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Introducao

A literacia em sauide é definida como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam a capacidade e a motivagdo
de uma pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo e servicos relacionados com a saide, de modo a promover e
manter uma boa satide e bem-estar.

A literacia em sauide refere-se a capacidade de uma pessoa para «aceder, compreender e utilizar informacdo de formas que
promovam e mantenham uma boa satide», permitindo um envolvimento efetivo e a tomada de decisdes informadas em satide
(Engstrom et al., 2025)1,2. Numa perspetiva individual, corresponde ao grau em que uma pessoa consegue encontrar, compreender
e usar informacdo e servicos para tomar decisoes informadas para si propria e para terceiros3. No contexto da prestacdo de cuidados
a sobreviventes de AVC, alcancar um nivel suficiente de literacia em satde é essencial, porque os cuidadores tém ndo s6 que
compreender informagdo médica e de reabilitacdo complexa, mas também aplica-la de forma eficaz nos cuidados diarios, navegar
nos servicos e coordenar-se com profissionais. Uma baixa literacia em satide nos cuidadores pode comprometer a prestacao
adequada de cuidados e, consequentemente, os resultados de satide da pessoa cuidada (Yuen et al., 2016)4.

Na conceptualizacdo da literacia em sadde distinguem-se diversos enquadramentos. Um esquema amplamente citado, de Don
Nutbeam (2000)5, diferencia trés niveis ascendentes: literacia funcional em saude, isto é, a capacidade de ler e compreender
informacdo basica de satide; literacia interativa ou comunicativa em sauide, ou seja, competéncias de ordem superior para interagir
com a informacéo de satide e aplicé-la em situa¢des dindmicas; e literacia critica em saude, entendida como a capacidade de analisar
criticamente a informac@o e o contexto, e de agir sobre determinantes sociais e estruturais da satde.

Reforcar a literacia em satide dos cuidadores de pessoas apés AVC é uma componente critica para melhorar os cuidados p6s-AVC e
os resultados a longo prazo. Os cuidadores funcionam frequentemente como a principal ligagdo entre os doentes e o sistema de
satide, mas enfrentam muitas vezes dificuldades em compreender, interpretar e aplicar informagdo médica complexa. O reforco da
sua literacia em satde apoia uma prestacao de cuidados mais eficaz e promove também o bem-estar e a resiliéncia dos proprios
cuidadores. As recomendac0es seguintes apresentam estratégias-chave para desenvolver, implementar e sustentar intervencoes
baseadas na evidéncia que promovam a tomada de decisdo informada, capacitem a autogestao e integrem mais plenamente os
cuidadores no continuo dos cuidados ao AVC.

As boas praticas em literacia em satde para cuidadores de pessoas apés AVC referem-se a abordagens estruturadas, validadas e
replicaveis que demonstram melhorar os conhecimentos, as competéncias, a confianga e o envolvimento dos cuidadores no processo
de cuidado. Estas praticas combinam, habitualmente, informacao clara e acessivel

! https://www.nature.com/articles/s41598-025-89523-x

2 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-literacy,
https://www.nih.gov/institutes-nih/nih-office-director/office-communications-public-liaison/clear-communicatio
n/health-literacy

3 https://www.cdc.gov/health-literacy/php/about/index.html

* https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hsc.12368

> https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/259/551108
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com aprendizagem interativa, apoio personalizado e mecanismos que permitem aos cuidadores aplicar as competéncias
adquiridas em contextos reais de prestacdo de cuidados.

Neste relatério, o conceito de boa pratica assenta numa metodologia baseada na evidéncia, recorrendo a literatura cientifica
atual, a enquadramentos internacionais e a resultados empiricos. Importa salientar que o relatério ilustra igualmente estes
principios através de exemplos do projeto CaregIVR, que constitui um modelo de boas praticas ao integrar formagdo
imersiva, conhecimento interdisciplinar e desenho centrado no utilizador. O projeto demonstra como solu¢des inovadoras e

informadas pela investigacdo podem capacitar eficazmente os cuidadores, reforcar a literacia em satide e apoiar uma melhor
continuidade dos cuidados e melhores resultados para os sobreviventes de AVC.

Lista de boas praticas

Reforgar a literacia em sadde através de ferramentas de saude digital com contetidos visuais e interativos.
Adotar uma abordagem holistica que integre atividade fisica, nutri¢do e educagdo para estilos de vida.
Personalizar programas educativos para promover mudangas comportamentais duradouras nos cuidadores.

Integrar grandes modelos de linguagem e ferramentas digitais de forma responsavel, apoiados por interacdo humana de
confianca.

Adaptar estratégias de comunicacao a canais de informagdo diversificados e amplamente utilizados.

Capacitar os cuidadores através de educagdo que apoie a autogestdo e a participacdo ativa nos cuidados.
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Boa pratica 1

Titulo curto
Reforgar a literacia em satide através de ferramentas de saude digital com contetidos visuais e interativos.
Descrigdo

Promover a utilizacdo de ferramentas de saide digital que integrem elementos visuais e interativos, como videos, infografias e tutoriais
orientados, para melhorar a literacia em satide dos cuidadores de pessoas ap6és AVC e apoiar a tradugao de informagdo médica complexa
em acoes praticas de cuidado.

Conclusoes baseadas na evidéncia

A formagdo visual baseada em video pode melhorar competéncias praticas de cuidado e conhecimentos acionaveis. Um pequeno estudo
pré-pos, realizado com cuidadores informais de pessoas na fase subaguda apés AVC, avaliou oito videos educativos curtos, focados no
posicionamento, na mobilizacdo e nas transferéncias, disponibilizados no domicilio. Os cuidadores registaram ganhos significativos nas
competéncias préticas e nos conhecimentos sobre cuidados apés AVC, bem como elevada satisfacdo e percegdo de utilidade, o que
sustenta o papel dos contetidos visuais e demonstrativos na tradugdo da orientagdo clinica para aquilo que deve ser feito em casa
(Sénchez-Huamash, Carcamo-Cavagnaro, 2021). A personalizagdo, associada a médulos curtos em video, pode reforcar a componente de
literacia em satide especifica do doente ou do caso (Favilla et al., 2024).

Yu et al. (2023) sintetizaram evidéncia proveniente de oito ensaios clinicos aleatorizados (n=733) que avaliaram intervengdes remotas
para cuidadores informais de pessoas que viviam em casa apés AVC, comparadas com intervencdes tradicionais. Os autores concluiram
que a evidéncia atual ndo demonstra um beneficio adicional claro da modalidade remota. A distancia, por si sd, ndo garante efeito; pelo
contrario, programas bem desenhados, estruturados e orientados para o reforgo da agdo pratica podem produzir beneficios mensuraveis.

Num ensaio clinico aleatorizado realizado entre margo e agosto de 2024, 60 diades doente-cuidador apés AVC foram atribuidas a um
Rrograma estruturado de educagdo sobre AVC, desenvolvido via WhatsApp (15 sessdes de 45 a 60 minutos), ou a educagdo hospitalar

abitual. Em comparacao com a linha de base, o grupo de intervencdo demonstrou melhorias significativas na qualidade de vida
especifica do AVC apos o programa. O estudo conclui que a educagdo estruturada em formato online pode melhorar resultados p6s-AVC
e reduzir a sobrecarga do cuidador a curto prazo (Nazari et al., 2024).

Exemplo pratico

Seguem-se dois exemplos praticos da Polénia de ferramentas de satde digital, interativas e visuais, dirigidas a sobreviventes de AVC e/ou
aos seus cuidadores.
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A Brain Disease Foundation criou a plataforma digital de educacio “Zycie po udarze” (“Vida apés o AVC™)6, dirigida a
pessoas que sofreram um AVC e aos seus cuidadores. A plataforma disponibiliza recursos multimédia, incluindo videos,
artigos online, possivelmente webinars ou guias descarregaveis, com o objetivo de ajudar os utilizadores a compreender a
reabilitacdo, as mudangas no estilo de vida, a adaptacdo do domicilio e o papel do cuidador. A plataforma utiliza contetidos
visuais e interativos, como filmes e materiais online, para transformar questoes médicas e de reabilitacdo complexas em
conhecimento acessivel para cuidadores e doentes. Por exemplo, os cuidadores podem assistir a videos instrutivos sobre
seguranga em casa ou reposicionamento, em vez de dependerem apenas da leitura de texto.

Outro exemplo é a plataforma online gratuita “Akademia STOP UDAROM?” (“Academia STOP AVC”)7. Trata-se de uma
plataforma educativa online gratuita que oferece materiais sobre AVC, como apresentac¢des, videos e questiondrios, para
professores do ensino basico. O formato é altamente visual e interativo, com filmes animados, questionarios e recursos
descarregaveis. Embora o seu ptiblico-alvo principal sejam as escolas, demonstra o potencial das ferramentas de satide digital
com recursos visuais e interatividade; formatos iguais ou semelhantes poderiam ser adaptados aos cuidadores de
sobreviventes de AVC.

Recurso relacionado com o projeto

Além disso, o projeto europeu CaregIVR disponibiliza uma variedade de ferramentas de satide digital destinadas a ajudar os
cuidadores de pessoas ap6s AVC a aumentar os seus conhecimentos e competéncias de cuidado, mas também a apoiar
melhor o préprio cuidador numa situacdo de prestacdo de cuidados. O projeto inclui, entre outros recursos, uma aplicagdo
com diferentes tipos de informacdo, filmes, incluindo exercicios de autoformacao, e recursos de realidade virtual sobre a
preparagdo da casa para as necessidades da pessoa cuidada.

¢ https://www.zyciepoudarze.pl
7 http://stopudarom.pl/akademia/
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Boa pratica 2

Titulo curto
Adotar uma abordagem holistica que integre atividade fisica, nutri¢do e educagdo para estilos de vida.
Descricao

Reforgar a literacia em saide dos cuidadores de pessoas apés AVC através de uma abordagem holistica que integre conhecimentos
sobre atividade fisica, nutricdo e gestdo global do estilo de vida. A compreensdo e aplicagao abrangente destes dominios interligados
pode influenciar positivamente a satide e o bem-estar tanto dos cuidadores como dos sobreviventes de AVC, apoiando a recuperacdo, a
resiliéncia e a qualidade de vida a longo prazo.

Conclusoes baseadas na evidéncia

Estudos que avaliaram o impacto de programas educativos IEC, isto é, Informacdo, Educacdo e Comunicagao, no nivel de literacia em
satde de estudantes demonstraram um aumento significativo do conhecimento sobre doencas cardiovasculares. A intervencao
educativa incluiu cartazes, folhetos e palestras dirigidas a estudantes (Yadav & Khokhar, 2021).

Um estudo transversal sobre a relacdo entre competéncias de satide e estilo de vida sauddvel em pessoas com hipertensdo mostrou que
um nivel moderado de conhecimento em satide se associa a menor adesdo a praticas de estilo de vida saudavel. Assim, é importante
que os decisores comunitarios em saude organizem intervengdes educativas nas areas do conhecimento em satde e das préticas de
estilo de vida saudével, para contribuir para a melhoria global da satide dos doentes (Darabi et al., 2025).

Uma avaliac@o de viabilidade de um programa de prevencdo secundéaria do AVC, que integrou exercicio supervisionado, educacao
multidisciplinar e coaching, desenvolvido presencialmente e por tele-satide, indicou elevada aceitabilidade e impacto comportamental:
a participagdo nas sessdes educativas foi de 79%, ndo ocorreram eventos adversos e a maioria dos participantes alterou, em média, 2,5
fatores de estilo de vida, incluindo dieta, exercicio, tabagismo e dlcool. Estes resultados apoiam modelos holisticos que combinam
educagdo e coaching como via pratica para reforgar a literacia em satide em dominios interligados do estilo de vida, relevantes para a
recuperacao p6s-AVC a longo prazo e para a redugdo do risco (Hunter et al., 2023).

Exemplo pratico

A reabilitagdo holistica p6s-AVC nos Origin Centres, em Cracévia e Otwock8, corresponde a um plano de reabilitacdo
individualmente adaptado, de natureza holistica, que combina terapias modernas com cuidados personalizados. Inclui nao sé terapia
fisica, ocupacional e da fala, mas também a melhoria da satide geral e do

8 https://www.originpolska.com/en/programy-rehabilitacyjne/stroke/
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bem-estar, a reducao do risco de um novo AVC, ou seja, a prevencao e o estilo de vida, e a adaptacdo a alteragdes
duradouras. Envolve a familia e os cuidadores: apoiar os doentes e as suas familias em situacGes dificeis é parte integrante
desta abordagem holistica, que inclui ativamente a participacdo familiar no processo de cuidado.

A atividade fisica diaria e as sessdes terapéuticas, incluindo mobilidade, for¢a, coordenacéo e atividades da vida diaria, sdo
acompanhadas de orientacdo para continuidade no domicilio. A avaliacdo e o aconselhamento nutricional estao
implicitamente integrados na melhoria da satide e do bem-estar globais e na prevencao de fatores de risco como a
aterosclerose. A educacdo para o estilo de vida inclui, por exemplo, o controlo da hipertensdo, a cessagdo tabagica, a
alimentacdo e a gestdo do peso para prevenir recorréncias. A formacdo dirigida a cuidadores e familiares aborda a assisténcia
em transferéncias, a mobilidade segura, a adaptacdo da casa e a coparticipagdo no processo.

Orientagdes nutricionais e de estilo de vida para pessoas apés AVC na Polénia foram preparadas pelo hospital de Szczecin9.
Trata-se de uma orientacdo governamental especifica para doentes apds AVC, que recomenda uma dieta rica em proteina,
com 1,5 a 2,0 g de proteina por kg de peso corporal, e indica a ado¢do da dieta DASH ou da dieta mediterranica para
prevencdo secundaria. Isto evidencia a necessidade ndo apenas de reabilitacdo, mas também de educacdo para o estilo de
vida, nutri¢do e reducado do risco a longo prazo, dominios que cuidadores e doentes precisam de gerir em conjunto.

As orientacdes indicam como estruturar refeicdes e ajustar a ingestdo de macronutrientes para o doente, e possivelmente para
o agregado familiar, ap6s um AVC. A integracdo de aconselhamento sobre atividade fisica estd implicita na linguagem de
prevencdo e promogao da saude. Trata-se de uma abordagem combinada: a orientagdo alimentar funciona em articulacdo
com os servicos de reabilitacdo e com a modificacdo do estilo de vida, e ndo de forma isolada.

® https://www.gov.pl/attachment/c5¢98062-2958-47af-8047-468874abbe97
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Boa pratica 3

Titulo curto
Personalizar programas educativos para promover mudancas comportamentais duradouras nos cuidadores.
Descricao

Desenvolver e disponibilizar programas educativos personalizados para cuidadores de pessoas apés AVC, adaptados as suas
necessidades individuais, preteréncias de aprendizagem e contextos de prestacdo de cuidados. A personalizacio melhora ndo apenas a
aquisicdo de conhecimentos, mas também a probabilidade de mudanga comportamental sustentada, conduzindo a praticas de cuidado
mais eficazes e a melhores resultados de satde.

Conclusoes baseadas na evidéncia

As intervencoes educativas melhoram o conhecimento e o bem-estar psicolégico, mas a mudanca comportamental a longo prazo
exige abordagens individualizadas e especificas do contexto. A evidéncia sobre educagdo relacionada com o AVC demonstra que,
embora programas educativos genéricos aumentem o conhecimento, muitas vezes ndo alteram comportamentos de satide enraizados,
como o tabagismo ou o consumo de &lcool, a menos que incluam personalizacado e apoio tecnolégico (Abbasian et al., 2024). Isto
sustenta a utilizacdo de programas adaptados e dindmicos para cuidadores, em vez de solugdes uniformes.

Formatos educativos multimodais e individualizados melhoram a retencdo da aprendizagem e o envolvimento, aspetos essenciais
para uma mudanga comportamental sustentada. A investigagdo sobre intervencoes visuais de satde digital confirma que videos e
materiais multimédia adaptados melhoram a consciéncia e a compreensdo em saide, mas o seu impacto é maior quando se ajustam as
necessidades e ao estilo de aprendizagem do utilizador (Aida et al., 2020). Formatos personalizados permitem aos cuidadores
assimilar melhor a informacao e aplica-la de forma consistente nas rotinas didrias.

A educacao eficaz dos cuidadores deve considerar fatores de estilo de vida e o contexto de prestacdo de cuidados, pois estes
influenciam fortemente os resultados p6s-AVC. A evidéncia mostra que comportamentos de satde, como a atividade fisica e a
alimentacdo, influenciam significativamente os niveis de incapacidade entre sobreviventes de AVC (Nguyen et al., 2021). Programas
personalizados que incluem avaliagdo do estilo de vida e orientacdo adaptada ao ambiente doméstico do cuidador tendem a produzir
efeitos mais fortes a longo prazo.

Exemplo pratico

O hospital regional de Chrzanéw desenvolveu um programa educativo personalizado dirigido a doentes apés AVC e as suas
familias10. A sessdo educativa comega pela avaliagdo dos conhecimentos prévios dos participantes, para adaptar o contetido da
formacao.

1v

https://www.szpital-chrzanow.pl/images/awojcik/Edukacja_pacjenta/Za%C5%82.13-Udar-Program_edukacji_pa
cjenta.pdf
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O conteddo é modular e inclui sec¢oes sobre “AVC - a esséncia da doenca”, “Organizacdo dos cuidados em casa”,
“Psicologia da pessoa ap6s AVC”, “Dieta ap6s AVC”, “Reabilitacdo” e “Perturbagdes da comunicacdo”. Estes modulos
podem, por isso, ser personalizados em fun¢do das necessidades do doente e do cuidador, por exemplo consoante o grau de
incapacidade funcional ou a existéncia de dificuldades de comunicagdo. O programa destina-se a ser desenvolvido durante o
internamento e inclui seguimento posterior. Este modelo assegura que a educacao do cuidador é adaptada: comeca pelo seu
nivel de conhecimento, ajusta o contetido aos défices funcionais e a fase de recuperacdo, e prolonga a educacédo para além da
fase aguda. A personalizacdo promove uma mudanga comportamental mais profunda, em vez de se limitar a folhetos
genéricos, e apoia os cuidadores em contextos reais.

A campanha educativa “Life after stroke”11 dirige-se explicitamente tanto a pessoas apés AVC como aos seus cuidadores.
Organizada desde 2021, incluiu uma plataforma educativa. A plataforma disponibiliza webinars, filmes e contetidos
educativos adaptados a diferentes fases: da alta hospitalar a adaptacdo do domicilio, e depois a vida a longo prazo com
consequéncias p6s-AVC. Os materiais foram concebidos para acomodar diferentes niveis de incapacidade, contextos
domésticos, competéncias e necessidades dos cuidadores. Ao reconhecer a heterogeneidade, incluindo resultados funcionais
distintos e diferentes capacidades dos cuidadores, e ao oferecer educacdo modular, adequada a fase e flexivel no meio
utilizado, como video e webinar, a campanha permite que os cuidadores se envolvam com o contetdo relevante para a sua
situacdo, apoiando uma mudanga comportamental sustentavel em vez de uma abordagem tinica para todos.

' https://www.zyciepoudarze.pl/

11

UNIVERSITA
DEGLI 5TUD

FIRENZE

ESSATLA

Rtldrtica Realth Schosl



https://www.zyciepoudarze.pl/

af Cof[nanCIado _pela Projeto: 101129454 - caregIVR - EU4H-2022-PJ-3 @ ca regIVR
o Uniao Europeia [

Boa pratica 4

Titulo curto
Integrar grandes modelos de linguagem e ferramentas digitais de forma responsavel, apoiados por interagao humana de confianga.
Descricao

Tirar partido da tecnologia para melhorar a literacia em satide dos cuidadores de pessoas ap6s AVC, assegurando simultaneamente que
as intervengdes digitais sdo apoiadas por interagdo humana de confianga. A combinagdo de solug¢des tecnolégicas com apoio profissional
ou entre pares aumenta a credibilidade, promove a confianga e garante que a informacéao é interpretada com rigor e aplicada eficazmente
na prética de cuidado.

Conclusdes baseadas na evidéncia

A educacao apoiada por tecnologia é mais eficaz quando integrada com orientagdo interativa mediada por pessoas. Intervengdes visuais
de saude digital, como videos e ferramentas multimédia, mostram efeitos positivos na consciéncia em saﬁcﬁa, mas as limitacoes
metodoldgicas sublinham a necessidade de apoio profissional para contextualizar os conteidos e responder as questdes dos utilizadores
(Aida et al., 2020). Isto reforca a importancia de combinar ferramentas digitais com interacdo humana para assegurar a aplicacdo correta
na prestacao de cuidados.

A interagdo humana de confianca ajuda os cuidadores a navegar informagdo complexa e reduz o risco de interpretacao incorreta. Os
resultados indicam que pessoas que recorrem a muiltiplas fontes de informacao validadas alcancam niveis mais elevados de literacia em
saude do que aquelas que dependem de um tnico canal (Korshakova et al., 2022). Profissionais ou mentores pares podem orientar os
cuidadores na selecdo de recursos digitais crediveis, reforcando a compreensdo e prevenindo a desinformagéo.

Ferramentas digitais com apoio humano refor¢am a tradu¢do do conhecimento em comportamento, particularmente para cuidadores com
baixa literacia em satde. Estudos mostram que a baixa literacia em satide esta fortemente associada a piores resultados funcionais e a
menor capacidade para seguir planos de cuidado (Kanejima et al., 2026; Chang et al., 2022). Ferramentas baseadas em grandes modelos
de linguagem podem personalizar e simplificar informagdo, mas o apoio humano ajuda a assegurar que cuidadores com literacia limitada
a aplicam de forma segura e eficaz.

Exemplo pratico

O projeto “AI4H - Artificial Intelligence for Home Carers”12 (2024-2025), financiado pela UE e com uma organizagdo parceira na
Polénia, desenvolveu um percurso formativo para cuidadores informais compreenderem e utilizarem de forma responsavel a IA e as
ferramentas digitais em casa. Os médulos de formacao incluem o que é a IA, como apoia os cuidados domiciliarios, incluindo
assisténcia a mobilidade, prevencgdo de quedas e gestao da medicacdo, mas também

12 ai4homecare.cu
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enfatizam aspetos éticos, de privacidade e de supervisdao humana, por exemplo o médulo sobre “conexdo humana e empatia”.
Embora ndo seja especificamente centrado no AVC, o contexto dos cuidadores domiciliarios é altamente aplicavel aos
cuidadores de sobreviventes de AVC. A formacgao salienta a necessidade de supervisao e envolvimento humano na utilizagdo
de ferramentas digitais e de IA, alinhando-se assim com o principio da integracdo responsavel e da interagdo humana de
confianca.

O projeto apresenta um programa de formagao digital na Pol6nia que introduz cuidadores a solugdes digitais e de IA nos
cuidados domiciliarios. Afirma explicitamente que a tecnologia deve complementar, e ndo substituir, o cuidador humano e a
supervisao profissional, através de dimensdes como “conexao humana”, “aspetos éticos” e “monitorizagdo remota”. Oferece
um modelo de como um assistente digital ou baseado em grandes modelos de linguagem poderia ser auditado,
supervisionado e integrado nos fluxos de trabalho de cuidado de forma segura e apoiada.

O software “e-Stroke”13 da Brainomix, um sistema de IA para imagiologia e apoio a decisao, foi implementado em grandes
centros de AVC na Polénia no dmbito da iniciativa POLKARD. A ferramenta apoia neurologistas e radiologistas ao
interpretar imagens cerebrais, indicar oclusdo vascular, estimar danos e, assim, apoiar decisdes atempadas sobre
trombectomia. Crucialmente, a implementacdo incluiu sessdes de formagao remota e supervisdo humana, com
membros-chave das equipas de AVC familiarizados com o sistema e instalagdo apoiada por suporte especializado.

Este caso integra ferramentas digitais e de IA, ainda que ndo se trate estritamente de um grande modelo de linguagem, no
dominio dos cuidados ao AVC na Polénia. O sistema é acompanhado por profissionais humanos, neurologistas e
radiologistas, que interpretam resultados, tomam decisdes e orientam doentes e cuidadores. Embora o foco seja o AVC
agudo, e ndo a autogestao do cuidador, demonstra como solugdes digitais de IA no dominio do AVC exigem e valorizam
interacdo e supervisao humana de confianga, uma dimensdo central desta boa pratica.

13 https://neuronewsinternational.com/brainomix-launches-ai-stroke-software-poland-polkard-initiative/
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Boa pratica 5

Titulo curto
Adaptar estratégias de comunicagdo a canais de informacao diversificados e amplamente utilizados.
Descricao

Conceber e implementar iniciativas de educacdo em satde que utilizem diversos canais de comunicacao, incluindo aqueles que sdo mais
frequentemente usados pelos cuidadores de pessoas apés AVC. Adaptar as estratégias de comunicagao aos meios preferidos e aos niveis
de literacia melhora o alcance, a compreensao e o envolvimento com as mensagens, aumentando a eficacia global das intervencoes de
literacia em satde.

Conclusdes baseadas na evidéncia

As estratégias de comunicagdo devem corresponder ao nivel de literacia dos cuidadores, uma vez que materiais complexos ou mal
adaptados reduzem a compreensao e o envolvimento. A investigacdo revela que muitos recursos de informacao em satide, como
websites de centros de saude universitarios, sdo escritos num nivel demasiado dificil para o ptblico geral, limitando a sua usabilidade
(Noblin et al., 2022). Adaptar a linguagem, o formato e a forma de disponibilizacdo aos niveis de literacia dos cuidadores melhora a
acessibilidade e a probabilidade de aplicacdo correta da informagdo.

Formatos de comunicagdo visual e multimédia podem melhorar o envolvimento e a compreensao, mas devem ser cuidadosamente
adaptados as necessidades dos utilizadores. Uma revisdo de 23 estudos de sauide digital mostra que intervengdes visuais, como videos,
animacoes e conteiidos multimédia, frequentemente melhoram a consciéncia e o comportamento, embora a eficacia dependa de
adaptacdo adequada e clareza (Aida et al., 2020). Isto apoia a utilizacdo de formatos diversificados que se alinhem com as preferéncias
de aprendizagem dos cuidadores.

A comunicagdo deve refletir os habitos reais de procura de informacao dos cuidadores, pois o tipo de canal é menos importante do que a
sua relevancia e acessibilidade. A evidéncia indica que a diversidade das fontes, e ndo um tipo especifico de fonte, esta mais fortemente
associada a maior conhecimento em satide (Korshakova et al., 2022). Os programas devem, por isso, mapear os canais de comunicagao
preferidos dos cuidadores e integrar contetidos educativos nesses espacos, por exemplo aplicagdes de mensagens, redes sociais ou
grupos comunitarios.

Exemplo pratico

A Brain Stroke Foundation14 preparou uma comunicag¢do multicanal dirigida a cuidadores e doentes. A organizagao comunica através
de portais online, aplicacdo movel Android, brochuras impressas, linha de apoio e redes sociais. O ptblico-alvo inclui sobreviventes de
AVC e as suas familias ou cuidadores,

1 https://www.fum.info.pl

14

UNIVERSITA

DEGLI 5TUDI

FIRENZE

=

ESSATLA

Rtldrtica Realth Schosl




af Cof[nanCIado _pela Projeto: 101129454 - caregIVR - EU4H-2022-PJ-3 @ ca regIVR
o Uniao Europeia [

adaptando assim as mensagens tanto a cuidadores como a doentes. Por exemplo, os “Portais de Informacdo Online” da FUM
disponibilizam recursos atualizados, enquanto a aplicacdo moével assegura o alcance através de smartphones. Este exemplo
mostra como a comunicagdo ndo se restringe a um unico meio, mas utiliza canais diversificados, incluindo suporte impresso,
digital, aplicacdo e linha de apoio, para chegar aos cuidadores onde eles se encontram. Esta estratégia permite alcangar
pessoas com diferentes preferéncias ou competéncias digitais, aumentando a probabilidade de a educacao ser recebida,
compreendida e utilizada, e apoiando a participagdo ativa dos cuidadores.

A organizagdo ndo governamental utiliza campanhas sociais, meios de comunica¢do de massa modernos e uma revista
gratuita, “Magazyn Udarowy”, distribuida em departamentos de neurologia e online. Salienta o alcance tanto dos doentes
como das suas familias e cuidadores, através da distribuicdo gratuita de materiais nos hospitais e da sua disponibilizacédo
online. Esta abordagem combina media impressos, formatos online e digitais, linha telefénica de apoio e campanhas nas
redes sociais para adaptar a comunicagdo a diferentes canais. Ao distribuir a revista no momento da alta hospitalar, garante
que os cuidadores recebem comunicagdo impressa num momento critico. Ao disponibilizar acesso online e campanhas em
redes sociais, adapta-se a cuidadores mais jovens ou que procuram apoio digital adicional. Ao utilizar uma linha de apoio,
oferece interagdo humana direta que complementa os canais de comunicacao e reforga as mensagens.
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Boa pratica 6

Titulo curto
Capacitar os cuidadores através de educacdo que apoie a autogestdo e a participagdo ativa nos cuidados.
Descricao

Reforgar iniciativas educativas destinadas a melhorar a literacia em satdde, capacitando os cuidadores de pessoas apds AVC para a autogestdo e
para a participagdo ativa no processo de cuidado. O aumento de conhecimentos e competéncias permite que os cuidadores contribuam de forma
mais eficaz para a recuperagdo do doente, promovam a continuidade dos cuidados e reduzam a pressdo sobre os servigos formais de satde.

Conclusées baseadas na evidéncia

Kalra et al. (2004) realizaram um estudo para avaliar a eficcia da formacdo de cuidadores na reducdo da sobrecarga associada ao AVC em
doentes e cuidadores. Foi dada formag&o a 300 cuidadores informais de doentes apés AVC em técnicas bésicas de enfermagem e cuidados
pessoais. Os custos dos cuidados ao longo de um ano foram significativamente mais baixos para os doentes cujos cuidadores tinham recebido
formacdo. Os cuidadores formados experienciaram menor sobrecarga, ansiedade ou depressao e melhor qualidade de vida. A mortalidade, a
institucionalizacdo e a incapacidade dos doentes ndo foram influenciadas pela formagdo dos cuidadores. No entanto, os doentes relataram
menos ansiedade e depressao e melhor qualidade de vida no grupo com formag&o do cuidador. A educagdo estruturada do cuidador pode,
assim, reduzir a sobrecarga e melhorar os resultados psicossociais do cuidador, permitindo uma participagdo mais ativa e eficaz nos cuidados
poés-AVC.

Hong et al. (2017) avaliaram os efeitos de um programa educativo para cuidadores na sua satisfacdo e na recuperacéo funcional dos doentes,
realizado adicionalmente ao tratamento didrio convencional de reabilitacdo. Os cuidadores de doentes apés AVC participaram num programa
educativo para doentes em fase aguda e subaguda. Os doentes que receberam terapia adicional de reabilitacdo foram incluidos no grupo
experimental, enquanto o grupo de controlo incluiu casos transferidos em 2014 que receberam apenas tratamento convencional. O programa
educativo para cuidadores de pessoas ap6s AVC teve resultados positivos na melhoria funcional dos doentes e na satisfacdo dos cuidadores.
Num contexto hospitalar coreano, um programa educativo para cuidadores, acrescentado a reabilitacdo convencional, resultou em maior
melhoria dos resultados funcionais dos doentes, em AVC moderados ou graves, e em satisfagdo significativamente superior dos cuidadores no
grupo experimental.

Sukwatjanee e Rujipong (2024) estudaram os efeitos de um programa de preparacdo de cuidadores nas competéncias de cuidado e na
sobrecarga de cuidar de doentes apds AVC. A amostra incluiu 72 cuidadores, divididos por aleatorizagdo simples em grupo experimental e
grupo de controlo, com 36 pessoas em cada grupo. Os instrumentos incluiram formulério de dados pessoais, avaliagdo de competéncias de
cuidado, questionario de sobrecarga e um programa de preparacdo do cuidador que contemplava trés
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dias de formagdo pratica em competéncias de cuidado no hospital antes da alta, seguidos de seis meses de acompanhamento domicilidrio, com trés
visitas ao domicilio e chamadas telefénicas semanais.

Ap6s a intervengdo, os cuidadores do fgrupo experimental apresentaram pontuagdes significativamente superiores nas competéncias de cuidado.
Além disso, tiveram pontuagdes significativamente mais baixas de sobrecarga. O artigo demonstra que a educagdo dirigida ao cuidador, através de
treino de competéncias e apoio continuado, aumenta a capacidade para cuidar ativamente de doentes ap6s AVC. Isto reduz a sobrecarga do
cuidador, favorecendo melhor autogestdo e participacdo sustentada no processo de cuidado.

Exemplo pratico

Em varios hospitais e centros de reabilitagdo polacos, sdo disponibilizados programas educativos formais e manuais a sobreviventes de AVC e aos
seus cuidadores. Estas iniciativas permitem aos cuidadores adquirir conhecimentos, competéncias e confianga necessarios aos cuidados
domicilidrios, apoiando a autogestdo e a participagdo ativa no processo de cuidado.

Exemplos

«  Um programa hospitalar desenvolvido pelo Szpital w Nowym Tomyslu, intitulado ,,Program edukacji pacjenta z udarem mézgu i jego rodziny”
(“Programa de educagdo para doentes com AVC e as suas familias”), apresenta fundamentos sobre o AVC, incluindo mecanismo e consequéncias, e
sublinha que, no caso de doentes com défices médios e elevados de autocuidado, é necessario educar as pessoas que irdo cuidar do doentel5.

¢  Um manual intitulado ,,Udar mézgu - przygotowanie do samoopieki. Poradnik dla pacjenta i opiekunéw” (“AVC - preparagdo para o autocuidado. Guia
para doentes e cuidadores”), produzido pelo Mazowiecki Szpital Specjalistyczny em Radom, dirige-se explicitamente a doentes e cuidadores, oferecendo
orientacdo sobre controlo de fatores de risco, mudangas no estilo de vida e técnicas de apoio seguro e cuidado em casal6.

+ O artigo descarregdvel “Jak opiekowac sig chorym po udarze mézgu w domu?” (“Como cuidar de uma pessoa doente apés AVC em casa?”), publicado
pelo portal Zycie po Udarze, fornece aos cuidadores orientacdo acessivel e passo a passo para criar um ambiente doméstico seguro, estabelecer rotinas
diarias, apoiar a nutrigdo e prestar suporte funcional.

+  Um “Poradnik dla 0s6b po udarze mézgu, ich rodzin i opiekunéw” (“Guia para sobreviventes de AVC, suas familias e cuidadores”), com 64 paginas, da
FiZJoi)omt Rehabilitacja, inclui secgGes sobre competéncias de cuidado para familiares e cuidadores, posicionamento do doente, transferéncias, nutrigdo,
psicologia e utilizagdo dos servigos do NFZ17.

15 https://www.szpital-nowytomysl.pl/wp-content/uploads/2023/09/edukacja_udar mozgu.pdf

' https://www.wss.com.pl/images/Programy_edukacyjne/UDAR _M%C3%93ZGU_1.pdf

17

https://www.fizjopoint-rehabilitacja.pl/wp-content/uploads/2023/09/Poradnik _dla _osob po udarze mozgu ich
rodzin_i_opiekunow.pdf
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. Un:ja Sevista dedicada aos cuidadores, “Poradnik opiekuna” (2020), esta também disponivel num portal nacional de apoio ao
cuidador18.

Os cuidadores recebem materiais educativos estruturados e acessiveis, como manuais, guias e artigos online, sobre
fisiopatologia do AVC, autocuidado e prestacdo de cuidados. Os materiais incluem orientacdo acionavel, por exemplo sobre
como preparar o ambiente doméstico para a mobilidade segura e para o cuidado da pessoa apds AVC, removendo desniveis
ou instalando barras de apoio. Em vez de permanecerem observadores passivos, os cuidadores sdo orientados para participar
ativamente nos cuidados didrios, incluindo transferéncias seguras, higiene, nutricéo e apoio a exercicios de reabilitagdo. Os
materiais procuram aumentar o conhecimento dos cuidadores sobre fatores de risco, modificacdo do estilo de vida e
prevencdo secundaria, permitindo melhor tomada de decisdo e colaboragdo com os servigos formais de satide.

Recurso relacionado com o projeto

Além disso, o projeto europeu CaregIVR disponibiliza um e-book intitulado “Tornei-me cuidador de uma pessoa ap6s AVC:
o que devo fazer?”, concebido especificamente para apoiar cuidadores no percurso de cuidados p6s-AVC. Este recurso
complementa os manuais polacos ao oferecer uma perspetiva mais ampla, incluindo informacdo sobre onde procurar apoio
mais sistémico e formal.

18 https://wsparciedlaopiekuna.pl/wp-content/uploads/2020/10/poradnik opiekuna 3 2020.pdf
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