 0% 0% 0%
4 50% 50% 0% 0%
5 38% 38% 30% 50%
6 13% 13% 20% 0%
7 50% 63% 33% 17%
8 50% 63% 0% 25%
X 34,6% 36% 21% 22%
X 35,4% 21,7%

%0 47% 63%

% 2 15,9% 3,75%
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4.4-Score de adequacdo segundo fatores de informacao

4.5-Distribuicdo dos fatores segundo intervalos de score adequacao

Fatores com score maior Fatores com score menor
Fatores Pont. Fatores Pont.
Factor de comportamentos 63% | Factor de resumos
Factor de modelamento 56% | Factor de tabelas e graficos
Factor de titulos e subtitulos 50% | Factor de legendas
Factor de contextualizagdo 44% | Factor de vocabulario
Factor de ambito Factor de tipo de ilustragdo
Factor de motivagao Factor de tipografia
Factor de finalidade Factor de capa
Factor de estilo de escrita Factor de layout
Factor de relevancia Factor de listas
Factor de Interagao
Fatores adequados . Fatores inadequados

Score de adequado 0-16 17-31 32-46 47-61 62-76
(intervalo)
Frequéncia R % 10,5% 57,9% 15,8% 10,5% 5,2%

248



Anexo 5-Questionarios

5.1- Questionario 1
1.2- Questionario 2
1.3- Questionario 3
1.4-Questionario 4.
1.5-Questionario 5.
1.6- Questionario 6
1.7- Questionario 7

1.8- Questionario 8

p.248
p.251
p.253
p.255
p.257
p.260
p.261

p.266
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FOLHETO 1: “5 AO DIA”

1 — No folheto aparece o termo “alimentos processados”. Sabe dizer-me o nome de

QUATRO (4) alimentos processados? (Pode consultar o folheto)

Nao sei D
2 - Qual destas respostas contem APENAS produtos FRESCOS:
Nozes, leite, iogurte, queijo fresco

logurte, alface, manteiga, pao

Bananas, brocolos, iogurte, laranja

o 0 ® »

N3o sei

3 - Quantas MACAS (de tamanho MEDIO) sdo necessarias para somar 300 gr. de magas:

A. 1 Maca D. 4 Macgas
B. 2 Magas E. Mais de 4 Macgas
C. 3 Magas F. Nao sei

4 - Do que gosta MAIS neste folheto? (escolha apenas uma das sequintes):

A. Tipo de frases E. Cores

B. Tipo de explica¢des F. Outras coisas:

C. Tipo de palavras Quais?

D. Imagens G. N&o gosto de nada
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5 - O folheto refere alimentos antioxidantes. O que fazem os alimentos ANTIOXIDANTES

(Pode consultar o folheto):

Ajudam a assimilar as vitaminas
Ajudam a prevenir o envelhecimento

Ajudam na fixagao do calcio

o 0 ® »

. Todas as respostas estdo erradas

E. N3o sei

6 - Dos numeros (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), quais sao os que fazem parte dos produtos

HORTOFRUTICOLAS?

7 — O que significa para si, a frase do folheto que diz: “Deve consumir 5 porgbes de fruta e
horticolas diariamente”?

Significa consumir, todos os dias...
A. 5 Horticolas D. Outras quantidades (Quais?)

B. 3 Frutas + 2 horticolas E. N3o sei

C. 5 Frutas + 5 horticolas
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E agora para acabar o questiondrio, vou-lhe fazer duas ou trés perguntinhas sobre si:
8 - Quantos anos é que estudou [ou melhor, quanto anos tem de escolaridade, completos]?
Anos completos de escolaridade I:I:I

Observacgoes:

9 - O senhor, a senhora... pode dizer-me quando faz anos? E em que ano nasceu? [Assinalar

DIA/MES/ANO]

D M A

10. Sabe-me dizer o seu cddigo postal ou nome da sua junta de freguesia?

Cddigo postal - Junta de freguesia

11.Trabalhou [, teve uma atividade remunerada...] nestes ultimos 15 dias?

Sim, trabalhou I:I [FIM do questiondrio.] Obrigado/a. Muita saude, boa alimentagédo
N3do, ndo trabalhou |:|

12.[Se respondeu NAO:] Nao trabalha ha mais de 2 semanas porque é ou esta:

Desempregado

Reformado/Aposentado

Doméstico(a)

Estudante / Formando

Invalido / Deficiente

Doente crénico

Vitima de um acidente (trabalho, lazer, rodoviario...)

Outra situacao [Qual ?: ]

Fim do questiondrio. Obrigado/a. Muita satude, boa alimentag&o e longa vida

A preencher pelo entrevistador: Género: Feminino[ |  Masculino[ ]

Tempo médio de entrevista:
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FOLHETO 2: “SOPA E SAUDE”

1 - Pelo aspeto deste folheto QUANDO acha que ele foi feito:

A. H3a 5 anos ou menos C. Ha mais de 10 anos

B. Entre 5e 10 anos D. N3o sei
2- Este folheto foi feito PARA QUEM? Para pessoas de que idades:
A. Pessoas com menos de 25 anos D. Pessoas de todas as idades
B. Pessoas entre os 25 e 0s 50 anos E. Ndo sei
C. Pessoas com mais de 50 anos
3- Quando lé informagdo sobre alimentagao, o que prefere:

. Informacao que foi feita ha pouco tempo (hd menos de 5 anos)

A
B. Informacdo que foi feita hd ja algum tempo (entre 5 e 10 anos)
C. Informacdo mais antiga (feita ha mais de 10 anos)

D

. Tanto me faz quando foi feita a informacao

4- Quantas CURGETES (de tamanho MEDIO) sdo necessdrias para somar 350gr. de curgete:

A. 1 Curgete D. 4 Curgetes
B. 2 Curgetes E. Mais de 4 curgetes
C. 3 Curgetes F. Nao sei
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5 - Seguem-se dicas para fazer uma sopa. Diga qual ou quais acha que nao vale a pena

seguir (fazer):

Acrescentar dentes de alho aos legumes
Retirar as sementes ao tomate antes de o cozinhar

Acrescentar o azeite apenas depois dos legumes estarem cozidos

o 0w »

Seguiria (faria) todas estas dicas

E. Na&o seguiria (faria) nenhuma destas dicas

6 - Do que gosta MAIS neste folheto? (escolha apenas uma das seguintes):

A. Do tipo de frases E. Das cores

B. Do tipo de explicacdes F. De outros aspetos:
C. Do tipo de palavras Quais?

D. Dasimagens G. Nao gosto de nada

7 - Do que gosta MENOS neste folheto? (escolha apenas uma das sequintes):

A. Do tipo de frases E. Das cores

B. Do tipo de explicagbes F. De outros aspetos:
C. Do tipo de palavras Quais?

D. Dasimagens G. Gosto de tudo

8- ONDE (em que sitio), se encontra a informagao sobre Alimentagao mais util e correta:
A) Nas farmacias D. Na Internet

B) No centro de saude E. Noutros sitios (Quais?)

C) Nas revistas
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FOLHETO 3: “Dia Nacional e Europeu de luta contra a obesidade”

1 - Seguem-se medidas para melhorar informagao sobre Alimentacao e sobre Saude.

Escolha as DUAS medidas mais importantes:

o 0w »

Escrever de forma mais facil
llustrar a informag¢ao com imagens
Usar menos “palavras médicas”
Dar dicas Uteis para o dia-a-dia

Outra: (Qual)?

2 - O folheto refere a consulta de ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL. Para quem é esta

consulta:

o 0w »

Para pessoas com doenga mental que precisam de cuidados de enfermagem
Apenas para pessoas com doenga mental

Apenas para pessoas sem doenga mental

Tanto para pessoas com doenga mental como para pessoas sem doenga mental

Nao sei

3-0 que é a BIBLIOTERAPIA:

o 0 ® »

Terapia (tratamento) através da leitura da Biblia
Reabilitacdo (tratamento) do Biblio (musculo do estdbmago)
Terapia (tratamento) pela leitura

Nenhuma das anteriores

Nao sei
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As duas colunas (coluna A e coluna B) que se seguem dizem a mesma coisa. Leia-as com

atencao.
Coluna A

A obesidade & um dos maiores problemas de
saude plblica mundiais, pelo elevado nimero de
pessoas que afeta, desde criangas a adultos e

idosos, e pelas consequéncias que acarreta.

Encontra-se associada ao desenvolvimento de
doengas comao diabetes, doengas cardiovascula-
res, cancro, complicagbes respiratrias, e ainda
problemas psicologicos (baixa auto-estima) e
sociais .

A pratica regular de exercicio fisico e a adogao de
habilos de alimentagao saudavel, sdo fundamen-
tais, quer para a prevengio quer para o tratamen-
to do excesso de peso.

Coluna B

A obesidade é um dos maiores problemas de

salde publica mundiais:

e Afeta um grande numero de

pessoas
e  Atinge criancgas, adultos e idosos

e Acarreta graves
para a saude

A obesidade pode provocar doengas como:

) Diabetes e Cancro

e Doengas cardiovasculares
(“do coragdo e da circulagao”)

e  Problemas respiratérios

e  Problemas psicoldgicos e sociais

Para prevenir e tratar o excesso de peso
é fundamental:

e Praticar exercicio fisico

e Fazer uma alimentagao saudavel

4 - Qual é a coluna (coluna A ou coluna B) mais FACIL de ler e compreender?

A. Coluna A
B. Coluna B

C. As duas colunas sao igualmente faceis

D. As duas colunas sdo igualmente dificeis

5 - Leia com atencdo o TITULO do folheto e escolha uma das seguintes opg¢oes:

O titulo ndo tem a ver com o resto do folheto

O titulo resume a informagao do folheto

A
B. O titulo tem pouco a ver com o resto do folheto
C
D

Nenhuma das anteriores

consequéncias
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FOLHETO 4: “Cuide da sua alimentagao, cuide da sua saude”

1 - Seguem-se medidas para melhorar informagao sobre Alimentagao. Escolha as DUAS

medidas mais importantes:

A-Escrever de forma mais facil
B-llustrar a informag¢ao com imagens
C- Usar menos “palavras médicas”
D- Dar dicas uteis para o dia-a-dia

E- Outra: (Qual)?

2 - Do que gosta MAIS neste folheto? (escolha apenas uma das seguintes):

A-Do tipo de frases E- Das cores

B-Do tipo de explicacdes F- De outros aspetos:
C- Do tipo de palavras Quais?

D- Das imagens G- Nao gosto de nada

3 - Do que gosta MENOS neste folheto? (escolha apenas uma das seguintes):

A. Do tipo de frases E. Das cores

B. Do tipo de explicagbes F. De outros aspetos:
C. Do tipo de palavras Quais?

D. Dasimagens G. N&o gosto de nada
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As duas colunas (coluna A e coluna B) que se seguem dizem a mesma coisa. Leia-as com

atencao.

Coluna A
Cuide da sua alimentagao, cuide da sua saude

0 que deve fazer?

s A nossa cozinha tradicional possui uma excelente
gualidade nulritiva. Relne as qualidades da chamada dieta
mediterranica, baseada no consumo de leguminosas,
saladas e legumes, areite, peixe, massas, armoz e fruta,
Pratique exercicic fisico, pelo menos 3 vezes por semana.
Se ndo realiza nenhum exercicio, para comecar aumente a
sua alividade didria, suba escadas e caminhe sempre que
seja possivel,

« Para ter uma alimentagio saudavel e equilibrada ndo é
necesséario fazer dietas complexas, que sejam compativeis
com o0s seus habitos e os da sua familia.

» Siga os conselhos indicados a seguir:

-Utilize azeite. Nao consuma muitas gorduras, sobretudo de
origem animal.

-Consuma pée integral e leguminosas para ingerir suficiente
fibra dietética.

-0 peixe é preferivel & came,

-E mais saudével cozinhar os alimentos cozidos, grelhados
ou no farno do que fritos,

-N&o se exceda no consumo de aglcar,

-Consuma os alimentos cozinhados com pouco sal.

-Se ingere bebidas alcodlicas, deve fazé-lo de forma sensata
e moderada. O consumo moderado supde ndo beber mais
de 1 ou 2 copos por dia.

-Consuma leite ou derivados lateos diariamente.

Coluna B

Como pode fazer uma alimentagdo
saudavel?

Ndo precisa de fazer dietas complicadas que
interferem com os seus habitos e com o dia-
a-dia da sua familia.

O ideal é seguir uma alimentagao
“tradicional” também chamada de dieta
mediterranica

Esta alimentagdo tem uma excelente
gualidade nutritiva porque se baseia no
consumo de: leguminosa, saladas e legumes,
azeite, peixe, massas, arroz e fruta.

O que deve preferir?
e O azeite as margarinas ou aos 6leos
e QO peixe acarne

e Os alimentos cozidos, grelhados e
assados no forno aos alimentos fritos

O que deve evitar?

e As gorduras animais
(ex.: manteiga e banha)

e QO acucar e o sal
e As bebidas alcodlicas
Consuma:

e P3ointegral e leguminosas

4 - Qual é a coluna (coluna A ou coluna B) mais FACIL de ler e compreender?

A-Coluna A
B-A Coluna B

C. As duas colunas sdo igualmente faceis

D. As duas colunas sdo igualmente dificeis
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FOLHETO 5: “O Peso da Familia”

1. O folheto aconselha usar uma QUANTIDADE MODERADA de azeite. Quanto é uma

quantidade moderada de azeite numa sopa para 4 pessoas:

A. Meia colher de sopa de azeite D. 3 colheres de sopa de azeite
B. 1 Colher de sopa de azeite E. Mais de 3 colheres de sopa de azeite
C. 2 Colheres de sopa de azeite F. Nao sei

2. Qual é a quantidade (em minutos) de ATIVIDADE FiSICA* recomendada (que se deve

fazer por semana):

Pelo menos 30 minutos, 2 vezes por semana
Pelo menos 30 minutos, 3 vezes por semana

Pelo menos 30 minutos, 5 vezes por semana

o 0w »

Todos os dias pelo menos 30 minutos

E. Nao sei * moderada

As frases que se seguem dizem a mesma coisa. Leia-as com atenc¢ao.

A) O excesso de peso estd ligado ao desenvolvimento de doencas nomeadamente
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, problemas osteoarticulares, cancro, baixa
autoestima e estados depressivos.

B) O excesso de peso pode provocar doencas como a diabetes, “doencas do coracao” e
cancro. As pessoas com peso a mais também podem ficar com vergonha do seu
corpo, embarago e tristeza.

3- Qual é a frase mais FACIL de ler e de compreender:

A. Frase A C. As duas frases sdo igualmente dificeis

B. Frase B D. As duas frases sdo igualmente faceis
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4 -Do que gosta MAIS neste folheto? (escolha apenas uma das sequintes):

A-Do tipo de frases E-Das cores

B-Do tipo de explica¢des F-De outros aspetos:
C-Do tipo de palavras Quais?
D-Dasimagens G-N3ao gosto de nada

5 - Do que gosta MENOS neste folheto? (escolha apenas uma das seguintes):

A-Do tipo de frases E-Das cores

B-Do tipo de explica¢des F-De outros aspetos:
C-Do tipo de palavras Quais?
D-Dasimagens G-Nao gosto de nada

6 - Seguem-se algumas medidas para melhorar informagao sobre Alimentagao e sobre

Saude. Escolha as DUAS medidas mais importantes:

A-Escrever de forma mais facil
B-llustrar a informagcdo com imagens
C-Usar menos “palavras médicas”
D- Dar dicas uteis para o dia-a-dia

E- Outra: (Qual)?

7 - ONDE, em que sitio, se encontra a informagao sobre Alimentagao mais util e correta:
A) Nas farmacias D) Na Internet
B) No centro de saude E) Noutros sitios (Quais?)

C) Nas revistas
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FOLHETO 6: “Nova roda dos alimentos”

1 - Seguem-se medidas para melhorar informagao sobre Alimentagao. Escolha as DUAS

medidas mais importantes:

A) Escrever de forma mais facil

B) llustrar a informagao com imagens
C) Usar menos “palavras médicas”
D) Dar dicas uteis para o dia-a-dia

E) Outra: (Qual)?

Na proxima pagina tem 3 maneiras diferentes de saber se uma pessoa tem um peso
normal, excesso de peso ou obesidade.
Veja os quadros com atengao e responda.

2 - Que TIPO DE PESO (peso normal, excesso de peso ou obesidade) tem uma pessoa com

1 metro e 80 centimetros de altura e 80 quilos de peso?

A. Peso normal D. Nenhuma das anteriores
B. Excesso de peso E. Nao sei
C. Obesidade

3 - Para si, em qual dos quadros (A, B ou C) é mais FACIL perceber se uma pessoa tem

peso normal, excesso de peso ou obesidade?

A. Oquadro A D. Os 3 quadros sao igualmente faceis
B. O quadroB E. Os 3 quadros sdo igualmente dificeis
C. OquadroC
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A) Neste quadro para saber se o peso de uma pessoa é normal tem que estimar o IMC.

Na populacdo adulta, o indice de Massa Corporal (IMC) € uma medida que per-
mite avaliar a adequacao entre peso e altura.

SelMC...

185 — 249 = peso nomnal

= 30,0 = obesidade

B) Neste quadro para saber se o peso de uma pessoa é normal tem de consultar a tabela

Peso (Kg)
60 65 70 75 100
P T NE )

51

48
45
a2
40
28
35
34

{73
N

OBESI0A0E
IMC > 30

C) Neste quadro para saber se o peso de uma pessoa é normal tem de consultar a tabela com a

altura que corresponde.

J Pessoas com ALTURA entre:
ln" 1metroe75cm. e 1me79cm
PESO em Quilos T":O d.e p(iso
i Peso normal
60 kg. e 75 kg.
Entre Excesso de peso
76 kg. e 90 kg. P

® Pessoas com ALTURA entre:
'l“ 1metroe80cm. e 1me84cm
TIPO de peso
PESO em Quilos e &
Entre Peso normal
65 kg. e 75 kg.
Sl Excesso de peso
76 kg. e 95 kg. P
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FOLHETO 7: “Papa Bem na Gravidez”

As paginas que lhe mostramos tém conselhos para gravidas. Leia-as com atencgao.

1 - Na sua opinido, qual é a pagina mais “SIMPATICA”:

A. Pagina 1 D. As 3 paginas sao igualmente “simpaticas”
B. Pagina 2 E. Nenhuma das paginas é “simpatica”
C. Pagina 3

2 - Nasua opiniao, qual é a pagina com as frases mais SIMPLES:

A. Paginal D. As 3 paginas tém frases simples
B. Pagina 2 E. Nenhuma das paginas tem frases simples
C. Pagina 3

3 - Na sua opinido, qual é a pagina que EXPLICA MELHOR as vantagens e os sinais de

alarme da atividade fisica na gravidez:

A. Paginal D. As 3 paginas explicam bem
B. Pagina 2 E. Nenhuma das pdaginas explica bem
C. Pagina 3

4 - Na sua opinido, qual é a pagina que mais MOTIVA uma gravida para praticar

atividade fisica:

A. Paginal D. Todas as paginas
B. Pagina 2 E. Nenhuma das paginas
C. Pagina 3
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5 - Na sua opiniao, qual é a pagina com um ASPETO mais CHAMATIVO ( que apetece ler):

A. Paginal D. Todas as paginas
B. Pagina 2 E. Nenhuma das paginas
C. Pagina 3

6 - Na sua opinido, qual é a pagina que utiliza PALAVRAS mais FACEIS:

A. Pagina 1 D. Todas as paginas
B. Pagina 2 E. Nenhuma das paginas
C. Pagina 3

7- Na sua opinido, qual é a pagina que contem informagdes mais UTEIS?

A. Paginal D. Todas as paginas
B. Pagina 2 E. Nenhuma das pdaginas
C. Pagina 3

8- Qual é a sua pagina PREFERIDA?

8.2 - Porqué?
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Pagina 1

Papa Bem
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Papa Bem na Gravidez
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Pagina 2

Viver a gravidez em saude

Se esta gravida, saiba como deve viver os meses que antecedem o momento do
parto.

Posso fazer exercicio fisico durante a gravidez?

Caminhar € um optimo exercicio na gravidez. Aproveite para passear ao ar livre, numa

zona verde ou com ar puro.

Se |he der prazer e ndo houver nenhum problema com a gravidez, continue a praticar

0 seu desporto habitual, embora possa ter que moderar a intensidade.

A actividade fisica melhora a circulagdo sanguinea e diminui alguns incomodos da

gravidez, como a prisdo de ventre e a fadiga, ajuda a diminuir o stress e as tensdes

fisicas e emocionais.

Ha alguns desportos que envolvem maior risco, por isso, fale com o seu médico sobre

o0 assunto.

Em qualquer caso:

» Evite grandes esforgos,

« Nao permaneca longos periodos de tempo em pé ou sentada, alterne estas
posicoes;

* Repouse por periodos, com as pernas elevadas, sobretudo quando as sentir
inchadas ou cansadas.
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Pagina 3

0 exercicio vai ajuda-la a viver uma gravidez saudavel
Fale com o seu médico sobre a melhor forma de fazer exercicio na gravidez

O Exercicio pode ajudé-la a: Tente fazer exercicio 30 minutos todos os dias. Beba
muita dgua antes e depois do exercicio.
Ter musculos mais fortes no parto Pare de fazer exercicio se sentir:
Ter mais energia Dar
Diminuir-lhe o stress Tonturas
Evitar que ganhe demasiado peso Dificuldade em respirar
Aliviar ciimbras e dores de costas Dores no dtero (semelhantes as da menstruacdo)

Contragdes no estdmago (estémago duro e
apertado)

Prevenir a prisdo de ventre

Apenas alguns minutos de alongamentos (esticar os
midsculos como a espreguicar-se) todos os dias fardo

com que se sinta melhor @ mais forte. Experimente nadar,
fazer jardinagem e limpezas ou vdrias destas atividades.

loga Caminhe

Caminhe 30 minutos por dia.
Vd a0 parque, as Compras...

Faca uma aula de ioga ou pratique

com um video de ioga Dance

Pode dancar em qualquer parte!
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FOLHETOS 8: “Recomendag6es para uma alimentagao saudavel”

As paginas que lhe mostramos tém conselhos uma alimentagao saudavel.

Leia-as com atencgao.

1 - Na sua opinido, qual é a pagina (Pagina 1 e 2) com um ASPETO mais CHAMATIVO ( que
apetece ler):

A. Pagina 1 C. As duas paginas

B. Pagina 2 D. Nenhuma das paginas

2 - Que TIPO DE PESO (baixo peso, peso normal, excesso de peso ou obesidade) tem uma

pessoa com 1 metro e 80 centimetros de altura e 80 quilos de peso?

A. Baixo Peso D. Obesidade
B. Peso normal E. Nenhuma das anteriores
C. Excesso de peso F. Nao sei

3- Quais sao as consequéncias (o que fazem) dos FATORES DE RISCO para a nossa saude:

A. Provocam doencgas D. Podem proteger de doencas
B. Protegem de doencgas E. Aumentam o risco de acidentes
C. Podem provocar doencas F. Nao sei

4. O que entende por FAST- FOOD:
A. S3o todas as comidas que vém em embalagens
B. S3o os congelados

Sao os congelados e os doces

o o

Nenhuma das anteriores

E. Nao sei
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5. As duas frases que se seguem tém a mesma informagao. Escolha a FRASE que PREFERE:

A. Prefira métodos de culinaria simples, saudaveis e saborosos,
tais como: estufados, cozidos e grelhados.

B. Prefira os alimentos cozidos e grelhados aos alimentos fritos

6. Das duas paginas (pagina 1 e 2) qual é a mais FACIL DE ENTENDER:

A. Pagina 1 C. As duas paginas

B. Pagina 2 D. Nenhuma das pdginas

7. Das duas paginas (pagina 1 e 2) qual é a sua PREFERIDA (que gosta mais):

A. Pagina 1 C. As duas paginas

B. Pagina 2 D. Nenhuma das paginas

7.1 Porqué?
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Anexo 6- Operacionalizagdo dos Questionarios
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6.3-Questionarios- tipo de questdes e varidveis

Tipo de Categoria Factor Freq. Ne
questao/ S AgM SAM Questiao | Variavel Label Quest | Quest.
teste Perg.
1- Compre- Nivel de L. Palavra , 1.1;1.5;3.
ensao literacia Vocabulario técnica P. tec covpat > 2;3.3;8.3
Pal
a avrq P. cat covpac 2 1.2;8.4
categoria
Palavra
P. Jui j 1 i
Juizo Jui covpj 5
PEMAT-P PEMAT-P N. fac conufac 3 1.3;1.7;2.
Numeracia N2s faceis N8s faceis ) 4
Aprendizagem | Modelamento ACUV}dade A fisic comod 1 5.2
2- Aceitacdo | Aprendizagem | Modelamento | Directrizes Direct. acedirec 1 2.(123)
Layout e Layout/
tipografia Tipografia Aspecto Layo acelayout 1 2.5
3- .Es.c~olha Comp. cultural | Comp. Cultural | Factores + | Factmais | escfactmais 4 1.4;2.6:3.
(opinido 2) 2;5.4
Factores - Factmen | escfactmen 3 2.7;
0s os 3.3;5.5
Conteudo Finalidade Titulo Titu esctitu 1 3.5;
Grafismos Grafismos
- o o H f f 1 1.
4-Usabilidade Ilustragdes llustragdes ort Gra usabgra 6
Grafismos Quadros e
PEMAT-P IMCtab IMCT usabtab 1 6.2
. tabelas
numeracia
PEMAT-P
. Calculo IMCFérmu IMCF usabcalc 1 8.2
numeracia
.1;4.1;5.
4- Opinido Intervengdes Interv. Interv Opininterv 4 36"6 1"5
Locais Locais + Loc opiniloc 2 2.8;5.7
6- ‘g i
Preferéncia PEMAT_].) Graficos e Grdficos e Tab Preftab 1 6.3
Numeracia tabelas tabelas
Competéncia Competéncia Simpdtica Simp comptcult 1 7.1
Cultural Cultural
Nivel de Vocabulario Frases Fras prefvocfras 1 7.2
literacia
Nivel de Vocabularios Palavras Pal prefvocpal 1 7.6
literacia
Nivel de Conteldo Explicar Expl prefcont 1 7.3
literacia Melhor
Lyout e Layout e Aspecto Aspect preflayo 2 7.5;8.1
tipografia Tipografia
Aprendizagem | Modelamento Uteis Util prefmodutil 7.7
Aprendizagem Motivagdo Motivagdo Mot prefaprmot 7.4
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Comp. Comp. Preferida Pref Prefcompcult 2 7.8;8.7

Cultural Cultural

Comp. Comp. Porqué Porqué Porqué 1 (7.8.2);8.7

Cultural Cultural

Linguagem simplificada Palavra PLPal prefPLpal 1 5.3;

Linguagem simplificada Frase PLfra prefPLfra 1 8.5

Linguagem simplificada Topicos PLTS prefPLtop 2 3.4;,4.4
Avs. B prefAeB 1 8.6
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Anexo 7 — Resultados do Inquérito

7.1-Resultados do Inquérito por questionario................ccceeeuennnns p.272
7.2- Resultados das questbes de cOmpreensdo..........cccevvveenennne. p.274

7.3- Resultados dos procedimentos de simplificagéo de linguagem. p.275
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7.1-Resultados do Inquérito por questionario

COVPAT COVPAC CONUFAC ESCFACTMAIS COVPAT USABGRAF CONUFAC
Quest 1, perguntal Quest 1, pergunta 2 Quest 1, pergunta 3 Quest 1, pergunta 4 Quest 1, pergunta 5 Quest 1, pergunta 6 Quest 1, pergunta 7
Folheto/ | Errado 46,6% | Errado 10% | errado 46,7% | explicacd | 30% Errado | 33,3% | errado | 62,1% | errado 46,7%
Questio-
nario Nao sei 36,7% | Nao sei 30% N3ao sei 26,7% | Cores 26,7% Naosei | 26,7% | certo 37,9% | Nao sei 10%
1
certo 16,7% Certo 60% certo 26,7% | imagens 23,3% Certo 40% certo 43,3%
Total ndo 83,3% Total ndo 40% Total ndo 73,4% Outras 20% Total ndo 60% Total ndo 56,7%
sabe sabe sabe op¢ sabe sabe
ACELAYOUT CONUFAC ACEDIRECT ESCFACTMAIS ESCFACTMENOS OPINILOC
Quest 2, pergunt 1,2,3 | Quest 2, pergunta 4 Quest 2, pergunta 5 Quest 2, pergunta 6 Quest 3, pergunta 7 Quest 3, pergunta 8
Efu";ftt.f)/ N3o 56,7% | Errado | 40% | Errado/N | 56,7% | explicacd | 26,7 | g.tudo | 33,3 | internet | 34,5%
nario Sim 23,3% | Nao sei 40% nenhuma | 3,3% Cores 20% imagem | 23,3 Censau | 34,5%
2 Tantofaz | 20% Certo 20% A;C;D 40% Outras 20% Cores 20% F;R;O 31%
To0 | 80% | Total ENN | 80% | F+I+N 333% | FEP,O | 23,4
OPININTERV OPININTERV COVPAT COVPAT PREFPLTOP ESCTITU
Folhet / Quest 3, pergunta 1.1 Quest 3, pergunta 1.2 Quest 3, pergunta 2 Quest 3, pergunta 3 Quest 3, pergunta 4 Quest 3, pergunta 5
oineto
Questio- ilustrar 50% Dicas 79,4% | Errado 16,7% | Errado 33,4% | PrefPL | 86,7% | Desad. 36,7%
nario escrever | 26,7% | Pal.med | 10,3% | Nao sei 6,7% N3o sei 43,3% | lgual 10% Adeq. 53,3%
3 Pm,D,0 | 23,3% | |,E;O 10,3% | Certo 76,6% | Certo 23,3% | folheto | 3,3% | Nenhu | 10%
Total ndo 23.4% Total ndo 76,6%
sabe sabe
OPININTERV OPININTERV ESCFACTMAIS ESCFACTMENOS PREFPLTOP
Folhet Quest 4, pergunta 1.1 Quest 4, pergunta 1.2 Quest 4, pergunta 2 Quest 4, pergunta 3 Quest 4, pergunta 4
olneto
Questio- ilustrar 56,7% | Dicas 71,4% | Explicagbe | 65,7% | Cores 60% Pref PL | 93,3%
nario Pal.
4 escrever | 23,3% Med 14,3% | frases 10,3% | Imagem 16,7% | F;IF;ID 6,7%
Pm;D;0 20% E;l;O 14,3% | P;I;C;O;N 24% F;E;P;O;N | 23,3%
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7.1-Resultados do Inquérito por questiondrio- Cont.

COVPJ COMOD/VPJ PREFPLPAL ESCFACTMAIS ESCFACTMENOS OPININTERV OPININTERV OPININLOC
Folheto Quest 5 pergunta 1 Quest 5, pergunta 2 Quest 5, pergunta 3 Quest 5, pergunta 4 Quest 5, pergunta 5 Quest 5, pergunta 6.1 Quest 5, pergunta 6.2 Quest 5, pergunta 7
Questio- errado 56,7% | errado 43,3% | prefPL 56,7% | explicagbes | 43,3% | Tudo 62,2% | Pal med 36,7% | Dicas 70,8% | c. saud 53,3%
nario nao sei 26,7% | N3o sei 6,7% | folheto 20% imagens 26,7% | Outros | 17,2% | Escrevfac | 33,3% | llustrar 16,7% | intern 26,7%
5 Certo 16,6% | Certo 50%% | igualfac 23,3% | F;P,C;0O;N 30% F+I1+C 20,6% | I+D 30% E;Pm;0 12,5% | F;R;0 20%
Total ndo Total ndo
sabe 83,4% sabe 50%
OPININTERV OPININTERV USABTAB PREFTAB
Folheto Quest 6, pergunta 1.1 Quest 6, pergunta 1.2 Quest 6, pergunta 2 Quest 6, pergunta 3
Qu?s.tio- ilustrar 48,3% | Dicas 51,9% | excesso 79,3% | Cquadro 48,3%
na6r|o escrever | 27,6% | Pal med 25,9% | Norm 13,8% | Btabela 27,6%
Pm;D;0 24,1% | E;I;,0 22,2% | Ndo sei 6,9% F+1+D 24,1%
PREFCOMPCUL PREFVOCFRAS PREFCONT PREFAPRENDMOT PREFLAYO PREFVOCPAL PREFMODUTIL PREFCOMPCUL
Folheto Quest 7, pergunta 1 Quest 7, pergunta 2 Quest 7, pergunta 3 Quest 7, pergunta 4 Quest 7, pergunta 5 Quest 7, pergunta 6 Quest 7, pergunta 7 Quest 7, pergunta 8
Questio- PL 75% PL 60,7% | PL 46,5% | PL 81,5% | PL 92,9% | PL 52% PL 42,9% | PL 96,3%
nario PapaBem | 3,6% PapaBem | 3,6% MS 21,4% | MS 14,8% | MS 7,1% todos 40,6% | MS 14,3% | MS 3,7%
7 Igual 21,4% | MS 3,6% Igual 25% PB;IB;IM 3,7% PB;T;N 0% PapaBem | 3,7% Todos 7,1%
Todas 32,1% | PapaBem | 7,4% MS 3,7% PapaBem | 35,7%
PREFLAYO USABCALL COVPAT COVPAC PREFPLFRAS FACILENTENDE PREFCOMPCUL
Quest 8,pergunta 1 Quest 8, pergunta 2 Quest 8, pergunta 3 Quest 8,pergunta 4 Quest 8, pergunta 5 Quest 8, pergunta 6 Quest 8, pergunta 7
FoIh.eto,/. folheto 40% normal 80% errado 63,3% | errado 56,7% | PL 51,7% | folheto 44,8% | Folheto 50%
Questionario |54 43,3% | excesso | 13,3% | Ndosei | 10% | N&o sei 16,7% | Folheto | 48,3% | A4 31% | A4 26,7%
8 as duas 16,7% | Nao sei 6,7% Certo 26,7% | Certo 26,6% As duasn | 24,2% | Asduasn | 23,3%
nenhum | 0% Tolindo | 73,395 | IR 73,49
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7.2- Resultados das questdes de compreensao

Questdes de compreensio de vocabulario

ariave -1. . -3. -3. -8.
Variavel COVPAT-1.1 COVPAT 1.5 COVPAT-3.2/3 COVPAT-3.3/4 COVPAT-8.3 TOTAL
Compreen- Errado 46,6% Errado 33,3% | Errado 16,7% | errado 33,4% | errado 63,3% Errado- 38,7%
sdo/ Nao sei 36,7% Nao sei 26,7% | Nao sei 6,7% Nao sei 43,3% | Nao sei 10% Nao sei-24,7%
Palavra certo 16,7% Certo 40% Certo 76,6% | certo 23,3% | Certo 26,7% Certo- 36.6
técnica 3 5 5 5 5
Tornao 1 g33% | P00 | e0% | TR | 23,49 | TR | 766% | 00" | 73,3% | Tnsabe-63,4%
Variavel COVPJ 5.1 Total
Compreen errado 56,7% Errado-56,7%
S3o/ nao sei 26,7% N3o sei- 26,7%
Juizos de certo 16,6% Certo- 16,6%
valor | Toraindo | g3 494 Tnsabe-83,4%
Variavel COVPAC-1.2 COVPAC 8.4 TOTAL
Compreen Errado 10% | Errado 56,7% Errado-33,4%
sio/ N3o sei 30% N3ao sei 16,7% N3o sei-23,4%
Palavra de Certo 60% | Certo 26,6% Certo-43,2%
categoria | Totalndo | jqe. | Totalndo | g 4o TnSabe-56,8%
sabe sabe
Total Errado-42,9%
Compreen- N3o sabe24,9%
Sao
Vocabu- Certo-32,2%
lario Tnsabe-67,8%
Questoes de compreensao de numeracia
Variavel CONUFAC-1.3 CONUFAC- 1.6 CONUFAC-2.2 TOTAL
errado 46,7% Errado 46,7% errado 40% Errado-44,5%
Compreen- N3o sei 26,7% N3ao sei 10% N3dosei | 40% N3o sei- 25,56%
Sao/ . certo 26,7% Certo 43,3% certo 20% Certo-30%
numeracia Total ndo o Total ndo o Total ndo o o
sabe 73,4% sabe 56,7% sabe 80% | Totalnsabe- 70%
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7.3- Resultados dos procedimentos de simplificacdo de linguagem

Teste de preferéncia entre a versdo do folheto e uma versao simplificada
(4 opgoes de resposta)

Variaveis PREFPLTOP- 3.4 PREFPLTOP-4.4 PREFPLFRAS-8.5 | PREFPLPAL-5.3 PREFTAB-6.3 Total
Clustering; | pref PL 86,7% | Pref PL 933% | PL 51,7% | prefPL | 56,7% | prefQT | 75,9% PrefPL- 72,9%
S'Tp"f- de | folheto 33% | Folheto | 0% Folheto | 48,3% | folheto | 20% | Folheto | 6,9% Folheto 15,7%
rases; . . . .
Simplif, de | 1841 F/D_ [ 10% | 1gual F/D | 6,7% lgual F/D | 23,3% | F+I+D | 17,2%
palavras

Teste de preferéncia entre a

(5 opgoes de respost

versao do folheto; uma versdao mais simples que o folheto e uma
a)

versao em linguagem simplificada

Variaveis PREFCOMPCUL-7.1 PREFVOCFRAS-7.2 PREFCONT-7.3 PREFAPREND-7.4 PREFLAYO-7.5
C(L:J(I)tr:gl; PL 75% PL 60,7% PL 46,5% | PL 81,5% | PL 92,9%
frases; MS 0% MS 3,6% | MS 21,4% | MS 14,8% | MS 7,1%
apcr‘;:;ei‘z]:g"ém PapaBem | 3,6% PapaBem | 3,6% PapaBem | 7,4% | PapaBem | 0% PapaBe | 0%
layout; Igual S/A 21,4% | lgual S/D 32,1% Igual B/M | 25% Igual 3,7% T/N 0%
PREFVOCPAL-7.6 PREFMODUTIL-7.7 PREFCOMPCUL-7.8
balavras PL 52% PL 42,9% PL 96,3% PrefPL-68,47%
Contetdo; | MS 3,7 MS 14,3% | MS 3,7% MS-8,58%
C°gﬁ$‘i‘lda PapaBem | 3,7% | PapaBem | 35,7% | PapaBem 0% PapaBem-13,13%
IgualT/N 40,6% | Igual T/N 7,1%
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Anexo 8- Resultados da producgéo do glossario
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Anexo 8.1- Corregdes realizadas pelos profissionais de salde ao glossario

Defini¢ao

Correcéo proposta

Categoria de

rigor cientifico

Doenca cronica- Doenga que dura mais de
6 meses e que pode néo ter cura. Os
sintomas das doencas cronicas devem ser
controlados através de tratamentos

Desmame- Quando o bebé esta a deixar o
leite de amamentacdo. Comeca cerca dos 6
meses, quando ele come as primeiras
papas.

Horticolas- Todos os vegetais menos os
tubérculos (que crescem debaixo da terra) e
as leguminosas (que crescem em plantas

com vagens)

Doenca cronica- Doencga que dura mais de
3 meses e que pode ndo ter cura. Os
sintomas das doencas cronicas sao
permanentes e devem ser controlados
através de tratamentos

Desmame- Quando o bebé esta a deixar o
leite de amamentacdo. Comeca cerca dos 6
meses, quando ele come as primeiras sopas
e papas.

Horticolas- Todos os legumes e vegetais
menos os tubérculos (que crescem debaixo
da terra).

Categoria de

divergéncias

Estatura- Exemplo: A estatura da Filipa é
normal para a sua idade e peso.

Quilocalorias- Exemplo: Um pastel de
bacalhau tem 113 Quilocalorias. Para se
gastar a mesma energia tem que se andar
cerca de 23 minutos a pé.

(Retirado de bibliografia produzida pelo
Ministério da Saude)

Oleaginosas- Séo alimentos com muita
gordura insaturada. Incluem os alimentos a
partir dos quais se fazem os 6leos vegetais
(como a azeitona e 0 milho) e ainda os
frutos oleaginosos.

Exemplo: A azeitona e o milho (de onde se
fazem os Oleos vegetais) e os frutos
oleaginosos, como as nozes, amendoins e
castanhas séo tipos de oleaginosas.

Estatura- Exemplo: A estatura da Filipa é
normal para a sua idade.

Quilocalorias- Retirar o exemplo

Oleaginosas — S&o alimentos com muita
gordura insaturada. Incluem os alimentos a
partir dos quais se fazem os 6leos vegetais
(como a azeitona) e ainda os frutos
oleaginosos.

Exemplo: A azeitona e os frutos
oleaginosos, como as nozes séao tipos de
oleaginosa

Categoria de re

gras de linguagem

d) Nominalizagdo dos verbos- utilizagao
dos verbos como nomes

Pré-diabetes- Estado de salde em que
existe demasiado agucar no sangue (...)

Pré-diabetes- Estado de saude em que
0 aglcar no sangue esta aumentado

(...)
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Boletim de saude infantojuvenil.
Exemplo: O boletim de salde tem tabelas
de crescimento para ver se as criancas
estdo a crescer bem.

e) Complexificacdo de frases/
vocabulario

Diabetes gestacional- Exemplo: A Carla
teve diabetes gestacional. Quando o bebé
nasceu ficou boa.

Hipercolesterolemia- Demasiado colesterol
no sangue

Insulina- E feita pelo corpo (no pancreas).
Ajuda a regular a quantidade de agucar que
h& no sangue (glicose).

Diabetes- Quando o corpo ndo consegue
manter a quantidade certa de agucar no
sangue (glicemia). Deve-se a problemas
com a insulina do organismo.

Carnes gordas- Nome gue se da ao tipo de
carnes com mais gordura. Ex: Entrecosto,
entremeada e mao de vaca.

Grupo alimentar. Exemplo- A carne, 0s
ovos e o pescado sdo do mesmo grupo
alimentar porgue todos tém muitas
proteinas.

f) Redundancias

Associacado de doentes obesos e Ex
obesos de Portugal- Grupo de pessoas
gue foram ou sdo obesas e que se juntam
para se ajudarem e para defenderem os
seus direitos.

Cardiovascular- Que diz respeito ao
coracao e as restantes partes do corpo que
ajudam o sangue a circular pelo organismo,
como as veias e as artérias.

g) Conceitos de numeracia

Exemplo: A porgdo recomendada de
cereais € uma tigela média

Argumento: O PL aconselha o uso de

Boletim de saude infantojuvenil.
Exemplo: O boletim de saude tem tabelas
de crescimento para ver se as criancas
estdo a ter um crescimento normal.

Diabetes gestacional- Exemplo: A Carla
teve diabetes gestacional. Quando o bebé
nasceu os valores normalizaram.

Hipercolesterolemia- Colesterol a mais ou
elevado no sangue

Insulina- E produzida pelo corpo (no
pancreas). Ajuda a regular a quantidade de
acucar que ha no sangue (glicose).

Diabetes- Quando o corpo ndo consegue
manter a quantidade certa de acucar no
sangue (glicemia). Deve-se a problemas
com a producéo e Acéo da insulina do
organismo.

Carnes gordas- Nome que se da ao tipo de
carnes com maior composicdo em gordura.
Ex: Entrecosto, entremeada e mao de vaca.

Grupo alimentar. Exemplo- A carne, os
ovos e 0 pescado sdo do mesmo grupo
alimentar porque todos sdo ricos em
proteinas animais.

Associacdo de doentes obesos e Ex
obesos de Portugal- Grupo de pessoas
gue foram ou sdo obesas e que se juntam
para se ajudarem_mutuamente e para
defenderem os seus direitos.

Cardiovascular- Que diz respeito, ao
mesmo tempo, ao coragao e as restantes
partes do corpo que ajudam o sangue a
circular pelo organismo, como as veias e as
artérias.

Exemplo: A porcao recomendada de
cereais é de cerca de 30 gramas.
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“medidas caseiras”

Densidade nutricional - Nameros que
informam sobre a quantidade de nutrientes
e calorias que existem em certo alimento.

Densidade nutricional - NOmeros que
informam sobre a quantidade de nutrientes
e calorias que existem em certo alimento
por 100 gramas da sua quantidade
comestivel.

Categoria de suplementacao

Enfarte do miocéardio- Ferimento numa
parte do coracdo. Acontece porque existem
demasiadas gorduras nas veias e artérias
do coracgdo. Pode piorar e fazer com que
uma parte do coracao deixe de funcionar
(trombose coronaria).

Nutrientes- Partes que compde os
alimentos. Existem sete tipos de nutrientes
com funcdes diferentes no corpo. Exemplo:
As proteinas, os hidratos de carbono, as
gorduras, as vitaminas, 0s minerais, a fibra
e a agua sao nutrientes.

Fibra alimentar- Parte de alguns alimentos.
Fazem o intestino funcionar melhor e
ajudam o corpo a “livrar-se” de algumas
gorduras. Ex: Os cereais integrais, e 0s
legumes tém muitas fibras.

Enfarte do miocardio- Lesdo numa parte
do musculo do coragdo. Acontece
normalmente porque existe uma diminuicdo
da quantidade de sangue no coragao,
provocada por demasiadas gorduras nas
veias e artérias do coragdo. Pode piorar e
fazer com que uma parte do coragéo deixe
de funcionar (trombose coronéria).

Nutrientes- Partes que compde os
alimentos. Existem macronutrientes (energia
e construcdo do organismo) e
micronutrientes (requlacdo e protecdo do
organismo) com fungdes diferentes no
corpo. Exemplo: As proteinas, os hidratos
de carbono, as gorduras, as vitaminas, os
minerais, a fibra e a 4gua sao nutrientes.

Fibra alimentar-Substancias de origem
vegetal resistentes a digestdo e absorcéo no

intestino delgado com fermentacao

completa ou parcial no intestino grosso.
Fazem o intestino funcionar melhor e a
captar acucares e gorduras para serem
eliminados. Ex: Os cereais integrais, as

leguminosas e os legumes tém muita fibra.

Categoria de jargao técnico

Patogénico- Qualquer coisa ou
acontecimento que provoca doencas

Gordura hidrogenada- E o tipo de gordura
mais perigosa para a saude. Existe
principalmente em alimentos feitos em
fabricas, como os alimentos embalados e
pré-cozinhados.

Perimetro abdominal- Nome dado a
medida que se obtém, com uma fita métrica,
a volta da cintura de uma pessoa.

Patogénico- Qualquer organismo ou
acontecimento que provoca doencas
infeciosas.

Gordura hidrogenada- E o tipo de gordura
mais perigosa para a saude. Existe
principalmente em alimentos processados
(fabrico industrial), como os alimentos
embalados e pré-cozinhados.

Perimetro abdominal- Nome dado a
medida que se obtém, com uma fita métrica,
a volta da regido abdominal (area de maior
circunferéncia).
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Categoria de adequacao

Curva de crescimento- Linha em forma de
curva que aparece numa tabela. Serve para
saber se 0 peso e a altura de uma crianga
sd0 hormais para a sua idade.

Composicéao dos alimentos- Exemplo:
Entre outros nutrientes, um queque te:
4,2 Gramas de proteina;10,9 gramas de
gordura; 15,8 gramas de glucidos.

Rotulo nutricional- Exemplo: através do
rétulo nutricional de um chocolate, ficamos a
saber que 100 gramas tém:

729 de glucidos; 229 quilocalorias; 8,5
gramas de gorduras; 35,8 gramas de
hidratos de carbono; 2 gramas de proteinas
e 0,20 gramas de sal.

Curva de crescimento- Linha em forma de
curva que aparece numa tabela. Serve para
saber se 0 crescimento de uma crianca é
normal para a sua idade.

Composicédo dos alimentos- Exemplo:
Entre outros nutrientes 200ml leite meio
gordo tém: 6,69 de proteina; 10g de
glucidos; 3,2g de gordura.

Rétulo nutricional- Exemplo: através do
rétulo nutricional de bolachas, ficamos a
saber que 100g de bolacha Maria tém:
436kcal; 8,4qg proteina; 12,2g gordura

Categoria de preposicdes

Lactose - Tipo de agUcar que existe
naturalmente no leite. E um hidrato de
carbono.

Cetoacidose- Problema de saude que
acontece quando existem muitos corpos
cetonicos no sangue. (...)

Gordura insaturada - Gordura de alguns
alimentos. Ajuda a evitar “doencas do
coragéo”. Divide-se em gorduras
polinsaturadas e gorduras monoinsaturadas.
Ex.: O azeite, o salmao e as nozes sao
alimentos com muita gordura insaturada

Lactose - Tipo de agUcar que existe
naturalmente no leite. E um dos hidratos de
carbono gue existe.

Cetoacidose- Problema de saude que
acontece quando existem muitos corpos
cetdnicos no sangue ou na urina. (...)

Gordura insaturada - Gordura de alguns
alimentos. Ajuda a evitar “doencas do
coragdo”. Divide-se em gorduras

polinsaturadas e gorduras monoinsaturadas.

Ex.: O azeite e as nozes sao alimentos com
muita gordura insaturada
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Categoria de contextualizacdo

Boletim de saude infantojuvenil —
Caderno com informacao sobre a saude de
uma crianga e com varios cuidados a ter
com ela.

Balanco energético- Quando uma pessoa
gasta a mesma energia (calorias) que
ganhou a comer.

Hipoglicemia. Exemplo: O Jodo desmaiou
porque teve uma hipoglicemia. Ele ndo
comeu a meio da tarde.

Boletim de saude infantojuvenil —
Caderno com informacao sobre a saude de
uma crianga e com varios cuidados a ter
com ela desde 0 nascimento.

Balanc¢o energético- Quando uma pessoa
come e gasta a mesmas calorias (energia)
ao longo de um dia, que ganhou a comer.

Hipoglicemia. Exemplo: O Jo&o teve uma
hipoglicemia e desmaiou porque ndo comeu
a meio da tarde.

Categoria de Outras (correcdes)

a) Vocabulario demasiado genérico e
vago/ juizos de valor

Balanc¢o energético- Quando uma pessoa
gasta as mesmas calorias (energia) que
ganhou a comer. E mais comum em
pessoas que fazem exercicio fisico.

Argumento: as calorias gastas no
metabolismo basal também se incluem na
energia gasta pela pessoa. O PL ndo
recomenda termos vagos ou com juizos de
valor (ex., ideal).

Alimento baixo em calorias- Alimento que
da poucas calorias ao corpo. Sdo exemplos
os brécolos, o feijdo, as macas, o peixe
branco, os cereais sem agucar, o iogurte
magro e o queijo fresco magro.

Educacao terapéutica — Forma de dar
informacfes as pessoas com peso a mais e
aos seus familiares. Esta informacéo é
fundamental para que as pessoas saibam
lidar com as complicacdes associadas a
obesidade

Argumento: Pretende-se responder a
necessidades praticas dos leitores (diretriz
PL), no @mbito da obesidade (apenas).

*As palavras a italico correspondem a
termos também definidos no glossario

Balanco energético- Acontece quando a
atividade fisica realizada permite que as
pessoas gastem energia suficiente para
manterem um peso ideal.

Argumento da corre¢do: ha que considerar
as calorias necessarias para o metabolismo
basal.

Alimento baixo em calorias- Alimento que
da poucas calorias ao corpo. Sdo exemplos
0S vegetais e os alimentos pobres em
gorduras quando ingeridos em quantidades
ideais

Educacéo terapéutica (em obesidade) —
Forma de ajudar as pessoas com doenca
crénica a aprender ou manter habitos para
lidar com a doenca e prevenir as suas

complicacdes.
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9.1- Materiais sobre linguagem simplificada (linguagem clara) para profissionais de saude

Resultados: O glossario

Também é conhecida como “lensdo olta”. Acontece quando o sangue passa com

demasioda forga pelos canais que o transporiom (as velas e as artérios)
Pode pravecor “doenges do coracdo”

Exernplo:
0 Jooquim term hipenensdo. Ndo pode obusor do sol e do calé
Hipoglicemia

Quando hd pouco agicar no sangue {glhicose), Acontece quondo © oglcar no songue
desce roplidemente

Exampio:
0 Jodo desmaiou porque teve umo hipoglicemia. Ele tem dicbates e ndo comeu o
maio do larde

Resultados: Folheto sobre Linguagem Clara

Nota: Os materiais produzidos para profissionais de saude, sobre linguagem simplificada foram designados de
linguagem clara, no sentido de ndo diferirem do movimento plain language ja iniciado, em Portugués, na area juridica
e embora esta designacdo requeira futuros estudos para sua implementacdo na area da saude.
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9.2- Conteudo do folheto produzido

O que é a Linguagem Clara?

A linguagem Clara é um tipo de comunicacdo simples e concisa que é facilmente
compreendida por pessoas com apenas 6 anos de escolaridade.

Porque é importante que conhega este conceito?

- A linguagem Clara contribui para que os seus pacientes o compreendam melhor e
aderiram mais facilmente as suas recomendagdes.

A linguagem Clara permite-lhe comunicar mais eficazmente informagao sobre saude, tanto
em contexto da promocado da saude como da prevencdo e tratamento da doenca.

- A linguagem Clara contribui para a diminuicdo de erros nos autocuidados e medicacgdo.

-Contribuira para uma maior participacdo dos seus pacientes nas decisdes sobre saude

Como surge a Linguagem Clara em Portugal, na area da saude?

Através de um estudo da Escola Nacional de Saude Publica, financiado pela Merck Sharp &
Dohme.

O estudo “Clarificar a saude” pretende divulgar a Linguagem Clara no contexto de
informacdo sobre saude.

A linguagem Clara é uma adaptacdo do conceito de plain language.

Este conceito deu origem a um movimento internacional com vista a simplificacdo de
informacdo de utilidade publica.

Atualmente o plain language é promovido pela Comissdo Europeia e por varias entidades
governamentais de diversos paises.
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Quais as principais regras da Linguagem Clara?

e Desenvolve mensagens direcionadas para a solucdo de problemas da vida didria dos
destinatdrios

e Limita ainformacdo ao que é essencial para o recetor

e Utiliza uma linguagem do dia-a-dia

e Disponibiliza a informagdao numa sequéncia ldgica

e Apresenta os conteldos escritos através de um /ayout facil

e Possui adequagao cultural

E facil distinguir a Linguagem Clara de outros tipos de linguagem?

- Selecione a op¢ao em Linguagem Clara

|:| 1- Os cuidados a ter pelos pacientes, durante a sua convalescenca em casa, serdo
enumerados pelo médico de servico, antes da sua partida da clinica.

|:| 2- Fale com o seu médico antes de sair da clinica. Ele vai explicar-lhe os cuidados que
deve ter quando chegar a casa.

Resposta: A primeira frase (1) possui um nivel de lecturabilidade para doze anos de
escolaridade. A segunda frase (2) estd construida segundo as regras de Linguagem Clara e
possui um nivel de lecturabilidade de seis anos de escolaridade
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9.3-Regras da Linguagem simplificada em saude

ADEQUADO

DESADEQUADO

Regras de

contetdo

Centrado no leitor e com competéncia cultural

Audiéncia indefinida ou mal caracterizada

Com legibilidade para 6 anos de escolaridade

Legibilidade superior a 8 anos

Simples e conciso

Mais de quatro ideias principais

Incide principalmente em comportamentos

Incide em conhecimentos médicos

Regras de ling

uagem simples

Pardgrafos e frases curtas

Frases e paragrafos complexos:
(Redundancias; duplas negacdes; uso
excessivo de modificadores;)

Sequéncia Suj.+ verbo

ConstrugGes gramaticais complexas

voz ativa

Voz passiva

Uso de verbos como verbos

Uso do verbo como nomes (hominalizagdo
do verbo)

Palavras vulgares e curtas sem uso de
abreviaturas ou siglas

Termos técnicos, jargdo médico, uso de
abreviaturas e siglas

Numeracia

Simplificar conceitos de numeracia

Uso de percentagens, prevaléncias, cdlculos
de dosagens, etc.

Estrutura

Sequéncia ldgica da informacgao

Ordem da informacdo na logica do emissor

Parcializagdo da informacao através de titulos.
Utilizacdo de listagens (com um maximo de 6
topicos)

Informacgao ndo agrupada
Enumeragdes através de paragrafos extensos

Tom

Tom amigavel e motivante

Tom paternalista

Interagao com o leitor e disponibiliza¢cdo de
exercicios

Leitor com um papel meramente passivo
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9.4-Procedimentos de simplificacdo da linguagem

Express6es médicas

Linguagem simplificada

Niveis de aglcar no sague elevados

Demasiado aglcar no sangue

J4 introduziu na alimentacgao

Ja come

Zona abdominal

Zona do umbigo

Alimentos ricos em...

Alimentos com muito...

Jargao médico

Linguagem simplificada

Doencas cardiovasculares

Doencas do coragao, das veias e das artérias

Incidéncia

Numero de pessoas com a doenga

Hipertensao

Tensdo alta

Palavras invulgares

Linguagem simplificada

Organismo

Corpo

Sistematicamente

Vdrias vezes

Fornece Da
Nominalizagao do verbo Linguagem simplificada
Fazem aumentar Aumentam
Podemos dar Da-se
Sao considerados Sao

Multipla adjetivagao

Linguagem simplificada

Numero excessivo ou exagerado de...

Demasiado; muito

Auséncia ou diminuicdo

Falta

Redundancias

Linguagem simplificada

Que se ajudam mutuamente

Que se ajudam
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9.5- Linguagem simplificada e layout

Layout

Letra com cor contrastante com o papel. Utilizar no
minimo letra n? 12 e ndo mais de dois estilos
diferentes de letra.

Letra menor que 12 com pouco contraste
e uso de varios estilos.

Muito espac¢o “vazio”, pouca saturagdo de cor

Folha muito preenchida e colorida

Uso de caixas de texto para as ideias principais ou
resumos

N3o sinalizacdo das partes mais
importantes da informagao

Imagens e ilust

ragoes

Clarificam a mensagem e motivam para a leitura

Nao clarificam a mensagem nem motivam
para a leitura

Sem demasiados pormenores, linha simples

Imagens saturadas ou complexas

Com competéncia cultural

Distantes do dia-a-dia do leitor

Tabelas simples

Tabelas com duas entradas ou mais
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