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RESUMO: A saude é um direito universal, constitucionalmente garantido em Portugal, e o
Estado tem a responsabilidade de promover politicas que assegurem o bem-estar fisico,
mental e social da populagdo. Embora um sistema de saude perfeito seja uma aspiragao
inatingivel, o objetivo é garantir que cada paciente receba o cuidado certo, no momento e
lugar adequados. O aumento desproporcional dos gastos publicos em saude, juntamente
com o envelhecimento populacional e a multimorbilidade, coloca desafios significativos a
sustentabilidade dos sistemas de saude, exigindo uma gestéo eficiente dos recursos materiais
e humanos. A literacia em saude e o autocuidado surgem como recursos fundamentais
para capacitar os individuos a tomar decisdes informadas e gerir a sua propria saude,
melhorando a acessibilidade aos cuidados. Politicas de saude eficazes devem reconhecer
o valor do autocuidado, integrando-o nas estratégias nacionais para reduzir desigualdades
e melhorar os resultados em saude. A promog¢ao da literacia em saude é crucial ndo s6
para empoderar os cidadados, mas também para garantir a sustentabilidade dos sistemas
de saude através da otimizacao de recursos e reducao de custos associados.
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SELF-CARE AND HEALTH LITERACY IN HEALTH POLICIES: A REFLECTION FOR
PORTUGAL

ABSTRACT: Health is a universal right, constitutionally guaranteed in Portugal, and the
State has the responsibility to promote policies that ensure the physical, mental, and social
well-being of the population. Although a perfect health system is an unattainable aspiration,
the goal is to guarantee that each patient receives the right care, at the right time and place.
The disproportionate increase in public health expenditures, along with population aging
and multimorbidity, poses significant challenges to the sustainability of health systems,
requiring efficient management of material and human resources. Health literacy and self-
care emerge as fundamental resources to empower individuals to make informed decisions
and manage their own health, improving accessibility to care. Effective health policies should
recognize the value of self-care, integrating it into national strategies to reduce inequalities
and improve health outcomes. Promoting health literacy is crucial not only to empower
citizens but also to ensure the sustainability of health systems through resource optimization
and cost reduction.

KEYWORDS: Self Care. Health Literacy. Health Policy.

INTRODUCAO

Considerar a saude como um direito tornou-se cada vez mais debatido, sendo
reconhecido como universal e constitucionalmente garantido em Portugal.” O Artigo 64.° da
Lei Constitucional n.° 1/2005 afirma que “todos tém direito a protegédo da saude (...) através
de um servigo de saude universal e geral (...) tendencialmente gratuito”, garantindo o acesso
a todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados de
medicina preventiva, curativa e de reabilitagao.

Além da responsabilidade individual, os governos tém o dever de aplicar politicas
sanitarias e sociais que promovam a saude das populagdes, permitindo-lhes uma vida
social ativa e economicamente produtiva.?

Aintensificagao de intervengdes relativas ao autocuidado (AC) aumenta a capacidade
dos individuos de optar por cuidados de saude, melhorando a sua acessibilidade e a tomada
de decisdes informadas sobre a sua saude.® Surge assim o conceito de literacia em Saude
(LS), intimamente relacionado com o conceito de AC.

OBJETIVO

Este trabalho pretende demonstrar a relevancia da promog¢ao do AC impulsionado
pela LS, como estratégia politica com impacto nos resultados de saude e bem-estar dos
individuos e fundamentar a relevancia da enfermagem como profissdo que promove e
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suporta as intervengdes relativas ao AC.

FUNDAMENTACAO TEORICA E DISCUSSAO
1 - O CONTEXTO
O papel do Estado

Um sistema de saude perfeito € uma aspiragdo nobre, mas inatingivel. Organizar
os cuidados de saude visa garantir que o paciente certo recebe o servico adequado no
momento e local certos.*

O Estado tem fungdes essenciais como fornecer bens e servigos publicos basicos,
incluindo a protegédo da saude.®” A saude é definida Organizagdo Mundial de Saude? *
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doengas ou enfermidades”, conceito também presente no Plano Nacional de Saude®.

Apesar dos paises desenvolvidos associarem crescimento econdmico ao bem-estar
da populagao, os gastos publicos em saude tém crescido desproporcionalmente, exigindo
racionalizagao financeira e eficiéncia na gestéao de recursos.®

Os cuidados de saude tornaram-se um investimento social estratégico com impacto
no desenvolvimento da sociedade.’®' No entanto, o envelhecimento populacional e o rapido
avanco tecnolégico desafiam o Estado Portugués.'

Um sistema de saude deve influenciar os determinantes da saude e melhorar
diretamente a saude, contribuindo para ganhos e reduzindo desigualdades no acesso aos
cuidados.”™

Gestores de saude procuram maximizar recursos face a constrangimentos
orcamentais, implementando sistemas eficientes que minimizem custos sem comprometer
a qualidade.™ Contudo, por vezes, a capacidade de intervengao dos gestores € limitada por
relagdes politicas e administrativas externas.' 118

A recente crise econdmica intensificou a preocupagado com os gastos em saude e a
sustentabilidade dos sistemas, colocando-os como aspetos criticos nas politicas de controlo
dos défices publicos. Muitos problemas ja existiam previamente.®

A despesa em Saude

No inicio do século XXI, a despesa do Estado Portugués em saude cresceu
acompanhando necessidades cada vez mais exigentes. A partir de 2009, medidas de
consolidagdo orgcamental reduziram a despesa de 9,8% do PIB em 2009 para 8,9% em
2016'%, com a parcela publica diminuindo de 13,8% para 12,3%"".

Em 2016, os gastos em saude na UE foram o segundo maior item dos orgcamentos
de Estado, apds a protecao social.®
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Em Portugal, os pagamentos diretos representaram 28% das despesas em saude em
2016, acima da média da UE de 15%, e em crescimento. Incluem copagamentos conhecidos
como taxas moderadoras; apesar de isengdes baseadas no rendimento e situagdes clinicas,
mais de 55% da populagao esta isenta ao recorrer aos servigos publicos."”

O envelhecimento e a multimorbilidade

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que aumenta os gastos
sociais e de saude.’®? A esperanca média de vida mundial passou de 47 anos em 1950
para 67 anos em 2010, com a percentagem de pessoas acima de 60 anos a subir de 8,1%
para 10%.2’

Em 2016, Portugal tinha uma esperanca média de vida de 80,62 anos, aumento de
1,3 anos desde 2010, tornando-o um dos paises mais envelhecidos do mundo, em quinto
lugar globalmente.?>2* O indice de envelhecimento agravou a dependéncia total em 21%
na primeira década do século XXI.2° A funcionalidade dos idosos diminui apds os 75 anos,
aumentando a necessidade de cuidados.®?°

Este envelhecimento altera o padrao de saude, aumentando doengas crénicas que
exigem cuidados mais complexos.?%?” Na UE, as doengas crénicas sdo a principal causa de
incapacidade e morte.?® Em Portugal, problemas musculo-esqueléticos e depressao crénica
limitam a qualidade de vida."’

A multimorbilidade, presenca de duas ou mais doencas cronicas, associa-se ao
envelhecimento e a desfavorecidos socioecondmicos, resultando em menor qualidade de
vida e maiores custos de saude.?"?° Os sistemas de saude continuam focados em doencgas
individuais, abordagem ineficiente e insegura para utentes com multimorbilidade devido a
falta de coordenagao nos servigos.?3°

2 - AUTOCUIDADO

Um dos objetivos dos cuidados de saude é desenvolver a capacidade das pessoas de
manter e promover a sua propria saude, ajudando-as a atingir todo o seu potencial humano
(Hoy et al., 2007). Isto s6 é possivel reconhecendo a importancia do empoderamento e do
apoio na aquisicao de conhecimentos, competéncias e recursos necessarios para manter a
saude proépria e a daqueles de quem cuidam.?

Varios fatores tém aumentado a relevancia do AC na saude: alteragbes nos padrdes
e prevaléncia de doencas cronicas relacionadas com o envelhecimento; maior foco na
promocao da saude; escassez de profissionais de saude; contencéo de custos; necessidade
crescente de cuidados domiciliarios que exigem capacitacdo de individuos e familias; e
maior acesso a informacéao, permitindo decisdes de saude mais auténomas.®'
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Com as descobertas cientificas da esterilizagao, antibiéticos e imunizacao no final do
século XIX e inicio do século XX, as pessoas e comunidades reduziram a sua participagao
ativa na saude, aumentando a confianga e dependéncia nos profissionais de saude, numa
perspetiva biomédica compartimentalizada e em cuidados institucionalizados para doengas
agudas.*

O conceito de AC para a saude

A definicdo de AC varia conforme o contexto. Neste trabalho, referimo-nos ao AC no
ambito da saude.

O United Kingdom Department of Health define o AC como o cuidado que os individuos
desenvolvem em relagao a sua prépria saude e bem-estar, incluindo agdes para manter a
saude fisica e mental, satisfazer necessidades sociais e psicologicas, prevenir doengas e
acidentes, cuidar de doengas menores e condigdes de longo termo, e manter a saude apds
doenga aguda ou alta hospitalar.®

A OMS define o AC para a saude como “a capacidade dos individuos, familias e
comunidades de promover a saude, prevenir a doenga, manter a saude e lidar com a
doenca e a incapacidade com ou sem o suporte de um profissional de saude”.®* -9 Esta
definicdo considera os individuos como agentes ativos na gestao da sua propria saude e
no cuidado aos outros.

Ambas as definicbes enfatizam o empoderamento e capacitagaode individuos, familias
e comunidades para compensar a insuficiéncia de profissionais de saude. No entanto, estas
concegdes sao redutoras, pois nao valorizam o potencial humano, tecnoldgico e cientifico
dos profissionais de saude como promotores e suportes do AC, visando a maximizacao da
saude e bem-estar.®

O AC é um fendmeno complexo e multidimensional, podendo ser inato ou aprendido
e apresentando varios niveis de exigéncia. Existe um AC basico, em que os individuos
respondem aos requisitos fundamentais, e um AC direcionado para a saude e gestao de
regimes terapéuticos, que deve ser realizado em colaboragéo com profissionais de saude.®

O AC como recurso de saude

O autocuidado (AC) e a promogao da saude dos idosos tém sido estudados por
varios autores. Em um estudo®, identificaram-se duas areas inter-relacionadas: o AC como
capacidade para a manutencao da saude e o AC como processo para a manutengao e
desenvolvimento da saude. Como capacidade, refere-se a acao pela qual a pessoa idosa
mantém, promove ou melhora a sua capacidade funcional, limita doencas e previne
disfungdes na vida diaria. Como processo, € um desenvolvimento individual relacionado
com a doencga e o bem-estar.®® Estas dimensodes refletem o potencial do individuo para se
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adaptar as circunstancias da vida, satisfazendo necessidades, bem-estar e independéncia,
alinhados com o seu projeto de saude e de vida.

As capacidades necessarias para a manutencao da saude dividem-se em trés
categorias: fundamentais (aptiddo para satisfazer necessidades universais), de poder
(envolvimento nas atividades de AC para alcangar objetivos pessoais) e de desempenho
(capacidade de autogestao e papel nas questdes de saude).®

As condi¢cdes que faciltam a capacidade de AC nos idosos dependem dos
antecedentes do AC para a manutengcdo da saude e incluem condigbes de processo
(adaptagéo e mobilizagdo de recursos), pessoais (variagdo das potencialidades do AC),
interpessoais e externas (suporte social e influéncia de pessoas significativas).®

Quando o AC ¢ entendido como capacidade, os principais objetivos de saude dos
idosos sao: otima funcionalidade, responsabilidade para a acao, integridade e realizagao
do potencial.®

Os resultados positivos associados ao AC incluem a manutencéo e melhoria do bem-
estar fisico, mental, social e espiritual; aumento da independéncia, autoconfianga e pericia;
elevagao da autoestima e envolvimento educacional.?® Os resultados negativos associados
ao défice de AC envolvem sentimentos de soliddo, dependéncia, apatia e abandono do AC,
resultando em discrepancias entre necessidades e recursos, doenga, estados emocionais
negativos, incapacidade funcional, baixa autoestima e suporte reduzido.3

Um estudo identificou quatro estilos de AC: responsavel (orientagao positiva face ao
futuro e envelhecimento), formalmente guiado (aceitagéo acritica de instrugdes e rotinas),
independente (gestao auténoma da vida e negacado do envelhecimento) e abandonado
(desespero, falta de responsabilidade e atitude negativa face ao envelhecimento).*

Os fatores determinantes do AC incluem dimensdes fisica, cognitiva, psicologica,
sociodemografica, social, relacionadas com a saude, espiritual, cultural e econémica.?®

3 - LITERACIA EM SAUDE

A evolugao do autocuidado (AC) e a aquisigdo de novos conceitos refletem-se no
desenvolvimento da literacia em saude (LS), surgida nos anos 70 e ligada a promogao
da saude.®® A Organizagao Mundial da Saude*® define LS como um conjunto de aptiddes
cognitivas e sociais que determinam a motivagao e capacidade de individuos ou comunidades
para obter, compreender e usar informacdes visando promover e manter a saude. O conceito
evoluiu para incluir a componente pessoal e social, sendo uma aptidao para tomar decisbes
informadas e aceitar as suas consequéncias para a saude®.

Com a modernizagdo dos sistemas de saude, a LS tornou-se crucial em saude
publica, permitindo empoderar os cidadaos para decisdes mais conscientes na promogao,
prevencgao e tratamento da doenga. Contudo, a LS também evidencia desigualdades sociais,
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pois individuos com diferentes aptidées tém capacidades distintas de acesso aos servigos
de saude.®® Assim, a LS realca as desigualdades na acessibilidade e nos determinantes
sociais da saude, mas € também uma estratégia para as superar.

Existem trés tipos de literacia: funcional (competéncias basicas de leitura e escrita),
interativa (capacidade de participar em atividades e aplicar informag¢des na vida quotidiana)
e critica (capacidade avangada de analise para decisdes informadas). A literacia divide-se
em tarefas (capacidade de realizar agdes como ler um texto) e competéncias (aptiddes e
conhecimentos necessarios para essas tarefas).®

Para promover cuidados de saude equitativos, a LS é foco nas politicas de saude de
varios paises.*® Melhorar a LS poténcia resultados em saude, utilizagao eficaz dos recursos
e reducéao de custos. Estudos associam baixa LS a maior mortalidade, uso inadequado dos
servigos e custos mais elevados.®

Em Portugal, a promogao da LS é prioritaria nas politicas de saude, incluida nos
Planos Nacionais de Saude. O relatério “Um Futuro para a Saude” destaca a LS como pilar
fundamental para melhorar os cuidados de saude:

“‘Aimplementacéo de uma politica nacional de promogcéo da literacia da saude devera
ser uma prioridade para melhorar o estado da saude em Portugal (...)". “1.p-63)

Em resposta, o governo avaliou a LS para definir estratégias de melhoria. Um estudo
de 2016 concluiu que 38,1% da populagao portuguesa apresenta nivel problematico de LS,
acima da média da Unidao Europeia.*?> O Programa Nacional de Educacéo para a Saude,
Literacia e Autocuidados foi criado em 2016, conceptualizando a LS como a capacidade de
tomar decisdes informadas sobre a saude, reconhecendo o papel do processo educativo no
empoderamento para o AC.*3

Em 2019, entrou em vigor um Plano de Ac¢ao para a LS (2019-2021), focado nas
diferentes necessidades ao longo do ciclo vital, promovendo a LS e o AC. Este processo
pressupde partilha de responsabilidades entre a populacdo e entidades de saude, com
objetivos como adogao de estilos de vida saudaveis, capacitagao para utilizagdo adequada
dos recursos de saude, promocao do bem-estar em doencas cronicas e incentivo ao
conhecimento e investigacao pelos profissionais de saude.*?

Contudo, o documento apresenta lacunas na identificacdo das limitagdes ao acesso
a LS e em propostas de resolugdo. E necessario que as politicas de satde desenvolvam
estratégias para melhorar o acesso dos cidadaos a LS, garantindo o seu empoderamento
e capacitacado para um AC adequado.

4 - POLITICAS DE SAUDE

Em 2015, as Nagdes Unidas estabeleceram a Agenda 2030 com 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, incluindo a cobertura universal de saude com protegao
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financeira e acesso a servicos e medicamentos de qualidade a pregos acessiveis.*** Os
governos enfrentam o desafio de financiar este sistema.*

Um sistema de saude desestruturado dificilmente cumprira os seus objetivos, pois
0s gastos serdo reativos e direcionados a cuidados de baixo valor, enquanto cuidados
eficazes permanecem subfinanciados, tornando os custos insuportaveis e o financiamento
insustentavel.*®

A saude pode ser vista pelo modelo biomédico, centrado na doenga e nos cuidados
medicos, ou pelo modelo social, que destaca os determinantes sociais da saude e o contexto
social na promogao da saude e combate a doenga.*” Os determinantes da saude ligam
politicas e resultados em saude, influenciados por setores além da saude, como ambiente,
cultura, educagdo e economia. A estratégia de “saude em todas as politicas” promove o
bem-estar populacional e contribui para outros setores, evidenciando a necessidade de
articulagao intersetorial nas politicas publicas de saude.*¥4°

Apolitica é o processo pelo qual grupos com opinides divergentes chegam a decisées
coletivas vinculativas,® desenvolvendo-se em varios niveis, desde o governo central até
instituicdes locais, como unidades de saude®'. As politicas publicas ganharam importancia
devido a necessidade de restricdo de gastos, substituindo politicas keynesianas do pos-
guerra, com ajustes fiscais forgcando “a adogao de orgamentos equilibrados entre receita e
despesa e restricoes a intervencao do Estado na economia e nas politicas sociais”®2 P20,

Existem multiplas definicdes de politicas publicas.5? Peters®* P4 define-as como “a
soma das atividades dos governos... que influenciam a vida dos cidadaos”. Souza%? enfatiza
o papel das politicas publicas na solugao de problemas, propondo mudangas quando
necessario. Criar politicas que promovam desenvolvimento econdmico e inclusao social é
um desafio complexo, influenciado por diversos fatores.5?

As politicas de saude envolvem agdes que influenciam instituicdes, organizagdes,
servicos e sistemas de financiamento, tanto no setor publico como no privado. Como a
saude ¢é afetada por determinantes externos, consideram-se também agdes de organizacdes
fora do sistema de saude, como industrias alimentares, do tabaco e farmacéuticas, que
impactam significativamente a saude das populacdes.®’

S&o normas, leis e regulamentos que orientam os servigos disponiveis a populagao
para assegurar o bem-estar fisico, psicolégico e social.** Embora formalizadas em
documentos, na pratica sdo implementadas pelas decisdes diarias dos profissionais, cujas
praticas podem ganhar dimensao politica e divergir dos propésitos formais.>®

A politica deve integrar as politicas de saude, pois afetam todos os cidadaos.
Profissionais de saude, ao prescreverem intervencdes, devem considerar fatores como
conflitos com politicas vigentes, normas institucionais e capacidade dos pacientes de
suportar custos.®'
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O autocuidado (AC) associado a literacia em saude (LS) € uma estratégia fundamental
nas politicas de saude, pois promove a redugdo do impacto financeiro decorrente da
utilizacao evitavel de recursos devido a incapacidade de individuos e familias gerirem o seu
AC.® E importante que as politicas de satde reconhegam o valor do AC, especialmente
onde este se cruza com os sistemas de saude e os profissionais.?

Implementar intervencdes de AC nas politicas de saude pode desenvolver as
organizagdes nacionais e maximizar a eficacia dos recursos, criando inovagédo em saude,
como ferramentas digitais que promovem e suportam o AC, melhorando o acesso a
medicamentos e procedimentos através da otimizagdo da interface entre sistemas e
servicos de saude.*®

O aumento de idosos nas sociedades desenvolvidas, com inevitavel deterioragao
corporal, exige uma redefinicdo nas respostas de cuidados de saude para este grupo e suas
familias, onde a transi¢gao para a dependéncia no AC é inevitavel.*® As politicas de saude
devem ser universais para alcangar o maior numero possivel de individuos, permitindo um
envelhecimento saudavel e promotor da autonomia.®’

Conclui-se que a LS e as dificuldades financeiras sdo obstaculos a funcionalidade e
ao pleno exercicio do AC.%8 E necessario equilibrar os aspetos econédmicos e financeiros da
saude com a qualidade de vida dos cidadaos, obtendo ganhos efetivos para o bem-estar
da sociedade.®)

CONSIDERAGOES FINAIS

O conceito de saude ultrapassou a dicotomia saude/doencga, sendo agora interpretado
como um estado multidimensional individual, onde o autocuidado (AC) é essencial.

O desenvolvimento eficaz do AC é potenciado pela literacia em saude (LS), que
capacita e empodera os individuos. A promocdo do AC baseia-se em principios de
educacéo, pratica clinica, investigacao e politica. Apesar da sua relevancia, a LS permanece
subaproveitada, devendo ser estrategicamente valorizada nas politicas de saude e publicas.

Embora o Estado portugués tenha adotado medidas de copagamento para moderar
a utilizagao e financiar os recursos de saude publica, tais medidas podem ser vistas como
punitivas no acesso aos cuidados. Propomos uma estratégia alternativa: promover o AC
suportado pela LS, fomentando a equidade no acesso a saude. Esta abordagem tem
elevado potencial para melhorar os ganhos em saude e reduzir o consumo de recursos
publicos, diminuindo os custos associados.

Com as mudangas demograficas e necessidades crescentes, defendemos uma
intervencdo politica abrangente, implementando medidas efetivas dirigidas a LS que
promovam o AC e mitiguem desigualdades. Esta estratégia, de baixo custo e alto impacto,
contribuira positivamente para a sustentabilidade dos estados e o fortalecimento das
instituicdes de saude.
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