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5. Informação para educadores formais e informais e decisores 

políticos  

5.1 Resultados da investigação documental 

A idade, o nível de educação, o rendimento e o emprego influenciam as taxas de literacia 

digital, de saúde e de dados na Europa. Embora os níveis de proficiência possam variar 

significativamente de país para país, os grupos desfavorecidos continuam a ser os mesmos. 

No caso da literacia digital, a idade é o fator mais determinante; no caso da literacia em 

matéria de saúde e de dados, é a educação. É de notar, no entanto, que nem todas as pessoas 

que têm problemas numa das três literacias têm esses problemas nas mesmas áreas. Por 

exemplo, enquanto que as pessoas com mais de 70 anos podem ter dificuldade em 

compreender os rótulos dos medicamentos e as receitas médicas, as pessoas com mais de 10 

anos de idade têm mais dificuldade em compreender a terminologia no domínio da saúde. 

Estas diferenças nos níveis de competências nem sempre foram investigadas em 

profundidade, mas é provável que existam para todas as literacias em todas as categorias 

socioeconómicas e demográficas.  

Quando se fala de saúde digital e literacia de dados combinada, os grupos mais vulneráveis 

são os indivíduos com mais idade, os menos instruídos e as pessoas com baixo nível de 

saúde. Em geral, as maiores dificuldades são sentidas na procura de informações de saúde 

fiáveis on-line, na compreensão da terminologia utilizada em tópicos relacionados com a 

saúde e na distinção entre informações de alta qualidade e de baixa qualidade. Embora nem 

todos os grupos tenham as mesmas dificuldades, as pessoas com um baixo nível de saúde têm 

a pontuação mais baixa em todas as categorias de competências de saúde on-line. Além disso, 

outros estudos associaram a baixa literacia em saúde a um estado de saúde fraco e, além 

disso, a uma utilização menos frequente dos serviços preventivos2 . Uma vez que a fraca 

literacia em saúde é mais frequente entre as pessoas com mais idade e com baixo nível de 

instrução, estes grupos também têm uma percentagem mais elevada de pessoas com um 

problema de saúde, que, por sua vez, podem ser menos capazes de procurar os cuidados 

adequados. Numa idade mais avançada, este problema torna-se múltiplo, uma vez que a 

saúde tende a deteriorar-se com a idade e as decisões corretas relacionadas com a saúde 

tornam-se mais cruciais. 

Outros fatores socioeconómicos que têm um impacto negativo na literacia da informação 

em (e)Saúde são os baixos rendimentos e o desemprego. Os empregos pouco qualificados 

estão atualmente a ser substituídos pela informatização da sociedade. As pessoas que 

trabalhavam nesses empregos muitas vezes não conseguem competir no mercado de 

 
 

2 Enwald, H., Hirvonen, N., Kangas, M., Keränen, N., Jämsä, T., Huvila, I., & Korpelainen, R. "Relationship 

between everyday health information literacy and attitudes towards mobile technology among older people". 
In Conferência Europeia sobre Literacia da Informação, 450-459. Springer: Cham, 2017. 
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trabalho, devido à falta de competências e conhecimentos, correndo o risco de ficar 

desempregadas. As pessoas que estão desempregadas há mais tempo têm mais dificuldade 

em encontrar trabalho, o que inclui, frequentemente, pessoas com poucas habilitações 

literárias e indivíduos próximos da idade da reforma, dois grupos com menos competências 

digitais de saúde e de literacia de dados. A investigação demonstrou que as pessoas 

financeiramente carenciadas e desempregadas sofrem muito mais frequentemente de 

isolamento social (juntamente com os adultos mais velhos) e recebem menos ajuda informal 

quando necessário. O emprego pode proteger as pessoas desta situação e a inclusão social 

protege-as do desemprego. Outro estudo concluiu que a exposição dos desempregados à 

pobreza aumenta a diferença de participação social entre os indivíduos empregados e os 

desempregados. Os baixos rendimentos e o desemprego também têm sido associados a uma 

fraca literacia funcional; é difícil para as pessoas com baixa literacia funcional encontrar um 

emprego bem remunerado, ou mesmo um emprego. Além disso, o desemprego tende a afetar 

negativamente as competências de literacia, agravando o problema. Por conseguinte, é vital 

que indivíduos financeiramente carenciadas  e desempregados permaneçam incluídos na 

sociedade, recebam apoio financeiro e tenham a oportunidade de melhorar os seus níveis de 

competências. 
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Atualmente, a maior preocupação em termos de saúde na Europa é o número crescente de 

pessoas com excesso de peso. O aumento das taxas de obesidade não só tem consequências 

graves para a saúde, como também aumenta fortemente as despesas de saúde. A má 

alimentação e os estilos de vida inativos são as principais razões para esta tendência 

alarmante, mas, como os estudos demonstraram, não se trata apenas de questões individuais. 

São muitos os elementos que influenciam as escolhas de uma pessoa em matéria de saúde, 

incluindo as circunstâncias sociais, os condicionalismos financeiros, a pressão do tempo e a 

zona em que se situam os agregados familiares. Esta pode ser também uma das razões pelas 

quais as pessoas com baixa escolaridade ou baixo rendimento são mais suscetíveis de ter 

excesso de peso. A promoção de melhores escolhas em matéria de saúde deve, por 

conseguinte, ser dirigida a comunidades inteiras e ser facilitada pelo facto de as opções 

saudáveis serem acessíveis, económicas e práticas. 

Além disso, devem ser tidas em conta as diferenças de género na alimentação e nas escolhas 

de estilo de vida. As taxas de obesidade são mais predominantes entre as mulheres, embora 

as taxas de excesso de peso ocorram mais entre os homens. É importante compreender o 

cerne desta questão, para que se possa dar informação adequada de promoção da saúde aos 

grupos certos de pessoas. Embora as mulheres estejam, em geral, mais preocupadas com a 

sua aparência e saúde e, por conseguinte, mais inclinadas a fazer escolhas alimentares 

saudáveis, as mulheres também tendem a consumir mais alimentos com açúcares 

adicionados. A investigação indicou que o consumo de açúcar e de alimentos processados tem 

um impacto substancialmente significativo e negativo nos níveis de IMC. Além disso, as 

diferenças fisiológicas tornam a perda de peso mais difícil para as mulheres. Ao informar 

adequadamente as pessoas sobre estas questões, a sua literacia alimentar e de promoção da 

saúde pode aumentar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

74 
 
 

Lacunas identificadas 

Há vários fatores socioeconómicos e demográficos que influenciam as competências 

digitais, de saúde e de literacia de dados:  

Para pessoas com mais idade, o maior problema é a sua inexperiência com a 

tecnologia digital. Os adultos mais velhos têm mais dificuldade em "saber navegar 

na Internet para encontrar informação sobre saúde", "saber utilizar a informação 

sobre saúde encontrada na Internet" e "distinguir informação fiável e não fiável na Internet". 

Estes problemas podem ser explicados principalmente pela falta de competências digitais da 

geração mais velha. De facto, os adultos mais velhos parecem compreender muito melhor a 

terminologia da saúde do que os jovens, que, por sua vez, têm muito menos experiência em 

lidar com o sistema de saúde. 

As pessoas com baixo nível de instrução têm mais dificuldades em "saber navegar 

na Internet para encontrar informações sobre saúde", "compreender a terminologia 

relacionada com a saúde" e "distinguir informação fiável e não fiável". Os problemas 

deste grupo são muitas vezes múltiplos: têm mais probabilidades de ter um baixo rendimento, 

de estar desempregadas, de enfrentar o isolamento social e de ser analfabetas funcionais. 

Além disso, os indivíduos com baixo nível de instrução têm mais probabilidades de adotar 

estilos de vida pouco saudáveis e de ter excesso de peso, devido a uma fraca literacia em 

matéria de promoção da saúde e à indisponibilidade de opções mais saudáveis. 

As pessoas de origem migratória enfrentam problemas semelhantes. Têm mais 

probabilidades de ter baixos níveis de educação e de rendimento, mais 

probabilidades de estar desempregadas e podem deparar-se com barreiras culturais 

e/ou linguísticas quando se trata de aceder e compreender informações (digitais) sobre saúde. 

As pessoas com um estado de saúde baixo têm mais dificuldade em "saber como 

navegar na Internet para encontrar informações sobre saúde" e "saber onde 

encontrar informações fiáveis sobre saúde na Internet". Em vários estudos, 

indivíduos com o nível de saúde precário foram avaliados como tendo a literacia em saúde 

mais baixa. A literacia em saúde também tem sido associada a comportamentos de saúde. As 

pessoas com baixa literacia em saúde têm muito mais probabilidades de fazer más escolhas 

em matéria de saúde e, por isso, correm um maior risco de desenvolver doenças não 

transmissíveis. 

 

Necessidades e exigências identificadas 

A tecnologia móvel deve ser adaptada aos adultos mais velhos para que estes 

possam utilizá-la para melhorar a sua saúde. A tecnologia móvel atual é feita por e 

para pessoas mais jovens, o que marginaliza as gerações mais velhas e as exclui da 

utilização adequada de aplicações relacionadas com a saúde que poderiam beneficiá-las 

significativamente. Se a tecnologia digital fosse mais adaptada aos adultos mais velhos, estas 

estariam mais inclinadas a utilizar serviços ou dispositivos digitais e, por conseguinte, a ganhar 
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experiência e confiança, dois fatores que comprovadamente melhoram a literacia da 

informação sobre saúde no dia a dia. 

A nutrição saudável e as escolhas de estilo de vida devem ser acessíveis, económicas 

e práticas. A informação sobre a promoção da saúde deve ser adaptada às 

necessidades específicas dos diferentes grupos sociodemográficos e, de 

preferência, dirigida a famílias, comunidades ou bairros inteiros. Toda a informação sobre 

saúde deve ser facilmente acessível e redigida numa linguagem fácil de compreender. Além 

disso, as pessoas devem saber onde encontrar informação fiável sobre os temas de saúde que 

lhes interessam. 

É necessária uma maior sensibilização para o problema da baixa literacia funcional 

e para o que isso significa para as próprias pessoas. A baixa literacia passa muitas 

vezes despercebida. Muitos adultos não reconhecem as suas próprias falhas e, em 

vez disso, avaliam as suas competências como médias. Outros têm vergonha ou não acreditam 

que seja possível melhorar. Estes indivíduos aprenderam a esconder a sua incapacidade e são 

difíceis de persuadir a participar num programa educativo. A consciencialização pode ajudá-

los a ultrapassar os seus sentimentos de vergonha, para que possam estar mais inclinados a 

procurar ajuda. Além disso, os profissionais de saúde devem ser instruídos sobre a melhor 

forma de transmitir informações de saúde a pessoas com baixo nível de literacia e o material 

didático  deve ser facilmente acessível. 

Por último, é necessário que os dispositivos digitais, como computadores, 

computadores portáteis, tablets e telemóveis, estejam financeiramente disponíveis 

para as pessoas. Para os desempregados, as pessoas com baixos rendimentos ou as 

que vivem de uma pensão, estes aparelhos são muitas vezes demasiado caros. Poderia ser útil 

garantir o acesso gratuito a computadores em bibliotecas públicas ou casas comunitárias, ou 

redistribuir equipamento em segunda mão às pessoas que dele necessitam. 

 

Necessidades de aprendizagem sugeridas 

O material de formação deve ser adaptado às necessidades específicas dos grupos 

socioeconómicos e demográficos. Estas necessidades estão ligadas a aspetos 

económicos, políticos, cognitivos e individuais, pelo que diferem de país para país. 

Além disso, muitas vezes as pessoas não têm a motivação adequada para fazer um curso de 

aprendizagem extensivo. Por conseguinte, o material didático deve ser adaptado não só às 

necessidades das pessoas, mas também às suas ambições. Por exemplo, para combater a 

baixa literacia funcional, pode ser útil definir objetivos específicos para as pessoas, como ser 

capaz de escrever um bom currículo, ajudar os filhos com os trabalhos de casa ou ler histórias 

para os netos na hora de dormir. Esta metodologia foi utilizada em het Taalhuis, nos Países  
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Baixos, e provou funcionar bem. Um estudo 

norueguês3 concluiu que os alunos pouco 

qualificados são mais motivados por estes 

chamados "motivadores extrínsecos". Além 

disso, é necessário evitar os "desmotivadores 

extrínsecos". Estes incluem a falta de apoio e 

de encorajamento, ou a falta de 

oportunidades no mercado de trabalho. 

 

 

 Resultados dos Workshops 

Em fevereiro e março de 2023, todos os 

países parceiros (Alemanha, Países Baixos, 

Portugal, Roménia e Espanha) 

organizaram workshops de cocriação com 

participantes de três grupos etários 

diferentes (18-35, 36-50 e 50+). O objetivo 

dos workshops era envolver os/as 

cidadãos/ãs na construção do material de 

aprendizagem e analisar melhor as 

necessidades atuais em termos de literacia 

digital da informação sobre saúde. Para o efeito, foi desenvolvido um jogo de cartas. A 

primeira parte do Workshop centrou-se nas principais dificuldades que as pessoas sentem nas 

atividades digitais, de saúde ou de dados.  

Os resultados variaram consoante o país e o grupo etário, mas alguns domínios foram 

claramente considerados mais problemáticos do que outros, independentemente do país ou 

da idade. As maiores dificuldades foram sentidas nos seguintes domínios: 

● A capacidade de identificar os serviços de saúde on-line disponíveis. 

● A capacidade de identificar a fiabilidade das informações de saúde on-line, das 

aplicações de saúde ou das lojas on-line. 

● A capacidade de compreender diagnósticos médicos ou resultados de testes. 

● A capacidade de aplicar a informação sobre saúde na vida quotidiana. 

 
 

3 Windisch, H. C. "Adults with low literacy and numeracy skills: A literature review on policy intervention." 

OECD Education Working Papers 123 (2015), OECD Publishing: Paris. http://dx.doi.org/10.1787/5jrxnjdd3r5k-
en. 
 

Estes são os resultados da pesquisa 

documental efetuada para o relatório 

europeu. Pode encontrar os resultados 

por país parceiro nos relatórios 

nacionais e resumos nacionais no site 

do TRIO  

 

 

 

https://trioproject.eu/
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Estes resultados correspondem aos resultados da investigação documental; num estudo sobre 

literacia em saúde on-line4 , as maiores dificuldades foram sentidas em: saber como navegar 

na Internet para encontrar informação sobre saúde" e "saber como utilizar a informação sobre 

saúde encontrada na Internet".  

 

  

 
 

4 Vicente, M.R. & G. Madden. “Assessing eHealth skills across Europeans.”. Health Policy and Technology 6, 

no. 2 (2017): 161-168. https://doi.org/10.1016/j.hlpt.2017.04.001. 
 

Este é um breve resumo dos resultados dos workshops. Pode encontrar os resultados 

completos por país parceiro nos resumos dos workshops no site do TRIO. 
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