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RESUMO

O presente trabalho, é um Relatério de Estdgio onde se descrevem as actividades
desenvolvidas ao longo do Estagio Curricular realizado no Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (IHMT) no periodo de 5 de Novembro de 2012 a 8 de Mar¢o de 2013. Pretendeu-se
aliar o estudo da teoria ao desenvolvimento de algumas ac¢bes de comunicacdo que

colmatassem falhas detectadas durante a auditoria a comunicagao.

O Relatério de Estagio, aqui apresentado, divide-se em duas sec¢Oes: a investigacdo e o
desenvolvimento dos instrumentos de comunicacdo. Estas duas sec¢des encontram-se
intimamente ligadas pois, a investigacdo efectuada teve como principal objectivo a obtencao
de dados que permitissem caracterizar o publico da Consulta do Viajante do IHMT de modo a
que fosse possivel a alteracdo e/ou criacdo de suportes de comunicagdo adaptados as

caracteristicas — escolares, sociais, demograficas, profissionais, etc. — desse publico.

Desta forma, e apds pesquisa bibliografica sobre temas pertinentes para o trabalho como
Medicina do Viajante, Comunicacdo em e para a Saude, Metodologias de Investigacdo, entre
outras tidas como necessadrias, foi realizada uma investigacdo por questiondrio aos utentes do

IHMT que permitiu o desenvolvimento do trabalho final de estagio.

A investigacdo e consequente desenvolvimento dos suportes de comunicacdo sdo

apresentados neste relatdrio que se pretende reflexivo sobre as praticas desenvolvidas.

Palavras-Chave

Comunicagdo, Saude, Consulta do Viajante
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ABSTRACT

The present work, it’s an internship report where the activities developed in the internship in
the Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) between 5" November and 8" March, are
described. This internship intended to ally the study of the theory to the development of some

communication actions that fulfill gaps detected during the auditory to communication.

The internship report, here presented, it’s divided in two sections: the investigation and the
development of the communication instruments. These two sections are deeply connected
because the investigation made had as main objective the obtainment of data capable of
characterize the public of the traveler consultations of IHMT so that it could be possible to
change and/or to create communicational supports adapted to the characteristics — scholars,

socials, demographics professionals, etc. - of that public.

In this way, and after bibliographic research about important themes for the paper like Travel
Medicine, Health Communication, Research Methodologies, between others taken has
necessary, it was conducted an investigation by questionnaire to the clients/patients of the

IHMT that allowed the development of the final internship work.

The investigation and consequent development of the communicational supports are

presented in this report that intends to be reflexive about the practices developed.

Keywords

Communication, health, traveler consultations
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INTRODUCAO

Numa altura em que cada vez mais pessoas viajam — no ano de 2012, o turismo cresceu 4%
para 1.035 bilides de turistas em todo o mundo (WTO) - onde o outro lado do oceano
encontra-se a escassas horas de distdncia, onde as culturas estdo espalhadas pelo globo
independentemente do seu local de origem, também as doencas estdo passiveis de

espalharem-se ao serem importadas.

Com esta preocupacdao em mente, nasce a Medicina das Viagens que procura aconselhar o
viajante de modo a que este seja capaz de adoptar comportamentos que evitem a doenca e

gue promovam a saude.

Para um eficaz aconselhamento, é necessaria uma eficaz comunicacdo por parte das consultas
do viajante e, como tal, a comunica¢do vem aliar-se a salde numa comunicagdo para a saude.
Contudo, o médico que aconselha nesta consulta ndo detém toda a responsabilidade ja que
esta devera ser repartida com o utente. Por conseguinte, é o utente, assim que sai da consulta,
que tem o poder para escolher se adopta, ou n3o, os conselhos dados. E nesse 4mbito que a
comunicac¢do devera trabalhar relembrando, constantemente, ao utente, os comportamentos

tidos como “correctos”.

Neste sentido, o presente trabalho, € um Relatério de Estagio que foi realizado no Instituto de
Higiene e Medicina Tropical no ambito da comunica¢do para a salde na consulta do viajante
do mesmo Instituto. Este estagio realizou-se entre 5 de Novembro de 2012 e 8 de Margo de
2013 e tinha como objectivo a alteracdo e/ou desenvolvimento dos suportes de comunicagdo
de acordo com as necessidades informativas, comunicacionais da prdépria consulta e dos seus

utentes.

Desta forma, e em primeiro lugar, foi preciso saber que necessidades seriam essas, tanto da
consulta como dos seus utentes. Foi necessdario, entdo, analisar, compreender o contexto de
estagio, os seus publicos e as suas necessidades e, como se poderia resolver as lacunas
comunicativas e informativas existente. Para tal, foi realizada uma investigacdo através da
aplicacdo de inquéritos por questionario a todos os publicos da consulta — utentes, médicos,
enfermeiros e recepcionistas. Com os inquéritos por questiondrio aplicados aos utentes,
procurou-se ficar a conhecer o perfil do viajante quanto a viagem, duracdo e destino da

mesma, grau de escolaridade, situacdo profissional, entre outros aspectos. Procurou-se,
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também, conhecer qual o grau de conhecimento dos utentes face aos cuidados de saude a ter
relativamente ao consumo de 4gua e alimentos e a protec¢do contra a picada de mosquitos.
Quanto ao inquérito por questiondrio aplicado aos colaboradores da consulta — médicos,
enfermeiros e recepcionistas — o que se objectivou foi que estes, no caso dos médicos,
avaliassem tanto o suporte informativo ja existente — folheto informativo — como aquilo que
consideravam necessario acrescentar e/ou alterar. No caso dos outros colaboradores,
procurou-se saber, de acordo com a sua opinido, quais as necessidades informativas que os

utentes demonstravam.

Apds a realizacdo da investigacdo e consequente andlise dos resultados obtidos, foi possivel
perceber quais as necessidades informativas dos utentes e quais as necessidades
comunicativas da consulta do Instituto. Tendo, entdo, nocdo das necessidades existentes,
foram desenvolvidos os suportes comunicacionais que permitissem suprimir essas

necessidades.

O presente relatério apesenta as varias etapas do estagio realizado, ao mesmo tempo que
descreve as actividades desenvolvidas. Assim sendo, no Capitulo 1, intitulado “Comunicacao
Para a Saude”, é definida a comunicacdo para a saide ao mesmo tempo que se discute a
necessidade, ou ndo, de também ter em conta a comunicacdo na saude. Neste capitulo sdo
contrapostos estes dois conceitos até perceber-se se se terd em conta apenas um dos
conceitos ou mesmo os dois. O que se pretende neste capitulo é entender se a comunicagdo

realizada sera dentro da comunicagdo para a salde ou dentro da comunicagao na saude.

O Capitulo 2 “Medicina do Viajante”, como o nome indica, apresenta a definigdo desta forma
de medicina a0 mesmo tempo que explica a sua importancia no contexto actual onde o

numero de viajantes é cada vez mais elevado.

No Capitulo 3 de nome “Contexto de Estagio: o Instituto de Higiene e Medicina Tropical”,
comeca-se por fazer a descricdo do local de estagio através de uma breve histéria baseada na
obra de Pedro Abranches intitulada “O Instituto de Higiene e Medicina Tropical — Um Século de
Historia” em celebracdo do primeiro centenario do Instituto. A descricdo do local de estéagio é
dividida em trés partes: Inicio do IHMT, O IHMT Actualmente e A Consulta do Viajante do IHMT

onde é contada a histdria e a situacdo actual do Instituto.

O Capitulo 4, “A Consulta do Viajante do IHMT”, apresenta a investigacao realizada durante o
estagio. Este capitulo divide-se em Métodos de Investigacdo — onde sdo explicados e definidos

os varios métodos de investigacdo utilizados — Andlise da Situacdo — apresenta os resultados
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quanto a observagdo e aos inquéritos por questionarios aplicados aos colaboradores da
consulta do Instituto e as caracteristicas dos utentes da consulta — e, por ultimo, Analise dos
Resultados da Caracterizagdo das Necessidades Informativas da Consulta do Viajante — onde
sdo discutidas as conclusdes percepcionadas pelos resultados obtidos através da investigacao.
Ainda neste capitulo sdo dadas algumas sugestdes, nomeadamente no que diz respeito ao
website da consulta e aos placards existentes na sala de espera da mesma que poderao, ou
ndo, ser tidos em conta pelo departamento de comunicacdo existente hd pouco tempo no
Instituto. Estas sugestdes — todas as apresentadas e discutidas ao longo deste relatério — sao
apenas isso mesmo, sugestdes, pelo que cabe apenas ao Instituto a decisdo de leva-las a cabo,

ou nao.

Ja o Capitulo 5, “Definicdo das Ac¢des/Suportes de Comunicagdo”, conta com a apresentacdo
do trabalho realizado, ou seja, o desenvolvimento dos suportes de comunicagdo. Assim sendo,
neste capitulo, sdo explicados os objectivos aquando da criacdo destes suportes ao mesmo
tempo que explicam-se as decisGes tomadas, sempre justificadas através da opinido de

autores da drea do design e da tipografia.

Nas Notas Conclusivas sdo discutidos os pontos mais fortes do trabalho e, sdo, também,
deixadas alguns linhas orientadores para a utilizacdo das propostas apresentadas ao longo

deste relatorio.

Por ultimo, sdo apresentados, nos apéndices, o Didrio de Estagio onde sdo descritas as
actividades desenvolvidas ao longo do periodo de estdgio definido pelo tempo despendido
para cada actividade; os suportes desenvolvidos; os inquéritos por questionario aplicados a

todos os publicos e os resultados dos inquéritos por questionario aplicados aos viajantes.

Por conseguinte, espera-se, com este trabalho, que o resultado final — os suportes
comunicacionais — permitam suprimir as necessidades de comunicacdo existentes na consulta

diminuindo, desta forma, o fosso existente entre a comunicagdo realizada e a idealizada.
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Capitulo 1: COMUNICAGCAO PARA A SAUDE

Como indicado na introdugdo, o estdgio curricular que resultou neste relatdrio realiza-se no
ambito da Comunicac¢do para a Saude. Contudo, e partindo do inglés Health Communication,
sera que se trata apenas de Comunicag¢do para a Saude ou sera que, algures, deveria ser tida
em conta a nogdo de Comunicacdo na/em Saude? Serd que estes dois conceitos significam o
mesmo com uma simples alteracdo de proposicdo para artigo? Ou serd que importa sequer,
para este trabalho, pensar sobre isso? Antes de mais, e para que se perceba o por qué destas
guestdes, torna-se pertinente definir estes dois conceitos da mesma forma em que aqui serao

tratados.

Ora, a Comunicacdo para a Saude pretende, mais do que alertar para os problemas de saude
existentes, procurar motivar a sociedade em geral para a prevencao desses varios problemas.
O principal objectivo nesta comunicacdo com preposicao, é a prevengdo tornando a saude, o
ser saudavel em algo possivel através de medidas que visam promover a sadude em vez de
conseguir a saude através da “cura” da doenga. Esta comunicacdo voltada para a saude
pretende “provocar uma mudanga (...) seja para promover um comportamento saudavel ou
para alterar um comportamento n3o saudavel” (EIRO-GOMES, M. e AUTOGUIA, J. — 2012,
p.107), ou seja, o que se pretende, através da Comunicacdo para a Salde, é a alteragdo de um
comportamento que vise, como ja indicado, a promogdo da saude de forma a evitar que seja

necessario o tratamento de alguma doenca ou mal-estar.

A promocgao da saude que, segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) é entendida como
“the process of enabling people to increase control over, and to improve, their health. It

moves beyond a focus on individual behavior towards a wide range of social and environment

»l

interventions”” (WHO) e, de acordo com A Carta de Ottawa

“(...)é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e
realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se
ao meio. Assim, a saude é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma

finalidade de vida” (Carta de Ottawa para a Promogdo da Saude, 1986),

! http://www.who.int/topics/health promotion/en/, consultado a 13 de Maio
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pretende, entdo, dotar o individuo de capacidades que permitam que este seja capaz de evitar
a doenca ao aceitar e adoptar determinados comportamentos. Contudo, a responsabilidade
ndo serd apenas do individuo ou utente uma vez que, esta responsabilidade devera ser
dividida também com as organiza¢des: “as definicdes de Promogdo da Saude, de uma forma
geral, incorporam as ac¢les que devem ser levadas a cabo ao nivel educativo, organizacional,
ambiental, econdmico e politico, destinadas a facilitar mudangas de comportamentos e do
ambiente com o objectivo de melhorar a saude” (LOUREIRO, |. — 2008, p.1). Portanto, ao
individuo cabe a adopcédo e/ou alteracdo de comportamentos que o possibilitem manter uma
vida saudavel evitando a doenca e as organizacOes cabe a tarefa de disponibilizar os meios
necessarios para tal. A promocao da salde deve entdo prover o individuo de meios para evitar
a doenga “ (...) a Promocgdo da Saude ndo é sé evitar factores de risco, mas potenciar os
factores protectores, desenvolver e organizar as capacidades e os recursos existentes e criar

novos, contribuindo para um melhor nivel de bem-estar” (LOUREIRO, |. — 2008, p.3).

Portanto, a comunicacdo alia-se a saude para, em conjunto, informarem a sociedade
mostrando como adoptar determinados comportamentos que visam a prevencao da doenga e,

por conseguinte, a promoc¢ao da saude.

Por outro lado, a Comunicacdo na Salude centra a sua atencdo na relacdo médico/utente. Com
isto ndo se quer dizer que esta comunicac¢do se interessa Unica e exclusivamente no tipo de
relagdo que o médico e o utente tém um com outro mas, sim, no acto humano de comunicar,
na transmissdo de informacdo de um emissor para um receptor. Embora, esta comunicacdo
tenha também outras dinamicas, esta apresentada serd a uma das mais apresentadas
definicGes ao longo da bibliografia que retrata este tema: “quando falamos em comunicacdo
na saude, varias outras rubricas podem ser objeto de reflexdo, embora o foco principal seja
normalmente a relagdo entre o paciente (e a escolha da palavra ndo é aqui inocente) e o
prestador de satde” (EIRO-GOMES, M. e AUTOGUIA, J. — 2012, p.107)). A Comunicacdo na
Saude “(...) is an area of study concerned with human interaction in the health care process. It
is the way we seek, process and share health information” (KREPS, G. L. e THORNTON, B. C. —
1992, p.2).

Ou seja, ao contrario da Comunicag¢do para a Saude que procura promover a saude, que tem
como objecto a salde e a sua promog¢do, a Comunicacdo na Saude foca a sua definicdo na
relacdo que o utente e o “prestador de saude” tém um com o outro, pretende saber como

funciona essa relagdao e como melhora-la.
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Enquanto as estratégias de Comunicac¢do para a Salude tém como finalidade promover a saude
do cidaddo enquanto ser humano, individual, as estratégias da Comunicacdo na Saude
procuraram melhorar a relacdo entre o utente e o prestador de salde procurando, para tal,

saber como esta funciona e quais as suas limitagdes e erros.

Como tal, e para este trabalho, ndo se pretendeu avaliar a relacdo entre o utente e o prestador
de saude. O que aqui se objectivou nao foi, em altura nenhuma, a comunicacdo realizada
dentro do consultério médico, ou seja, a comunicacao tida nesta investigacdao é a Comunicacao
para a Saude em detrimento da Comunicacdo na Saude uma vez que, para que fossem tidos
em conta estes dois tipos de comunicagdo ter-se-ia que avaliar e caracterizar ndo sé o publico
da consulta do IHMT e os seus conhecimentos mas também, o pessoal médico e de

enfermagem de modo a perceber como é a relacdo entre estes e os utentes.

Assim sendo, a principal fonte de informacdo nesta investigacdo foi o utente que se dirigiu a
consulta do IHMT. E como serd que este vé a doenca ou a falta de doenca? Para comecar,
torna-se pertinente definir os conceitos de salude e doenca. E serd que é importante ou sequer

merecedor de atengdo a definicdo de uma “saude doente”?

Segundo a OMS o termo saude ndo se refere apenas a auséncia de doenga mas sim a “um
estado de bem-estar fisico, mental e social total, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
incapacidade” (OMS, 1948). Esta definicdo de salde abrange mais do que o simples ndo estar
doente ao incluir o bem-estar fisico mental e social de forma total. Esta definicdo apresenta,
ao certo limitagdes, ja que serd possivel alcangar o “bem-estar fisico, mental e social total”?
Contudo, e tendo em conta que este trabalho ndo tem como objectivo definir saide, tomemos

como nog¢do de saude a apresentada pela OMS sem mais questdes.

Segundo a obra HANDBOOK OF COMMUNICATION (2003) existem ainda outros conceitos a
receberem atencdo: disease, illness e sickness. De acordo com a mesma obra, disease é
“defined as organic malfunctions and pathological processes whose signs and symptoms
typically can be observed and quantitatively assessed” (THOMPSON, T. L.; DORSEY, A. M.;
MILLER, K. I.; PARROT, R. — 2003, p. 14), illness como “the patient’s experience of disease or ill
health” (THOMPSON, T. L.; DORSEY, A. M.; MILLER, K. I.; PARROT, R. — 2003, p. 14), e sickness
consiste em “labels, roles, and societal expectations projected onto diagnosed individuals”
(THOMPSON, T. L.; DORSEY, A. M.; MILLER, K. I.; PARROT, R. — 2003, p. 14). Ou seja, disease é a
doenga em si, sdo os sintomas passiveis de observagao; illness é a forma como a doenga é

observada pelo doente e, sickness é o modo, os rotulos que a comunidade, sociedade
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atribuem ao individuo com a doenca. Embora em portugués todos estes termos sejam
definidos pela palavra “doenca” os seus significados mostram que estes ilustram diferentes
situagdes e perspectivas que, dependendo do objectivo da estratégia de comunicagao para a

salde, devem ser tidas em conta.

Para este trabalho, a definicdo destes diferentes conceitos pode parecer insignificante.
Contudo a sua pertinéncia é evidente pois, torna-se necessario perceber o lado do utente que,
ainda ndo estando doente poderd vir a ficar caso ndo siga os conselhos dados na consulta do
viajante e, este poderd ter também, uma percepcao diferente da doenca em comparacao ao
médico e a prépria comunidade, sociedade. Os rétulos que o individuo atribui a determinada
doenca sdo importantes pois poderdo permitir perceber como é que este a vé e, desta forma,
saber como informa-lo das precaucbes a tomar para se prevenir dessa doenca. Ou seja, a
definicdo destes conceitos ird permitir adaptar da melhor forma a informacao disponibilizada

aos utentes. Desta forma, a nocao de sickness ird permitir ilustrar essa situacao.

Para que um individuo seja capaz de cuidar da sua saude evitando, para tal, a doenca, é
necessario que este receba informacdo e que, mais importante ainda, seja capaz de a analisar

e compreender. E neste contexto que entra a no¢do de Literacia e Literacia em Satde.

Vérias sdo as definicGes existentes para o conceito de Literacia. Inicialmente, literacia era
entendida apenas como a capacidade para ler e escrever (THOMPSON, T. L.; DORSEY, A. M.;
MILLER, K. I.; PARROT, R. — 2003) mas, logo se entendeu que essas capacidades, embora
necessarias, ndo eram “sufficient for function and succeeding in society” (THOMPSON, T. L.;
DORSEY, A. M.; MILLER, K. I.; PARROT, R. — 2003, p. 583). Entdo, o conceito de literacia evoluiu
“the concept of literacy moved beyond merely reading and writing to include skills such as
problem solving and reasoning” (THOMPSON, T. L.; DORSEY, A. M.; MILLER, K. I.; PARROT, R. —
2003, p. 584).

Portanto, segundo a UNESCO, por literacia entende-se

“a capacidade para identificar, compreender, interpretar, criar, comunicar e usar as novas
tecnologias, de acordo com os diversos contextos. A literacia envolve um processo
continuo de aprendizagem que capacita o individuo a alcangar os seus objectivos, a
desenvolver os seus potenciais e o seu conhecimento, de modo a poder participar de

forma completa na sociedade” (MONTEIRO, M. M. — 2009, p. 18).
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Esta definicdo de literacia apresentada pela UNESCO na tese de Maria Margarida Monteiro
(2009), engloba mais do que o processo de alfabetizagdo ao compreender a literacia como “um

processo continuo de aprendizagem” e,

“tal como definida, a literacia é entdo um conceito mais geral do que ler e escrever,
incluindo ndo sé a competéncia e os usos da leitura e da escrita mas também as fungdes
que a leitura e a escrita desempenham na formacgdo e na acumulagdo de procedimentos,
leis e textos que constituem o corpo principal da cultura histérica (Olson, 1999)” (Olson,

1999, citado em MONTEIRO, M. M. — 2009, p. 19).

Relativamente ao conceito que verdadeiramente interessa para este trabalho — Literacia em
Saude — a sua definicdo apresentada pela OMS na obra HANDBOOK OF HEALTH
COMMUNICATION (2003) é a seguinte: “the cognitive and social skills which determine the
motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use information in ways
which promote and maintain good health” (THOMPSON, T. L.; DORSEY, A. M.; MILLER, K. I;
PARROT, R. —2003, p. 584).

Para esta definicdo e de acordo com a mesma obra, as aptiddes cognitivas — cognitive skills —
encontram-se relacionadas com, entre outros, Media Literacy e Computer Literacy. A Media

Literacy é definida

“in various ways, ranging from ‘the ability to access, analyze, evaluate and produce
communication in a variety of media forms’ (Aspen Institute Leadership Forum, 1992, as
cited in Zettl 1998, p.81) to being able to ‘develop an informal and critical understanding
of the nature of mass media, the techniques used by them, and the impact of these
techniques’ (Center For Advanced Technology, 1997, as cited in Zettl, 1998, p.81)” ( Zettl,
1998, citado em THOMPSON, T. L.; DORSEY, A. M.; MILLER, K. I.; PARROT, R. — 2003, p.
585).

Quanto a Computer Literacy ndo existe um consenso quanto a sua definicdo pelo que apenas
sdo abordadas formas passiveis de se definir: “early definitions of computer literacy focused
on the ability to use computer hardware and software and the ability to program a computer
(Higdon, 1995). Other definitions suggest ethical, responsible, and effective use of computers
as indicators of computer literacy (Wolfe, 1992)” (Higdon, 1995 e Wolfe, 1992, citados em
THOMPSON, T. L.; DORSEY, A. M.; MILLER, K. I.; PARROT, R. — 2003, p. 585). Estes dois termos
sdo importantes para a nogao de literacia em saude ja que, muita da informacdo sobre salde —
e habitualmente sobre qualquer tdpico — pode ser conseguida tanto através dos media como

através da internet. Torna-se entdo, necessdrio, perceber até que ponto os individuos
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conseguem analisar e interpretar a informacgao cedida por estes meios. No caso da internet, é
ainda importante perceber em que medida consegue o individuo procurar e filtrar informacao

relacionada com algum problema de saude.

Ainda dentro da definicdo de literacia em salde, as aptiddes sociais — social skills — sao vistas
como “necessary to attain adequate, or ‘functional’, health literacy (...) ” (THOMPSON, T. L,;
DORSEY, A. M.; MILLER, K. I.; PARROT, R. — 2003, p. 585). Estas aptidGes sdo tidas como
importantes na definicdo de literacia em salde uma vez que, a capacidade de comunicar do
individuo, seja explicando ao médico as suas queixas, seja na farmacia pedindo a sua receita,
ou mesmo com a seguradora, é o que faz com que este seja capaz de se fazer entender ao

transmitir informacao.

Tendo em conta a definicdo apresentada de literacia em saude, esta divide-se em duas partes:
a capacidade de procurar, filtrar e interpretar informacdo sobre salde e, a capacidade de
comunicar, transmitir informacdo. Ao faltar uma destas capacidades ao individuo, seja ela qual

for, a sua literacia em salde encontra-se comprometida.

Um paciente que possua um baixo nivel de literacia em saude ou mesmo literacia no geral, ird
ter dificuldade em relatar ao médico as suas queixas, em perceber o que o médico prescreve
em termos de medicacdo, etc. “Low literacy can be a significant barrier to effective
patient/provider communication. People with poor health literacy have been found to be less
capable of describing their condition to medical personnel (...)” (THOMPSON, T. L.; DORSEY, A.
M.; MILLER, K. I.; PARROT, R. — 2003, p. 588).

A falta de literacia, embora possa parecer que apenas afecta o préprio doente ao torna-lo
incapaz de identificar sintomas, tomar a dosagem certa de medicacdo recomendada, entre

outros aspectos, afecta, na verdade, o préprio diagndstico

“Another consequence of low health literacy on patient/provider communication is that
people with inadequate health literacy are at increased risk of being diagnosed incorrectly.
If people are unable to clearly communicate their medical problems, their health care
providers may be drawing conclusions on limited or flawed information” (THOMPSON, T.

L.; DORSEY, A. M.; MILLER, K. I.; PARROT, R. — 2003, p. 588).

“A literacia em saude inclui a capacidade que os pacientes tém de comunicar com os
profissionais de saude, ler informagdo médica, tomar decisGes acerca de tratamentos, seguir
regimes médico e decidir quando e como procurar ajuda médica” (MONTEIRO, M. M. — 2009,

p.23) portanto, os baixos niveis de literacia acabam n&o sé por impedir o devido diagndstico

-19 -



Relatério de Estagio - COMUNICACAO EM SAUDE: A CONSULTA DO VIAJANTE DO
IHMT

devido a falta de informacdo mas também acaba por comprometer o préprio tratamento na
medida em que o utente poderd ndo estar apto a ler e decifrar a dosagem correcta dos
medicamentos ou tratamentos em questdo. Também no que diz respeito aos sintomas, estes
poderdo ser negligenciados por utentes com baixos niveis de literacia que, ndo tendo
conhecimento dos sintomas de algumas doencas, poderdo deixar passar procurando
acompanhamento personalizado tarde de mais. Este problema representa também um custo
acrescido para as organizagdes de salde uma vez que, individuos com baixos niveis de literacia
tém mais probabilidade de serem hospitalizados do que os que tém altos niveis de literacia
(THOMPSON, T. L.; DORSEY, A. M.; MILLER, K. I.; PARROT, R. — 2003). Esta probabilidade existe
porque, “compared to people with higher health literacy, people with low health literacy may
engage in more high-risk behaviors and have less understanding of prescription instruction,
resulting in their higher hospitalization rates” (THOMPSON, T. L.; DORSEY, A. M.; MILLER, K. I.;
PARROT, R. — 2003, p. 590).

Em resumo, podem-se “enunciar algumas capacidades bésicas gerais incluidas no conceito de literacia
em saude:

Ser capaz de compreender graficos e outra informacgao visual;

Ser capaz de trabalhar com computador;

Ser capaz de obter e aplicar informagao relevante;

Ser capaz de fazer calculos numéricos.

A capacidade de linguagem também é fundamental:

Os pacientes devem saber comunicar as suas preocupacdes com a saude;
e Os pacientes devem saber descrever os sintomas correctamente;

e Os pacientes precisam de fazer perguntas pertinentes;

e Os pacientes precisam de compreender os conselhos médicos;

Os pacientes precisam de compreender decisdes especificas.

E também possivel enunciar algumas capacidades especificas:

Avaliar informagdo sobre critérios de qualidade;

Analisar riscos e beneficios;

Calcular doses;

e Interpretar resultados de testes;

e Localizar informagdo em sadde incluindo a capacidade para pesquisar na Internet e
avaliar websites” (MONTEIRO, M. M. - 2009, p. 24)

Dentro do contexto da Medicina das Viagens, para que o individuo se desloque a uma consulta
dessa especialidade, este fa-lo mesmo quando se sente bem, quando ndo tem nenhum
problema de saude, quando ndo necessita de medicacdo, este fa-lo por prevencao e, para tal é

necessdrio que o individuo tenha conhecimento da existéncia dessa consulta. E necessario que
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o utente - antes de ser utente — saiba que a consulta de aconselhamento ao viajante existe e a
sua importancia na promocdo da salude e prevencdo da doenca. Neste sentido, o grau de
literacia — seja ela qual for — é importante ao permitir que o individuo consiga encontrar
informacdo sobre a consulta e perceba a sua importancia. Outro aspecto que é importante na
divulgacdo da consulta é a prdépria comunicacdo para a saude que deverd trabalhar em prol da

divulgacdao da mesma, dos seus objectivos e importancia.

Em investiga¢Oes futuras e ainda no ambito da Medicina das Viagens, seria importante tentar
perceber qual o nivel de literacia em saude, neste caso, dos utentes da consulta do IHMT para
perceber se estes entendem a necessidade de realizacdo de uma consulta antes e apds a
viagem e se tém nocdo da importancia das mesmas. Nessa investigacdo seria também
interessante procurar respostas as questdes: serd que os que possuem niveis de literacia em
salde mais elevados aderem mais a realizacdo total da quimioprofilaxia prescrita? Ou entdo,
simplesmente, serd que os que tém um maior nivel de literacia em saldde procuram mais a

consulta do viajante e percebem o seu grau de importancia?

Mas, numa estratégia de comunicacdo para a saude devera ser necessario, primeiro, dotar o
utente de informacdo comecando por dar a conhecer a consulta do IHMT para que os utentes
tenham, pelo menos, a hipétese de escolha entre ir ou ndo ir. Dotar o individuo de informacao
€ o primeiro passo para dota-lo de meios para conseguir prevenir a doenca e, entdo, promover

a saude:

“(...) a informacdo e o conhecimento sdo um sinédnimo de poder. Poder para prevenir a
doenca, poder para procurar apoios, poder para esclarecer duvidas, poder para ter ao seu
dispor as ferramentas necessarias para o inicio de um processo de mudanga. Se nao
houver conhecimento e, mais do que isso, se ndo houver um elevado nivel de literacia em
salde, a populagdo (ou o individuo enquanto cidaddo auténomo) ndo saberd como
prevenir-se de uma doenga, como apoiar o seu tratamento, como procurar que apoios e
ajudas que estdo disponiveis, entre outros aspectos. Representativo do que acabamos de
dizer é o desconhecimento da existéncia de consultas do viajante, qual o seu interesse e
necessidade. Os conceitos de saude ou doenga quando pensamos em viajar parecem
resumir-se a uma ou outra exigéncia de uma qualquer vacina que ‘parece’ ser obrigatéria”

(EIRO-GOMES, M.; AUTOGUIA, J. — 2012, p.108).
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Capitulo 2: MEDICINA DO VIAJANTE

Actualmente, o nimero de pessoas que se desloca de um pais para outro, ou mesmo de um
continente para outro, seja a trabalho, férias, ou por qualquer outro motivo, seja por
transportes aéreos, terrestres ou aquaticos, seja por um dia, uma semana ou mesmo meses €é
de um grande numero. A crescente facilidade e rapidez nas desloca¢des para qualquer parte
do mundo tem ajudado bastante “ (...) entre 1948 e 2005 o avido de passageiros mais rapido
aumentou de 340 milhas por hora para 1356 milhas por hora. Assim, com a China a uma
viagem de jacto de distancia, uma gripe epidémica pode ser importada para Nova lorque em

16 horas” (Dawood, R. 2005, citado por DANIEL, R. — 2008, p. 50).

Com essa mobilidade de pessoas em que, cada vez mais culturas se misturam em paises que
nado os de origem, muitos sdo os viajantes que, encontrando-se em locais diferentes dos seus
de origem, com climas, ecossistemas, altitudes, floras, etc. diferentes, poderao vir a sofrer de
alguns problemas de saude devido a essas alteragdes “ (...) destinos em que as condicGes de
hotelaria sejam de ma qualidade, a higiene e o saneamento inadequados, em que ndo existam
servicos de saude e a dgua potavel ndo seja possivel, podem colocar riscos, graves, a saude dos
viajantes (pessoal envolvido no auxilio a situagdes de catastrofe ou de crise, operagdes de

exploragdo ou a turistas que se aventuram em areas remotas) ” (DANIEL, R. — 2008, p. 20).

Nesse sentido, e com a premissa de evitar doencas, acidentes etc., promovendo a saude do
viajante surgiu a Medicina das Viagens “dado o exponencial aumento do nimero dos viajantes,
e com o objectivo de reduzir a morbilidade e mortalidade associadas a viagem, criando uma
consciencializacdo dos viajantes e promovendo o uso de medidas preventivas (lgreja, R., 2003),

surgiu entdo, na Medicina uma area denominada Medicina das Viagens” (DANIEL, R. — 2008,

p.4).

A Medicina do Viajante, mais do que uma especialidade médica, “ (..) € um campo
interdisciplinar do conhecimento cientifico” (TEODOSIO, R. — 2003, p.5). Ou seja, esta Medicina
“é mais do que uma especialidade médica, ja que o médico responsavel pelo atendimento aos
viajantes deve possuir conhecimentos de diversas especialidades diferentes: vacinacdo,
doencas infecciosas, clinica médica, saude publica, dermatologia e muitas outras”>. Por
conseguinte, “A Medicina das Viagens tem sido definida como o ramo da Saude Publica que

procura prevenir a doenca e os problemas de saude em viajantes que se deslocam ao

? www.vaccini.com.br, consultado a 21 de Julho de 2012
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estrangeiro, e que gere os problemas de saude que surgem com o regresso desses viajantes ou
com a entrada no pais de um viajante internacional” (Leggat, 1998 in TEODOSIO, R. — 2003,
p.5). O principal objectivo da Medicina das Viagens é, ndo sé alertar, informar sobre os
potenciais perigos de saude que o viajante podera enfrentar no local para onde viaja mas
também, prestar cuidados de salde a nivel da vacinagdo e cuidados pds-viagem de vigilancia.
Esta medicina encontra-se directamente ligada ao conceito de “Saude dos Turistas” que é
“uma disciplina que diz respeito a proteccdo e promocdao da saude dos turistas, como
individuos e como grupo populacional” (TEODOSIO, R. — 2003, p. 5). Isto ndo quer dizer que a
Medicina do Viajante tenha como Unico publico os turistas, antes pelo contrario. A Medicina
do Viajante preocupa-se com toda e qualquer pessoa que saia do seu pais de origem com
destino a um outro qualquer pais seja por que motivo for — férias, lazer, negdcios, visita a

familiares, etc.

A palavra de ordem para a Medicina das Viagens serd entdo a prevengdo. Através da
prevencdo, a Medicina das Viagens tem a possibilidade de ndo sé proteger quem viaja mas
também as populagbes locais do destino do viajante: “a pratica da Medicina das Viagens esta
assim direcionada para a promoc¢do da saude como forma de manter a salde e o bem-estar

dos viajantes” (DANIEL, R. — 2008, p. 6).

Serd, entdo, na Consulta do Viajante que este poderd ter o aconselhamento necessdrio para
uma viagem segura e livre de doencas adquiridas no local de destino “na consulta, o viajante
obtém informacgdo sobre os riscos de saude relacionados com a sua viagem, obtendo
aconselhamento médico orientado para as atitudes e medidas preventivas a seguir antes,
durante e apds a viagem”?(IHMT). A avaliacdo feita em consulta serd de acordo com varios
factores como o local de destino, a duragdo da viagem, o tipo de acomodacdo, o perfil do
proprio viajante como idade, doengas pré-existentes, entre outros. Ou seja, para o médico da
Medicina das Viagens, cada viajante, e cada viagem, é diferente e a consulta deve ser levada
de acordo com as mais variadas caracteristicas que diferenciam o viajante e a viagem.

Portanto, o aconselhamento feito na Consulta do Viajante divide-se em:

“(...) educagdo e aconselhamento sobre os riscos para a saude relacionados com a sua
viagem e as medidas e atitudes preventivas adequadas; revisao do estado de vacina¢ao do
viajante com recomendacgdo e prescricio de vacinas indicadas para a viagem; (...
informacdo sobre risco e prevencdo de doengas transmitidas pelo consumo de aguas e

alimentos contaminados, nomeadamente como actuar em caso de diarreia do viajante;

3 http://www.ihmt.unl.pt/?lang=pt&page=consulta-do-viajante&m2=91 consultado a 25 de Abril de 2013
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informacdo sobre outras doencas endémicas e sua prevencdo geral ou especifica,
consoante indicado; recomendagdo e prescricdo do estojo médico de acordo com as
necessidades individuais do viajante; aconselhamento especifico a viajantes com
caracteristicas especiais (criangas, gravidas, idosos) ou com doenga cronica; atitude em

caso de doenga apos a viagem"4 (IHMT).
Neste sentido, cabe ao médico da Medicina das Viagens, aquando da Consulta,

“(...) estabelecer trés areas de estudo e intervengdo: o viajante — avaliar e, se necessario,
estabilizar o seu estado de saude, de modo a ndo ter limitagdes na sua viagem; o destino —
o médico deve conhecer todos os riscos a que o viajante pode estar sujeito nos locais para
onde se desloca, que doengas sdo mais prevalentes, quais as suas principais formas de
transmissdo (por dgua ou alimentos, por insectos, por contacto interpessoal); os riscos —

definir os perigos para a saude de cada viajante em fung¢do da interacgdo entre a pessoa e

7

esses locais, isto é, que actividades vai desenvolver e quais os riscos que comportam”

(IHMT).?

Mais concretamente, na Medicina das Viagens presta-se aconselhamento sobre vdrias
matérias como cuidados a ter com a 4gua e alimentos, proteccdo contra a picada dos
mosquitos e cuidados a ter com outros animais, o que fazer em caso de acidente ou de
sintomas de alguma doenca, como se proteger das varias doencas existentes no local de
destino, sobre o comportamento a ter quando se viaja de avido, sobre mergulho, sobre as
diferengas no horario entre o pais de partida e o de chegada, sobre a altitude, que cuidados ter
com o sol, entre outros. Portanto, o médico aconselha o utente para que este previna todo e
qualquer tipo de doenga, mal-estar ou acidente. O médico desta medicina ndo prescreve,
apenas, medicamentos e vacinas mas, também aconselha sobre medidas que promovam a
saude prevenindo, desta forma, a doenca sempre de acordo, como ja indicado, com o préprio

viajante e as caracteristicas do local de destino bem como as da viagem.

Existem, portanto alguns factores que poderdo colocar a saude do viajante em risco como o
destino de viagem, a duragdo, o objectivo e o préprio viajante através de factores como a
idade, doencas pré-existentes, os seus habitos, comportamentos, atitudes, etc. “a viagem
expde o individuo a novas experiéncias e novos desafios culturais, psicoldgicos, fisicos,
fisioldgicos, emocionais, ambientais e microbioldgicos e, a capacidade do viajante se adaptar a
estes desafios é influenciada por factores como o seu prévio estado fisico, mental, imunoldgico

e médico” (Dawood, R., 2005, citado por DANIEL, R. — 2008, p. 21). Ou seja, cabe também ao

*| http://www.ihmt.unl.pt/?lang=pt&page=consulta-do-viajante&m?2=91 consultado a 25 de Abril de 2013
s http://www.ihmt.unl.pt/?lang=pt&page=consulta-do-viajante&m2=91 consultado a 25 de Abril de 2013
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viajante a responsabilidade de respeitar tanto os aconselhamentos dados na consulta do
viajante como o préprio meio onde se vai integrar aquando da sua viagem o que, nem sempre,
acontece “atitudes descontraidas e inibicdes reduzidas sdo elementos naturais de
divertimento nas férias. O viajante pode assim aceitar riscos que poderiam ser evitados na vida
quotidiana, tal como experimentar alimentos e bebidas desconhecidas, ou participacdo em
desportos perigosos” (Dawood, R., 2005, citado por DANIEL, R. — 2008, p.28). Portanto existem
algumas situacdes que sao da responsabilidade do viajante acatar para que a sua viagem corra

pelo melhor ndo colocando a sua prépria saude em risco:

“o viajante deve entdo aceitar como suas as seguintes responsabilidades (Dawood, R.,
2005): a decisdo de viajar; reconhecer e aceitar todos os riscos envolvidos; procurar
aconselhamento médico em tempo util, nomeadamente 4-8 semanas antes de viajar;
adesdo as vacinas recomendadas e outra possivel terapéutica prescrita; um planeamento
cuidado antes de viajar; levar consigo um kit de medicamentos, que saiba como utilizar;
obter um seguro adequado; tomar precaucdes de saude adequadas antes, durante e apds
a viagem; responsabilidade na obtengdo de declaragdo médica relativa a medicamentos e
seringas que possa ter que levar consigo; responsabilidade na saide e bem-estar no
acompanhamento de criangas; precau¢cdes de forma a evitar transmitir doengas
infecciosas a outros durante e apds a viagem; descrever cuidadosamente alguma doenga
no regresso; respeitar o pais de destino e a sua populagdo” (Dawood, R., 2005, citado por

DANIEL, Rita — 2008, p. 44).

No entanto, esta medicina, a Medicina das Viagens, e a sua consulta, a Consulta do Viajante, é
uma vertente recente da medicina. De acordo com Steffen citado na Tese de Doutoramento da
Professora Doutora Rosa Teoddsio (2003), sé nos anos 60 é que a Medicina das Viagens tera

"

sido iniciado por Kean quando este “ (...) avaliou os riscos para a saude dos viajantes e as

medidas preventivas para os reduzir” (TEODOSIO, R. — 2003, p.4) sendo que, antes disso, o

"

aconselhamento aos viajantes era “ (...) baseado em aspectos empiricos do conhecimento”

(TEODOSIO, R. — 2003, p.4).

Porém, e ainda de acordo com a mesma Tese de Doutoramento, ainda sdo muitos os viajantes
que procuram informagdo e consultas no ambito da Medicina das Viagens através de outras
fontes que ndo o Médico da Medicina das Viagens. Para o estudo desta Tese de
Doutoramento, que pretendia apenas “ (...) caracterizar a populagdo que parte do aeroporto
de Lisboa com destino aos varios Paises Africanos de Expressdo Portuguesa” (TEODOSIO, R. —
2003, p. 95) foram inquiridas 3454 pessoas no Aeroporto de Lisboa nos meses de Julho e

Agosto de 2001. Dos 3454 inquiridos apenas 55,8% residiam em Portugal e apenas 53,1 %
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residem na Sub-Regido de Saude de Lisboa (SRSL) e, como a Consulta do Viajante do IHMT
onde foi realizado o estdgio situa-se em Lisboa, serd nessa percentagem que se irdo incidir os

proximos dados.

Portanto, do total de inquiridos que residem na SRSL, 53,1% sdo do sexo masculino enquanto
que 46,9% sdo do sexo feminino. Relativamente a escolaridade, “ (...) verifica-se que cerca de
metade dos inquiridos apresenta um nivel educacional acima do 122 ano de escolaridade {...) “
(TEODOSIO, R. — 2003, p. 76). Em relacdo ao pais de destino, constata-se que a grande maioria
dos inquiridos (35,2%) tem como destino Cabo Verde e 24,1% e 16,4% deslocam-se a Angola e
Mocambique, respectivamente (TEODOSIO, R. — 2003). Desses inquiridos, 54% viaja por férias
ou lazer, 19,6% a trabalho e 18,9% para visitar familiares e amigos. Das viagens, 51,9% tem a
duracdo de 4 semanas a 3 meses, 22,3% de 2 a 4 semanas e 15,9% de 1 a 2 semanas

(TEODOSIO, R. —2003).

Relativamente ao aconselhamento efectuado, ou ndo, antes da viagem — que é de facto o
motivo pelo qual se cita este trabalho de investigagdo — “ (...) verifica-se que menos de
cinquenta por cento do total de viajantes residentes na SRSL (47,8%, 568/1188) recebeu algum
tipo de aconselhamento” (TEODOSIO, R. — 2003, p. 78). Contudo, nem todos os viajantes que
receberam aconselhamento fizeram-no numa consulta especializada em Medicina do Viajante
“no grupo de viajantes que receberam aconselhamento/informacdo, cerca de metade foram
aconselhados pelo Médico de familia, e cerca de um quinto foram aconselhados em consulta
de Medicina das Viagens, (..). As Farmdcias e os Agentes de viagens, como fontes de
aconselhamento/informacdo, apenas sdo referidos por uma percentagem muito reduzida de
viajantes” (TEODOSIO, R. — 2003, p. 78) (grafico 1). Ou seja, por esta investigacdo — ainda que
realizada num grupo restrito de viajantes: apenas os que viajavam para os Paises Africanos de
Expressdao Portuguesa — percebe-se que ainda sdo poucos 0s viajantes que procuram

aconselhamento numa consulta especializada em Medicina das Viagens.

Existe ainda outro factor — também identificado pela investigacdo que se tem vindo a citar —
que condiciona o tipo de aconselhamento procurado pelos viajantes: o ter, ou ndo, “ (...)
conhecimento da existéncia de consultas de aconselhamento a viajantes” (TEODOSIO, R. —
2003, p. 82). Sobre esta questao, “ (...) apenas metade dos viajantes residentes na SRSL (49,5%,
587/1187) refere ter conhecimento destas consultas” (TEODOSIO, R. — 2003, p. 82). Ou seja,
através destes dados percebe-se que ainda sdo poucos os que conhecem a Consulta do

Viajante e, mesmo os que conhecem ainda nao lIhe atribuem a importancia merecida.
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GRAFICO 1: Viajantes que receberam aconselhamento — fontes utilizadas; residentes na SRSL (n= 565)
(TEODOSIO, R. — 2003, p. 79)

A Medicina das Viagens vé ainda o seu valor ndo reconhecido devidamente. Este factor podera

dever-se a mera falta de conhecimento da existéncia da mesma ou a ndo atribuicdao de

importancia. Neste sentido, um dos objectivos de comunicagdo para esta medicina — seja a

consulta do IHMT ou de outro qualquer estabelecimento — devera passar pela sua divulgacgao e

atribuicdo de importancia como ramo da saude que pretende prevenir a doenca.
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Capitulo 3: CONTEXTO DE ESTAGIO: O IHMT

3.1. O INIiCIO DO IHMT

O Instituto de Higiene e Medicina Tropical, inicialmente chamado de Escola da Medicina
Tropical (EMT), situado em Lisboa na Rua da Junqueira, foi criado em 1902 mais

concretamente no dia 24 de Abril por Carta de Lei do Rei D. Carlos:

“CARTA DE LEI DE 24.4.1902 — DOM CARLOS, por graca de Deus, Rei de Portugal e dos
Algarves, etc. Fazemos saber a todos os nossos subditos, que as cortes gerais decretaram e

nds queremos a lei seguinte:

Artigo 12 - E criado um hospital colonial e o ensino da medicina especial dos climas tropicais,

nos termos das bases anexas, e que ficam fazendo parte dessa lei.

(..)

O Ministro e Secretario de Estado dos Negdcios da Marinha e Ultramar a faga imprimir,
publicar e correr. Dada no Paco das Necessidades, aos 24 de Abril de 1902. — EL-REI, com

rabrica e guarda.

Antdnio Teixeira de Sousa — (Lugar do selo grande das armas reais).” (ABRANCHES, P. — 2004,
p. 23)

Na altura da criacdo do Instituto, o Brasil tinha ganho a independéncia o que fez com que
Portugal tenha-se virado, entdo, para Africa. No seu processo de colonizaco, Africa mostrou-
se mais dificil que o Brasil j4 que muitos eram os que sucumbiam as maos das doencas
exdticas. Estas doencas n3o permitiam a sobrevivéncia dos colonizadores deixando Africa
“como um continente hostil” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 15) e, onde “a dura¢do média de vida
de um branco era inferior a 10 anos e até meados do séc. XIX nenhuma crianc¢a nascida nessa
cidade (Luanda) conseguiu sobreviver” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 15). A preocupagdo e
curiosidade por estas doencas exéticas tornavam-se, entdao, cada vez maiores e necessarias

tornando-se um “complemento indispensavel da colonizacdo” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 18).

Muitos foram os que, aquando das suas exploracdes, escreveram e descreveram estas doencas

deixando “valiosas descri¢cGes das diferentes patologias que os impressionaram” (ABRANCHES,
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P.— 2004, p. 18) como Mungo Park “considerado o primeiro viajante do século XIX em Africa”
(ABRANCHES, P. — 2004, p. 18) que na sua obra “refere a existéncia de uma febre intermitente,

de disenteria e de variola, esta por vezes muito destrutiva” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 18);
ou como o Dr. David Livingston que

“colheu as observagdes que descreveu depois nas suas obras, sobre pneumonia, reumatismo,
doencas cardiacas, variola, coqueluche, disenteria, carblinculo maligno e doenga do sono,
descrevendo admiravelmente nas suas notas a mosca tsé-tsé e o seu ecossistema”

(ABRANCHES, P. — 2004, p. 18).

Contudo, estas descricdes apenas tornavam “o conhecimento mais empirico dos portugueses,
colhidos nas suas viagens de exploracdo, (...) rapidamente ultrapassado” (ABRANCHES, P. —
2004, p.19). Foi a Sociedade de Geografia de Lisboa a primeira a realizar “as primeiras grandes
exploragdes cientificas portuguesas” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 19) que, apesar de tudo,
tinham objectivos mais viradas para a “recolha de dados geograficos e de caracter etnografico
e linguistico do que com as grandes endemias tropicais que, a juntar a hostilidade dos
indigenas, constituiam as causas major impeditivas da fixacdo da populagdo branca”

(ABRANCHES, P. — 2004, p. 19).

Com o avancar das descobertas na drea da saude e a percepcao de que ndo seria possivel uma
colonizagdo em Africa sem que fosse controlado o problema das doencgas, comegam a ser
dados os primeiros passos para a criagdo do ensino da Medicina Tropical. O primeiro passo
dado nessa direc¢dao, em Portugal, foi em 1887 quando foi atribuido a Escola Naval a fung¢do de
leccionar Medicina Tropical. No resto da Europa, e ja no final do séc. XIX, sdo criadas as
primeiras escolas de Medicina Tropical em Liverpool e Londres, Gra-Bretanha, e mais tarde na
Alemanha. A cria¢do destas escolas mostram ser o empurrdo de que Portugal precisava para a

criagdo da EMT e, portanto,

“Em 1901, Miguel Bombarda, num discurso proferido na Sociedade das Ciéncias Médicas,
defende a criagdo de ‘uma Escola de Medicina Colonial’. No seu discurso afirma: ... ‘Com
efeito, a colonizacdo ndo é somente uma questdo social e econdmica, mas ainda uma questdo
de higiene e uma questdo de patologia. A prosperidade e a riqueza de uma colénia dependem
primeiro que tudo das facilidades de vida que |4 podem encontrar os elementos

colonizadores.” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 22)

Finalmente, em 1902 é criada a Escola da Medicina Tropical (EMT).
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“Refere Fraga de Azevedo que o decreto que criou a Escola de Medicina Tropical visava ‘o
ensino tedrico e pratico da Medicina Tropical’ e também organizar ‘missGes cientificas as

provincias ultramarinas e as coldnias estrangeiras’.” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 24)

O decreto assinado pelo Rei Dom Carlos criou ndo sé a EMT mas também o Hospital Colonial
de Lisboa (HCL) destinado ao “tratamento dos oficiais militares e pracas de pret que regressam

do ultramar...” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 24).

Criados, entdo, a Escola e o Hospital, estes ficaram instalados no rés-do-chdo e no 192 andar,
respectivamente, do edificio da Cordoaria Nacional até 1958. O primeiro director, tanto da
EMT como do HCL, foi o Dr. Anténio Duarte Ramada Curto que “tivera um papel primordial

como inspirador da fundag¢do da nova instituicdo.” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 26)

Como referido anteriormente, uma das funcdes da EMT seria a de “organizar ‘missoes
cientificas as provincias ultramarinas e as coldnias estrangeiras” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 24)
com o objectivo de ai “estudar e com isso contribuir para o controlo, tanto quanto possivel,
das grandes endemias tropicais, ou mesmo o seu exterminio” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 30).
Para tal, a Escola tratou de realizar missdes onde “além das medidas tomadas in loco e dos
doentes observados e tratados, essas missGes serviam para colher material que era
posteriormente levado para Lisboa, para estudos no ambito laboratorial ou epidemioldgico”

(ABRANCHES, P. — 2004, p. 30).

A primeira missdo organizada pela Escola foi em 1904 a S. Tomé e Angola sob a tutela de Ayres
Kopke onde se procurou estudar a beri-beri e dar continuidade aos “estudos sobre a
tripanossomose humana africana que se tinham iniciado em 1901” (ABRANCHES, P. — 2004, p.
30). Uma dessas missGes organizadas pela Escola teve repercussdes gigantes ao ter conseguido
erradicar a doenga do sono na llha do Principe numa altura em que ja se tinha ponderado

desistir da colonizagao da ilha devido a essa doenga.

Diz Maximo Prates, na obra, que “foi durante a sua inféncia e juventude, isto é, durante a
primeira duzia de anos da sua existéncia, que a Escola de Medicina Tropical de Lisboa viveu o
seu periodo dureo” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 33). Contudo, ndo é apenas com grandes feitos

e tempos aureos que se faz a histéria da EMT.

Nos “Ultimos anos da década de 10 e os primeiros anos de 20 ” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 34)
a EMT enfrentou alguns obstaculos, nomeadamente no que diz respeito ao Hospital que
“iniciou em 1922 uma época de declinio que se foi progressivamente agravando até se

transformar praticamente num depdsito de doentes crénicos, com largo predominio de
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alcodlicos” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 34). Mais tarde, em 1925, esta situagdo agravou-se
quando o Hospital foi separado da Escola tendo sido transferido para o Pavilhdo Macau. Ora,
sendo o ensino leccionado na escola bastante pratico, este sofreu com a falta de doentes no

Hospital.

Em Maio de 1925, a Escola de Medicina Tropical sofre algumas alteracdes sendo “estruturada
e transformada no Instituto de Medicina Tropical (IMT)” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 39). Esta
mudanca mostra-se ndo apenas a nivel de nome mas antes como uma profunda
reestruturacdo que, segundo Fraga de Azevedo referido na obra ja mencionada de Pedro
Abranches, “é suficiente comparar o novo diploma legislativo que transformou a EMT em IMT
com a lei que criou a primitiva instituicio em 1902” (ABRANCHES, P. — 2004, p.39). A referida
transformacdo aproximou o Instituto as Universidades mas agora por lei e ndo apenas por

meio da comparagdo como vinha a acontecer a até entdo.

E de salientar, ainda neste periodo de modificacdes, trés grandes medidas. A primeira refere-
se a construcdo do edificio para o Instituto e a segunda e terceira dizem respeito a criacdo de
um servico de vacinacdo e da Consulta Externa de Medicina Tropical inaugurada a 17 de abril

de 1944,

O edificio foi apenas construido em 1956 e, em 1958 o Instituto ocupa a nova morada.
Relativamente a consulta de viajantes, esta sé foi criada quando o Professor Jodo Vasconcelos
Costa tomou posse da direc¢do por maioria absoluta tendo, também, criado uma unidade de

internamento

“a Divisdo Clinica ficou com uma estrutura diferente: uma Unidade Clinica das Doencas
Tropicais e ainda uma ‘Consulta, um Laboratério de Patologia Clinica e uma Unidade de
Vacinag¢do’. (...) Na consulta do IHMT havia um perfil inédito, o servico em pacote. Nesta
consulta o viajante seria aconselhado, efectuava andlises de rotina e era vacinado, ficando
com um numero de telefone para assisténcia permanente durante a viagem e, no

regresso, faria um ‘Check up’ clinico e laboratorial” (ABRANCHES, P. — 2004, p. 214).

Contudo, a histdria do IHMT nao se fez apenas com grandes descobertas e missGes dignas de
livros de aventuras. O IHMT atravessou periodos dificeis onde se viu, por vezes, em situagdes
complicadas. No entanto, o Instituto conseguiu, sempre, superar esses problemas e também

manter o seu home entre os mais importantes na area da saude tropical.
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3.2. O IHMT ACTUALMENTE

Actualmente, e a luz do trabalho que sempre procurou realizar, o IHMT, que tem como lema
pedagdgico “Ensinamos o que investigamos e investigamos o que ensinamos”® (IHMT), ndo se
limita a fornecer formacdao mas também presta servicos de saude e prima pelo apoio e

encorajamento ao conhecimento, investigacao cientifica e a sua divulgacao.
A missdo do Instituto

“decorre da da UNL, dirigida as areas das Ciéncias Biomédicas, Medicina Tropical e Saude
Internacional, visando o ensino, a investigacdo, a prestacao de servicos a comunidade
(clinicos, laboratoriais e de saude publica), a contribuicio para a resolucdo de
problematicas de vital importancia para a saude global em geral, e das regides tropicais

em particular, a cooperagdo e a divulga¢do do conhecimento cientifico”” (IHMT).

Neste sentido, o IHMT procura conhecer cientificamente “os problemas de saude ligados ao
meio tropical e intertropical”® (IHMT). Ou seja, o Instituto ndo se limita a conhecer e
desmistificar os problemas de saude ligados aos paises desenvolvidos, mas antes pelo
contrdrio, o IHMT pretende aprofundar o conhecimento relativamente as doencas dos paises
em desenvolvimento ja que sdo cada vez mais as pessoas que viajam para estes paises
tropicais seja em férias ou em trabalho. E, é também neste ambito, Investigacdo Cientifica, que
o Instituto “tem um nivel de exceléncia reconhecido nacional e internacionalmente centrado
sobretudo na Medicina Tropical e em dreas de saude consideradas problematicas dos paises

em desenvolvimento.”’

Exemplo desse reconhecimento sdo os inUmeros trabalhos publicados
sob o nome do Instituto como ja foi relatado anteriormente e a atribuicdo, pela Organizacado
Mundial de Saude, do estatuto de Centro Colaborador para Politicas e Planeamento da Forca

de Trabalho em Saude.

Contudo, ndo é apenas na investigacdo e ensino que o IHMT centra os seus esforcos. O

Instituto mantém a sua atengao na Cooperac¢do para o Desenvolvimento onde

“desenvolve a sua actuacdo no sentido de ser a instituicdo de referéncia nacional, com

capacidade de conceber, programar, executar e avaliar projectos de cooperagdo para o

www.ihmt.unl.pt, consultado entre 10 de Julho de 2012 e 13 de Julho de 2012
www.ihmt.unl.pt, consultado entre 10 de Julho de 2012 e 13 de Julho de 2012
www.ihmt.unl.pt, consultado entre 10 de Julho de 2012 e 13 de Julho de 2012
www.ihmt.unl.pt, consultado entre 10 de Julho de 2012 e 13 de Julho de 2012

6
7
8
9
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desenvolvimento em saude, sendo um interlocutor privilegiado dos governos de paises de

lingua portuguesa no contexto da UNL”™ (IHMT)
Para tal, o Instituto, tem

“uma politica de cooperagdo com diferentes Instituigdes nacionais e com Instituicdes e
OrganizagOes Internacionais, nomeadamente, o Secretariado Executivo da CPLP, as Escolas
de Medicina Tropical Europeias, as InstituicGes de Saude e de Ensino dos PALOP, a
Organizagdo Mundial de Saude, a Unido Europeia e o Banco Mundial entre outros”*

(IHMT).

O Instituto de Higiene e Medicina Tropical é, entdo, desde a sua criagdo e contando também
com os seus altos e baixos nos seus longos anos de existéncia, um estabelecimento de renome
internacional na area da Medicina Tropical tanto no ensino, como na investigacdo ou na

cooperagao.

'® www.ihmt.unl.pt, consultado entre 10 de Julho de 2012 e 13 de Julho de 2012
11 .
Ibidem
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3.3. ACONSULTA DO VIAJANTE DO IHMT

A consulta do viajante do IHMT abriu as portas em 1998, no dia 24 de Abril, tendo realizado,
logo nesse ano, 1.031 consultas e 2.149 em 2000 juntamente com 1250 aconselhamentos

telefdnicos.

O contrdrio de outras consultas em outros estabelecimentos do pais, a consulta do Instituto
oferece o servico completo ao disponibilizar consulta de aconselhamento médico, vacinagao —
tudo no mesmo dia — e, ainda, andlises clinicas — colheita e andlise realizada no préprio
Instituto — para um check up apds o regresso da viagem. Ou seja, a consulta do Instituto ndo se
limita a dar consultas mas, antes, procura oferecer o tratamento completo aos seus utentes.

No Instituto é ainda possivel ter consultas de dermatologia e de pediatria

Esta consulta conta com varios profissionais médicos sendo que uns colaboram com o Instituto
apenas para as consultas enquanto que outros leccionam também algumas das cadeiras dos
mestrados, pds graduacGes e doutoramentos disponibilizados no Instituto. Para além do
pessoal médico, o Instituto conta ainda com os enfermeiros que administram as vacinas por

norma, logo a seguir a consulta de aconselhamento e com o pessoal administrativo.

A consulta podera ser feita para apenas uma pessoa ou entdo para todo um grupo quando
este viaja para o mesmo destino e com as mesmas condi¢Bes. Estas consultas de grupo

acontecem, por norma, quando estes viajam em trabalho ou em férias de grupo.

Para a marcacdo de consultas é possivel fazé-lo tanto pessoalmente, como por telefone ou, até
mesmo, através da internet o que atrai muitos utilizadores deste sistema ao facilitar a

marcagao.
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Capitulo 4: A CONSULTA DO VIAJANTE

De forma a ser possivel a realizacdo de uma correcta descricdo do publico da Consulta do
Viajante do Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) e consequente anadlise de situacao,
torna-se necessario realizar uma investigacdao que incida sobre o mesmo. Neste sentido, a
investigacdo realizada, encontra-se assente em metodologias quantitativas — inquéritos por

guestionarios — e qualitativas — observacao e analise documental.

Esta investigacdo ndo pretendeu ser exaustiva nem representativa, mas sim uma base para a
andlise de situagdo, descricdio do contexto como ja indicado. Desta forma, pretendeu-se
conhecer o publico que recorre a Consulta do Viajante do Instituto nomeadamente, as suas
caracteristicas demogrdaficas como idade, sexo, situacdo profissional e escolaridade, as
caracteristicas da viagem como destino, objectivo e duracdo, os seus conhecimentos

relativamente aos cuidados de salde a ter na viagem, entre outros.

Este objectivo encontra-se directamente ligado ao do estagio ja que, o que se pretendeu com
o mesmo foi a reformulagdo e/ou criacdo de suportes comunicacionais entregues na Consulta
do Viajante do Instituto. Contudo, para a reformulacdo e/ou criagdo destes suportes, tornou-
se necessario perceber para que pessoas estes se dirigem designadamente, qual o seu nivel de
escolaridade, quais as caracteristicas da viagem e, também, quais as suas necessidades
informativas de modo a que tanto a linguagem como os conselhos dados possam ser

adequados e relevantes.

Tornou-se também pertinente entender o ponto de vista de quem trabalha na consulta. Ou
seja, foi preciso entender o que é que os médicos, enfermeiros e pessoal administrativo
achavam que deveria configurar nestas plataformas ja que sdo estes os profissionais que lidam
directamente com o publico da consulta respondendo as suas questdes. Assim, poder-se-ia
saber o que estes achavam em relacdo ao folheto ja existente e o que consideravam

importante acrescentar e/ou reformular.

Esta investigacdo é uma Investigacdo Empirica Aplicivel ja que é uma investigacdo que
pretende “descobrir factos novos (dados empiricos) que sejam capazes de resolver problemas
praticos no curto prazo.” (HILL, M. M. e HILL, A. — 2005). Ou seja, com esta investigacdo
pretendeu-se descobrir como é o publico da Consulta do Viajante do Instituto de forma a

moldar os suportes comunicacionais ao mesmo. Contudo, esta investigacdo ndo é, de todo,

-35-



Relatério de Estagio - COMUNICACAO EM SAUDE: A CONSULTA DO VIAJANTE DO
IHMT

representativa pois ndo é esse o seu objectivo. A investigacdo teve apenas, como ja foi
referido, a finalidade de descrever o publico da consulta. Esta foi destinada a analise
situacional permitindo caracterizar tanto o publico como os seus conhecimentos relativamente

a cuidados de saude a ter no destino de viagem.

“Imagine que sai de Lisboa para passar uns dias no Alentejo. A viagem tem um objectivo — ir
em trabalho ou ir de férias. Para tal, é preciso fazer escolhas — ir de carro, de comboio ou de
autocarro. E preciso planear a viagem — dia e hora de partida. E preciso pensar adiante — que

roupas adequadas levar? — onde vai ficar?

A investigacdo empirica também pode ser considerada uma viagem. Tal como a viagem ao
Alentejo, a «viagem da investigacdo» tem um objectivo e exige que se facam escolhas. A
viagem da investigacdo também precisa de planeamento e o investigador tem de pensar

adiante.
Em resumo, a «viagem da investigacao» empirica compreende os seguintes aspectos:

- Tem como objectivo contribuir para o enriquecimento do conhecimento na darea em que se

escolheu fazer a investigacdo;
- Precisa de escolhas em termos do tema e em termos das hipdteses especificas a testar;
- Obriga a um planeamento dos métodos de recolha de dados;

- Precisa que se pense adiante para planear as andlises de dados antes de comecar a parte

empirica da investigac3o.” (HILL, M. M. e HILL, A. — 2005)

Aplicando esta citacdo a esta investigacdo em concreto, o objectivo foi conseguir uma
descricdo que servisse de base para a andlise situacional que permitisse reformular os suportes
comunicacionais da Consulta do Viajante do IHMT, como ja foi referido; os temas escolhidos
para analise foram os cuidados de salde a ter por parte dos utentes dessa consulta aquando
da viagem, as caracteristicas do viajante e as da viagem; os métodos de investigacdo
escolhidos foram a revisdo da literatura, o questionario e a observacao; e, foi pensado adiante
tendo em conta que procurou-se realizar uma andlise de dados que fosse suficientemente
minuciosa ao ponto de fornecer o maximo de informacdo possivel sobre o publico da Consulta
e os seus conhecimentos, ou seja, para a andlise dos resultados optou-se pelo programa
informatico Statystical Package of Social Sciences (SPSS), versdo 19, que permitiu ndo s6 a
quantificacdo dos dados em percentagens como também permitiu descobrir a relagdo que os

varios dados tém entre si.
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Entrando mais concretamente no seio da investigacdo, os publicos selecionados s3o os
colaboradores da Consulta do Instituto — médicos, enfermeiras e recepcionistas — e os utentes

que se dirigiram a consulta no periodo estipulado para a realizacdo da investigacao.

Nesta fase torna-se pertinente explicar quais os métodos de investigacao escolhidos e porqué,

como foram aplicados e, por fim, como foram analisados.

“Sob a Odptica das ciéncias sociais empiricas existem 3 aproximag8es principais para
compreender o comportamento e os estados subjectivos: a) observar o comportamento
que ocorre naturalmente no ambito real; b) criar situagGes artificiais e observar o
comportamento diante das tarefas definidas para essas situagdes; c) perguntar as pessoas
sobre o seu comportamento, o que fazem e fizeram e sobre os seus estados subjectivos, o

que por exemplo, pensam e pensaram” (GUNTHER, H. — 2006, p. 201).
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4.1 METODOS DE INVESTIGACAO

Para a investigacdo aqui descrita foram utilizados os seguintes métodos de investigacdo:

1. Revisdo da Literatura
2. Questionarios

3. Observacao

Foram selecionados estes métodos de investigacdo, pois foram os que se mostraram mais
indicados ao permitirem recolher o maximo de informacdo pertinente gastando o menor
tempo possivel — questiondrios — por permitirem conhecer outras abordagens em
investigacdes no mesmo campo de trabalho — revisdo da literatura — e, por fim, por facultar

informacdes que de outra forma poderiam ser alteradas ou perdidas — observacao.

4.1.1 Revisdo da Literatura

“You nevertheless would want to prepare properly for your field work. A lot of information
already is likely to be available about the field setting you might consider studying.
Relevant media coverage, online information, as well as previous research studies all are
likely to be available. You should consult this information ahead to time.” (YIN, R. K. —

2011, p. 110)

A revisdo da literatura permitiu apreender a forma como as mais variadas teorias foram
aplicadas noutros contextos com objectivos semelhantes. Tendo em conta que esta
investigacdo centrou-se na Comunicacdo para a Saude, a literatura analisada prendeu-se com
o0 mesmo tema e apresenta casos praticos de situagdes onde o objectivo é o de informar sobre
cuidados de salde ou sobre situagdes relativas a vida da comunidade ou, entdo, onde se
pretende mesmo a alteragao de determinados comportamentos considerados prejudiciais a

saude da comunidade ou do préprio individuo.

O que se pretendeu com esta revisdo foi tomar conhecimento das campanhas realizadas tendo
em conta a sua aplicacdo, resultados, dificuldades, etc., para perceber como é que cada uma

dessas campanhas influenciou a comunidade e atingiu — ou ndo — o seu objectivo inicial.

E de salientar que, em cada uma dessas campanhas, o seu objectivo e comunidade onde é

implementada é de extrema importancia e que estas circunstancias influenciam directamente
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o resultado dessa mesma campanha pelo que, deverdo ser tidos em conta e comparados com

a situacdo actual da comunidade para a qual esta investigacdo trabalha.

Portanto, na realizacdo desta revisdao da literatura, foram encontrados exemplos de vdrias
campanhas de comunicacdao desenvolvidas no ambito da Comunicacdo para a Saude. Todas
essas campanhas aplicavam diferentes teorias conforme o objectivo da campanha e a
comunidade onde esta se inseria. De todas as teorias estudadas, a que pareceu ser mais
interessante e possivel de se utilizar no caso dos viajantes portugueses foi a Social Learning

Theory do Professor Albert Bandura.

Esta teoria do Professor Albert Bandura, defende que existem duas principais formas de

aprender: ou por tentativa e erro ou por observacdo

“Bandura postulates that there are two basic modes of learning. People can either learn
through the direct experience of trial and error and the rewarding and punishing effects of
actions, or through the power of social modeling. Trial-and-error learning by direct
experience is not only tedious but harmful when errors produce costly or injurious
consequences. So, many people will short-cut this process by learning from the successes

and mistakes of others” (HAIDER, M.. — 2005, p. 129).

Na primeira forma, o individuo aprende por si prdprio, através das suas experiéncias sofrendo
as consequéncias positivas ou negativas das suas ac¢des. J4 na segunda forma o processo
passa pela observagdo dos outros, pela experiéncia, pelos exemplos fornecidos pela sociedade
em geral onde o individuo aprende a agir (HAIDER, M. — 2005). Ou seja, de acordo com esta
teoria, o individuo tem a oportunidade de saltar a parte da experiéncia prépria ao aprender
com os erros e vitdrias dos outros a sua volta; o individuo consegue pesar os prds e contras de
cada atitude e/ou comportamento tendo em conta as consequéncias — positivas ou negativas —

gue os outros sofreram por adoptar determinado comportamento.

Com esta teoria percebe-se que uma boa forma de alterar o comportamento humano é
fornecer esses exemplos que pretendemos que sejam seguidos ilustrando que essa sera a
melhor forma de agir e que a “outra” forma de agir trard consequéncias negativas também

passiveis de serem apresentadas através de exemplos

“Social Learning Theory postulates that positive rewards have a vicarious effect on the
observer (in this case, the audience) and can motivate audience members to practice

similar behavior(s). Punishing a role model for practicing a socially undesirable behavior
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likewise provides a vicarious experience for the observer and can inhibit his or her practice

of the same behavior” (HAIDER, M. — 2005, p. 129).

Neste contexto em particular onde se inseriu o estdgio, e num plano a longo prazo com mais
tempo para o planeamento, implementacdo e avaliacdo da campanha, poderao ser utilizados
exemplos de casos de viajantes que, ndo tendo seguido o tratamento e/ou conselhos dados ou
simplesmente por terem falhado a ida a consulta do viajante, contrairam alguma doenca ou
infeccdo que lhes prejudicou a viagem ou mesmo a situagdo de saude. Por outro lado, poderdo
também ser ilustrados exemplos de viajantes que tendo seguido os conselhos e tratamentos
conseguiram aproveitar a viagem de forma saudavel “Through modeling it is possible to
acquire new forms of behavior and to strengthen or weaken certain behaviors” (HAIDER, M. —

2005, p. 129).

Um dos exemplos praticos que poderia ser apresentado é o caso da Maldria importada
“Define-se Malaria importada como aquela que tendo sido adquirida numa regido endémica,
foi diagnosticada e tratada depois do regresso ao pais de origem ndo endémico” (FARINHA, I. -
2011, p. 9). Sdo muitos os viajantes que, mesmo indo a consulta do viajante e sendo
aconselhados a realizar a profilaxia da Malaria, acabam ou por desistir do tratamento a meio,
ou simplesmente n3do o realizam de todo e, acabam por contrair a doenca que pode vir a
manifestar-se apenas meses ou mesmo anos depois “A maioria dos casos de Malaria em
turistas, deve-se ao incumprimento na toma do medicamento anti malarico profilactico
prescrito, profilaxia inadequada ou mesmo auséncia de profilaxia, isto aliado a uma ma

prevencdo das picadas de mosquitos” (FARINHA, |. — 2011, p. 9).

Este problema é um dos que podera ser minimizado quando aliado a Social Learning Theory do
Professor Albert Bandura ja que, mostra um exemplo real de um comportamento que coloca a
salde do viajante em risco. O objectivo seria entdo que os viajantes, tendo consciéncia das
consequéncias da ndo adesdo a profilaxia da Malaria aconselhada, adoptassem as devidas

medidas de prevengdo seguindo os conselhos dados na consulta do viajante.

Este exemplo ilustrado mostra que a Teoria apresentada poderd ser uma mais-valia na
resolugao de alguns dos problemas de comunica¢do que a Consulta do Viajante do IIHMT
enfrenta no seu dia-a-dia ao ndo conseguir chegar a alguns viajantes — os que nao se deslocam
a consulta — ou ao ndo conseguir fazer passar a importdncia de adoptar as medidas
profilacticas para evitar a contrac¢dao de qualquer doenga ou situagao que coloque em perigo a

saude ou simples bem-estar do viajante.
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4.1.2 Questionérios

Tendo em conta que foi necessario conseguir um grande nimero de pessoas para se conseguir
um boa base para a anadlise de situacdo que nos permitisse conhecer da melhor forma possivel
o tipo de publico que se dirige a consulta do Instituto, a melhor opgao revelou-se o método de
investigacdo por questionario. Este método mostrou-se o mais indicado ja que é adequado

para

“(...) o conhecimento de uma populagdo: condigbes e modos de vida, comportamentos,
valores ou opinides. A andlise de um fendmeno social que se julga apreender melhor a
partir de informacgGes relativas aos individuos da populagdo em questdo” (QUIVY, R. e LUC,

V.C.-s.d, p.21).

Ou seja, o objectivo destes questionarios é perceber quem sdo os utentes da Consulta do
Viajante do IHMT, quais os seus conhecimentos relativamente aos cuidados de salde a ter e as

caracteristicas da viagem. Portanto, este método

“consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, (...), uma série de perguntas relativas a
sua situagdo social, profissional ou familiar, as suas opiniGes, a sua atitude em relagdo a
opcdes ou a questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de
conhecimentos ou de consciéncia de um acontecimento ou problema, ou ainda sobre
qualquer outro ponto que interesse os investigadores.” (QUIVY, R. e LUC, V. C. — s.d.,

p.20).

Por conseguinte, estes questiondrios abordaram temas relativamente ao utente da consulta
com questdes sobre a idade, sexo, profissdo e escolaridade. Contudo, os utentes ndo foram
questionados acerca da identidade visto que estes questiondrios pretendiam ser anénimos e
s6 foram respondidos quando os utentes assim o entenderam ja que ndo existia nenhuma

obrigatoriedade.

Os questionarios tiveram também - de forma a ir ao encontro dos seus objectivos - perguntas
relacionadas com a viagem — destino, duragao e objectivo da mesma - e os cuidados a ter
nessa viagem relativamente ao consumo de alimentos, dgua e a protecgdo contra os

mosquitos.

As questdes foram formuladas de uma forma simples e de modo a ndo suscitar duvidas, ja que
“as perguntas devem ser claras e precisas, de forma a que todas as pessoas interrogadas as

interpretem da mesma maneira” (QUIVY, R. e LUC, V. C. — s.d., p.20) como tal, os conceitos
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utilizados nas questdes foram de uso corrente para que ndo houvesse espa¢o para

interpretacdes diferentes por parte dos inquiridos.

Segundo William Froddy, na obra traduzida por Luis Campos intitulada “Como Perguntar —
Teoria e Pratica da Construcdo de Perguntas em Entrevistas e Questionarios” (1996), o Modelo

Tradicional de Inquirigdo por Questionario pode ser exemplificado no seguinte esquema:

ESTIMULOS FiSICOS CUIDADOSAMENTE PADRONIZADOS (Ou seja, as perguntas)

[
»

Investigador/Entrevistador Inquirido

A

RESPOSTAS EXPRESSAS COM BASE EM FORMATOS PADRONIZADOS FORNECIDOS PELO
INVESTIGADOR

Tabela 1 — MODELO TRADICIONAL DE INQUIRIGAO POR QUESTIONARIO (FRODDY, W. — 1996, p. 15)
O autor explica ainda que

“a figura 2.1 [tabela 1] traduz esquematicamente a esséncia do modelo tradicional de
inquiricdo por questionario. O que importa notar no modelo representado na figura é qua
a responsabilidade do controlo sobre o processo pergunta-resposta recai inteiramente
sobre o investigador, a quem cumpre a responsabilidade de formular perguntas
padronizadas com significados identicamente compreensiveis pelos diferentes inquiridos,
e a obrigacdo de formular as opgGes de resposta que permitem responder as perguntas.”

(FRODDY, W. —1996, 15).

Pois foi, entdo, exactamente esse o objectivo aquando da formulagdo das questées do
questionario: perguntas simples sem espaco para ambiguidades de forma a que todos os

inquiridos interpretassem as perguntas da mesma forma.

Contudo, a parte da criagao das perguntas, como se previu, foi a mais complicada e demorada
ja que, “para que os inquiridos possam interpretar uma pergunta nos termos pretendidos,
devem compreender cada uma das palavras nos mesmos termos que o investigador as

entende” (FRODDY, W. — 1996, p.42). Desta forma,

“ (..) a primeira parte da batalha consiste em colocar a questdio em termos
compreensiveis para nés mesmos. Primeiro e antes de mais, é importante definir
rigorosamente o assunto, apesar dos problemas que a compreensdo do vocabulario

utilizado costuma colocar.” (FRODDY, W. — 1996, p.35).
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Mesmo utilizando o portugués corrente, existem algumas palavras que, para um determinado
individuo tem um unico significado mas que, para um outro individuo, essa mesma palavra ja

podera ter mais do que um significado uma vez que,

“infelizmente, ndo é certo que os significados das palavras normalmente utilizadas —
excluindo, desde ja, as invulgares ou exdticas — sejam partilhados mesmo quando os
inquiridos foram socializados num contexto cultural semelhante ao do investigador”

(FRODDY, W. — 1996, p.42).

Outra das dificuldades encontradas foi relativamente ao tipo de resposta: fechada ou aberta.
Optou-se por respostas do tipo fechadas com opc¢des de resposta previamente fornecidas. Este
tipo de resposta permitiu, aguando da andlise dos dados, um tipo de resposta de acordo com o
tipo de informacdo que se pretendia ja que sdo também uma fonte de informacdo para o

préprio inquirido e minimizam as diferentes interpretacdes possiveis:

“(...) as impressdes dos entrevistadores constituem uma fonte indirecta de informacgdo
sobre a forma como os inquiridos “percebem” as perguntas e muitas sugestdes tém
surgido no sentido de optimizar este canal de informagdo, permitindo melhorar os

questiondrios.” (FRODDY, W. — 1996, p.204).
Concluindo, relativamente as questdes, o que se pretendeu foi que:
“Para cada pergunta o investigador deve:

A) Assegurar que o tépico foi claramente definido;

B) Ser claro quanto ao tipo de informagdo que pretende obter e sobre a razdo pela qual
pretende essa informacao;

C) Assegurar que o topico foi adequadamente definido aos inquiridos (...);

D) Assegurar que a pergunta é relevante para os inquiridos (...);

E) Assegurar que a pergunta ndo sofre enviesamento (...);

F) Eliminar complexidades que diminuem a fécil apreensdo do significado da pergunta (...);

G) Assegurar que os inquiridos percebem o tipo de resposta solicitado.” (FRODDY, W. — 1996,
pp. 203-204).

Para a analise dos dados, como ja indicado anteriormente, optou-se pelo programa
informatico SPSS 19, pois este programa permite, para além dos dados singulares, um

confronto entre os vdrios dados conseguidos facilitando a percepgao sobre a sua relagao.
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A escolha da amostragem sera definida pelo nimero de utentes que recorreram a Consulta
desde o dia 28 de Novembro até ao dia 14 de Dezembro de 2012 — altura em que se aplicaram
os inquéritos por questionario, pelo que poder-se-a defini-la como uma amostragem de
conveniéncia. No entanto, objectivou-se conseguir o maior nimero de questionarios possivel
sendo que foi estipulado um nimero minimo de 200 para que houvesse um grande nimero de

respostas passiveis de analise de modo a que os dados obtidos tivessem maior relevancia.

4.1.3 Observag¢ao

O objectivo desta investigacdo, como ja foi referido, foi perceber quais os conhecimentos dos
utentes da consulta relativamente aos cuidados de salde a ter nos seus destinos de viagem
para que, posteriormente se propusessem algumas alteragdes aos suportes comunicacionais
da consulta. Um desses suportes comunicacionais a receber proposta de alteracdo consoante
os resultados desta investigacdo sdo os placards que se encontram na sala de espera da
consulta. Para perceber se a informacdo presente nesses placards era de interesse para os
utentes foi preciso, ndo perguntar, mas sim observar o comportamento dos utentes face a aos
mesmos. Como tal, outro dos métodos de investigacdo utilizado foi a observacdo directa
participante. Este método de investigacdo permitiu também perceber se os utentes

liam/observavam os folhetos dados na consulta de aconselhamento ao viajante.

Este tipo de observacdo permite captar “ (...) os comportamentos no momento em que eles se
produzem e em si mesmos, sem a mediacdo de um documento ou de um testemunho”

(QUIVY, R. e CAMPENHOUDT, L. —s.d., p. 23), sendo entdo

“especialmente adequado a analise do ndo-verbal e daquilo que ele revela: as condutas
instituidas e os cddigos de comportamento, a relagdo com o corpo, os modos de vida e os
tragos culturais, a organizacdo espacial dos grupos e da sociedade, etc.” (QUIVY, R. e

CAMPENHOUDT, L. - s.d., p. 23).

Embora a observagao directa tenha alguns limites como “dificuldade em ser aceite como
observador pelo grupo em questdo; o registo dos dados e a selectividade da memodria e a
interpretacdo das observagbes” (QUIVY, R. e CAMPENHOUDT, L. — s.d., pp.23-24), as suas
vantagens prevalecem: “a apreensdao dos comportamentos e acontecimentos no préprio
momento em que se produzem. A recolha de material relativamente espontaneo. A

autenticidade dos dados.” (QUIVY, R. e CAMPENHOUDT, L. —s.d., p. 23).
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Com a observacgdo directa participante foi possivel perceber o comportamento dos utentes
face aos placards e ao folheto informativo e também perceber se a informacdo por eles
transmitida capta e mantém o interesse dos utentes e se a estética dos mesmos é apelativo o

suficiente para chamar a atengao.

Deste modo, o objectivo nao foi participar na vida didria da consulta interagindo com os
utentes ou mesmo partilhando trabalho com os colaboradores da consulta, mas sim integrar
na sala de espera como alguém do corpo administrativo para ndo ser um corpo estranho numa
sala pequena onde todos se amontoam no espaco disponivel: “ao fazer observacado
participante o objectivo do investigador é observar os acontecimentos, causando a menor

disrupcdo possivel na situacdo social” (BURGESS, R. G. — 2001, p. 100).

Quanto ao tipo de observacdo, “Spradley (1980) apresenta trés tipos (..): observacdo
descritiva, observacdo focalizada e observacdo selectiva (...) ” (Spradley, 1980, citado em
BURGESS, R. G. — 2001, p. 104), portanto, a observacdo que se realizou foi descritiva e
focalizada uma vez que foram descritos comportamentos na sala de espera focalizados

especialmente nos comportamentos face aos placards e também ao folheto informativo.

A grande vantagem na utilizacdo deste método é a riqueza de pormenores e dados que sdo

fornecidos no momento em que acontecem:

“Na investigacdo que envolve o uso da observacdo participante é o investigador que é o
principal instrumento da investigacdo social. Nesta base a observagao participante facilita
a colheita de dados sobre a interacgdo social: na situagdo em que ocorrem e ndo em
situages artificiais (como na investigacdo experimental) nem em situacgGes artificialmente
construidas que sdo criadas pelo investigador (como nas pesquisas através de inquérito). A
vantagem de ser um observador participante reside na oportunidade de estar disponivel
para recolher dados ricos e pormenorizados, baseados na observagdo de contextos

naturais” (BURGESS, R. G. — 2001, 86).

Neste método de investigacdo o grande, e talvez Unico, instrumento de investiga¢do sera o
proprio investigador e os seus cinco sentidos como explica Robert K. Yin na sua obra

“Quialitative Research from Start to Finish” (2011):

“In these situations, your five senses will be the main modalities for measuring and
assessing information from the field. You also will be constrained by your ability to recall
and remember actions, and you will be exercising your own discretion in deciding what to
record. All these functions mean that you will be serving as the main research instrument

(...)” (YIN, R. K. —2011, p.123).
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Portanto, relativamente a observagao directa o que se pretendeu conseguir com a mesma foi
que fosse o préprio comportamento dos utentes da consulta a responder as questdes sem que
estas fossem directamente colocadas: “In other words, do your best to let the field tell the

story first, in his own way” (YIN, R. K. — 2011, p. 124).
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4.2 ANALISE DA SITUACAO

A investigacao realizada permitiu ficar a conhecer varios aspectos relativamente a consulta do
Instituto, nomeadamente o tipo de publico que se desloca a consulta, quais as suas
necessidades informativas e, também o que os colaboradores da consulta entendem como

lacuna no fornecimento de informacao por parte da mesma.

Antes da aplicacdo dos inquéritos por questionario definitivos foram aplicados questionarios
de pré-teste de forma a serem identificados quaisquer erros de formatacdo que
impossibilitassem uma correcta leitura das questdes. Assim sendo, os questionarios de pré-
teste foram realizados nos dias 26 e 27 de Novembro de 2012 num total de 29. Ja os
guestionarios finais foram aplicados no periodo de 28 de Novembro a 14 de Dezembro de
2012, sendo que foram encontradas, como previsto, algumas limitacdes no periodo de tempo
disponivel para a aplicacdo dos mesmos. Com esta calendarizacdo conseguiram-se 227

questionarios devidamente respondidos.

PRE-TESTE

Antes de efectuar o questiondrio que resultou nos dados finais a serem analisados, foi
realizado um pré-teste dos mesmos de forma a puder-se identificar qualquer erro ou falha na
interpretacdo das questdes ja que, “o questiondrio deve ser testado previamente de modo a
detectar e corrigir deficiéncias.” (QUIVY, R. e CAMPENHOUDT, L. — s.d., p. 19). Este pré-teste
permitiu também perceber se a formatag¢do utilizada era a ideal e se os inquiridos

identificavam facilmente as questGes e as suas opg¢des de resposta.

Este questiondrio de pré-teste foi aplicado unicamente aos utentes da consulta uma vez que,
se fosse aplicado também aos colaboradores da consulta ficar-se-ia sem publico para a

aplicagdo final dos inquéritos por questionario.

Como indicado, o pré-teste foi aplicado ao mesmo publico da versao final do questionario — os
utentes da Consulta do Viajante do IHMT — e foram colocadas questdes como “acha as
perguntas de facil interpretacdo?” ou “tem alguma divida ou sugestdao quanto a elaboragdo
deste questiondrio?” para que fosse mais facil perceber que tipos de erros o questiondrio

possuia para que pudessem ser corrigidos.
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Neste sentido, os questiondrios de pré-teste foram aplicados aos utentes da Consulta do
Viajante do Instituto nos dias 26 e 27 de Novembro de 2012 e, como esperado, foram reunidos

29 questionarios respondidos.
Resultados Pré-Teste

Foram realizadas altera¢des aos questionarios, de acordo com os resultados do pré-teste, em
pormenores visuais como a formatagdo, o espagamento entre as questdes e entre as questes
e as opgoes de resposta como: a)destaque do método de escolha das respostas; b) destaque
das questdes relativas a “Idade” e ao “Género”; c) destaque da existéncia de perguntas no
verso da folha; d) insercdao do que fazer em caso de engano; e) destaque da necessidade de

seleccdo de todas as opgOes de resposta.

Foi necessdrio realizar estas alteracGes ja que das 29 pessoas que responderam aos
guestionarios de pré-teste 13 ndo responderam a questdo “idade”, 11 na responderam a
questdo “género” e 25 ndo responderam a todas as opg¢les indicando apenas a que

correspondia a “sim”.

Por conseguinte, colocou-se a negrito a frase correspondente a seleccdo das opcgles;
aumentou-se o espaco entre a questdo “Caracteristicas do Respondente” e os indicadores
“Idade” e “Género” reforgando os mesmos em negrito; colocou-se o “Masculino” e “Feminino”
em maiusculas; e, por fim, colocou-se, também, a frase correspondente a obrigatoriedade de
resposta em todas as opg¢des a negrito. Por uUltimo, colocaram-se os logotipos das institui¢des —

ESCS, ADMT e IHMT.
Forma de abordagem

Relativamente a forma de abordagem, os inquiridos foram abordados aquando do
fornecimento da ficha para preenchimento antes da consulta do viajante. Nessa altura, os
inquiridos eram convidados a preencher o questionario depois de ser explicado o objectivo do

mesmo e a sua nao obrigatoriedade de preenchimento.

Foi ainda oferecida qualquer ajuda para o preenchimento do questionario caso fosse

necessario.
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4.2.1 Observacao Participante: Andlise dos Resultados

A observacao foi realizada no periodo de 16 a 21 de Novembro e ndo foi possivel adiantar o
numero de comportamentos observados durante esse periodo pois, esse nimero dependeu

directamente da afluéncia dos utentes a consulta do Instituto.

4.2.1.1 Descri¢do dos Placards

Placard 1

Situado na parede junto a maquina do café e da agua, este placard (pld.1) contém mapas,
comunicados, divulgacdo da consulta pds-viagem entre outros documentos. O mais apelativo
sdo 0s mapas que ao ter cores vivas e serem compostos apenas por imagens chama a atencgao.
Estes mapas ilustram as zonas do mundo onde sdo necessarias determinadas vacinas,
referindo se sdo obrigatérias, recomendadas etc., o que também chama a atencdo. A
divulgagdo da consulta pds-viagem encontra-se a um nivel muito baixo em termos visuais o
gue ndo parece capaz de captar a atencdo dos utentes. As letras da informacdo escrita sao
muito pequenas o que faz com que o utente tenha a necessidade de estar bastante perto do
placard para conseguir ler. Além disso, as informacGes escritas sdo bastante extensas nao

existindo uma hierarquizacdo ou realce dos pontos mais importantes.
Placard 2

O placard 2 (pld.2) situa-se na parede que fica atras da recepcionista o que, por si sé dificulta a
leitura ou mesmo a simples observagdo do mesmo. Para além disso, este placard apenas
contém informacdo escrita a preto num fundo branco e, a semelhanca do placard 1, tem letras
pequenas que requerem pouca distancia para a sua leitura o que ndo é facil visto que a
recepcionista estd nessa zona. Este placard possui também publicidade a maquina da agua
presente na sala de espera e, talvez o que chame mais a atengdo nesse placard, seja a
informacdo sobre o 22 Congresso Nacional de Medicina Tropical que tem um tamanho de letra

maior e imagens.

4.2.1.2 Guia de Observag¢ao

Como ja referido, o objectivo para a utilizacdo deste método de observacdo era perceber o
comportamento dos utentes face aos placards e ao folheto informativo. Deste modo, foi
delineado um guia de observacdao — Tabela 2 - onde estavam presentes as linhas orientadoras

do que se pretendia observar.
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Guia de Observagao

Comportamentos a Observar

COMPORTAMENTO DOS UTENTES FACE AOS
PLACARDS

Os utentes leem os placards?

Qual dos placards é lido mais vezes?
(existem dois placards na sala de espera)

Se leem, durante quanto tempo?

Deixam de ler o placard porque forma
chamados ou por vontade prépria?

Leem o placard apenas enquanto estdo
a espera do café (existéncia de um placard ao
lado da maquina do café)?

Os utentes mostram-se ansiosos pela
consulta/vacinagdo ou descontraidos?

COMPORTAMENTO DOS UTENTES FACE AOS
FOLHETOS INFORMATIVOS

Quantos utentes saem do consultério
com o folheto na mao?

Quantos vdo a ler/olhar para o folheto?

Tabela 2: Guia de Observagao

4.2.1.3 Anélise dos Resultados

No periodo de 16 a 21 de Novembro, eram esperadas no IHMT, 107 utentes para consulta de

aconselhamento com marcacgdo prévia de consulta. Contudo, e uma vez que a consulta do

IHMT oferece mais do que apenas a consulta médica de aconselhamento ao viajante,

estiveram, ao todo, 177 pessoas na sala de espera da clinica aguardando algum tipo de servico

fosse a consulta, a vacinacdo, a marcacdo de consulta ou de informacgGes. Desta forma, foi

possivel observar um grande nimero de pessoas ja que estas acabavam por ficar algum tempo

na sala de espera.

Os resultados obtidos foram os ilustrados nas tabelas seguintes (tabela 3 e 4).

Tempo de observagao despendido por cada utente ao Placard 1

Data 16/ Novembro 19/ Novembro 20/ Novembro 21/ Novembro
Ne Ne N2 N©
T.0. T.O. T.O. T.O.
observador observador observador observador
1,30
1 41 segs. 1 20 segs. 1 1 45 segs.
Placard 1 segs.
5,25 4,45
2 6 segs 2 2 15 segs. 2
segs. segs.
3 83 segs. 3 41 segs. 3 30 segs. 3 1,15
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4 40 segs. 4 66 segs. 4 20 segs. segs.
5 65 segs. 5 50 segs. 5 25 segs.
2,30
6 6 7 segs. 6 30 segs.
segs.
7 40 segs. 7 30 segs. 7 35 segs.
3,38 1,12
8 8
segs. segs.
9 50 segs. 8 10 segs.
1,16 9 15 segs.
10
segs
331,84 235,37 166,3 50,6
10 9 8 3
Total segs. sgs segs segs.
784,11
Total segs

Tabela 3: Tempo de observacdo despendido por cada utente ao Placard 1; legenda: N2 observador:
numeragdo atribuida consoante a ordem de chegada; T.0.: Tempo de Observagdo (contada em

segundos); Segs.: segundos; Placard 1: numerac¢do de acordo com a descrigdo feita anteriormente;

Tempo de observagao despendido por cada utente ao Placard 2

Data 16/ Novembro 19/ Novembro 20/ Novembro 21/ Novembro
N2 Ne Ne N2
Placard T.0. T.O. T.O. T.O.
observador observador observador observador
1 6 segs. 1 17 segs.
Placard 2 2 15 segs 1 38 segs.
2 20 segs.
3 22 segs.
Total 3 43 segs. 1 38 segs. 2 37 segs 0 0 segs.
118
Total segs.

Tabela 4: Tempo de observagao despendido por cada utente ao Placard 2; legenda: N2 observador:
numeracdo atribuida consoante a ordem de chegada; T.0.: Tempo de Observagdo (contada em

segundos); Segs.: segundos; Placard 2: numeragdo de acordo com a descrigdo feita anteriormente;

Através dos resultados da observagao realizada percebe-se que o placard que recebe mais
atencdo por parte dos utentes da consulta do Instituto é o Placard 1 com uma grande
diferenga no tempo total de observa¢do — 784, 11 segundos para o placard 1 e apenas 118
segundos para o placard 2. Presume-se que esta diferenga acontega porque o placard mais
observado — o placard 1 — é composto por mapas e encontra-se numa zona de facil acesso sem
obstaculos que dificultem ou impecam a sua leitura, ao contrario do placard 2 que contém
apenas informacdo escrita num tamanho de letra reduzido e encontra-se na parede atras de

uma das administrativas o que dificulta a sua leitura retirando, entdo, o interesse que este
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placard poderia ter. Outra das observagdes que também pode ser retirade destes resultados é
o facto de as pessoas sentirem-se mais atraidas por informagdes que contenham imagens
faceis de analisar e, neste contexto, estas imagens sdo os mapas que compdem o placard 1

gue nao necessitam de uma analise cuidada ou leitura rigorosa.

Observou-se também que as pessoas paravam de observar o placard 1 de livre e espontanea
vontade e ndo por serem chamados para a consulta ou vacina ao contrdrio do que acontecia
com o placard 2 que era observado pelos utentes enquanto aguardavam o recibo que na altura

era passado pela recepcionista que se encontrava junto a esse placard.

4.2.2. ANALISE DAS NECESSIDADES INFORMATIVAS PERCEPCIONADAS PELOS
TECNICOS E OUTROS COLABORADOS

4.2.2.1 Resultado Questionarios Médicos

Foi também aplicado um inquérito por questionario aos médicos (ver apéndice 2.2) onde se
procurou saber a sua opinido relativamente aos folhetos informativos como a pertinéncia da
informacdo presente no mesmo, as tematicas que deverdo constar nos folhetos etc. Estes
questionarios ndo foram analisados com o programa informatico SPSS 19 uma vez que nao se

considerou que o numero de questionarios conseguidos — 9 — fosse o suficiente.

O questionario foi preenchido por nove dos actuais médicos que aconselham na consulta do
viajante do Instituto. Destes médicos, 4 sdao do sexo masculino e 5 do feminino; as idades
encontram-se entre os 33 e 0s 60 anos; estes médicos realizam esta consulta ha um minimo de
5 anos e um maximo de mais de 30 anos e, sé um dos médicos realiza a consulta ha apenas 1
ano. Entre as especialidades dos médicos, trés sdo de Medicina Tropical, trés de Medicina
interna, um de Clinica Social e Familiar, um de Pediatria e um de Saude Publica. Um dos
médicos com especializacdo de Medicina Tropical também tem outra especialidade em
Medicina do Trabalho e um outro com especialidade em Medicina Interna também tem uma
outra especialidade em Doencas Infecciosas. A esta questdo referente a especialidade apenas

um dos médicos ndo respondeu.

De acordo com os questiondrios, a maioria dos respondentes (5) considera “muitissimo

importante” a entrega de folhetos informativos e os restantes (4) consideram “muito
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importante”. Relativamente a avaliacdo do folheto informativo ja existente e entregue na

consulta os resultados sdo os apresentados na tabela seguinte (tabela 5).

Avaliagao do folheto informativo ja existente por parte dos médicos da consulta do viajante do IHMT

AVALIAGAO DO FOLHETO INFORMATIVO JA EXISTENTE

Numero de
Caracteristicas Grau de Avaliagdo Respondentes
. . Muito Adequada 8
ADEQUACAO DA INFORMAGCAO
Muitissimo Adequada 1
R Muito Relevante 8
RELEVANCIA DOS TEMAS
Muitissimo Relevante 1
Nada Apelativo 1
i Pouco Apelativo 1
ESTETICA
Medio 5
Muito Apelativo 2
Media 5
QUANTIDADE DE INFORMAGAO Muito 3
Bastante 1
Médio 2
TIPO DE LINGUAGEM
Muito Acessivel 7
Muito Util 5
UTILIDADE _
Muitissimo Util 4

Tabela 5: Avaliagdo do folheto informativo ja existente por parte dos médicos da consulta do viajante do

IHMT.

Estes profissionais de saude foram também questionados quanto as temdticas a serem
abordadas nos folhetos informativos a serem entregues aos viajantes. As respostas obtidas

foram:

a) Seguros de Viagem;

b) Doenca de Altitude;

c) Tromboembolismo;

d) JetLag;

e) Doencga de Descompressdo;

f) Quem nao deve viajar de aviao;

g) Doencgas com mais prevaléncia;
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h) Prevengdao da Maldria e uma mais detalhada explicagdo dos seus sintomas e o que
fazer em caso de sintomas;

i) Prevencdo de gastroenterite;

j) Descricdo mais detalhada de como desinfectar a dgua;

k) Descricao de como utilizar os sais de reidratacdo oral;

/) Riscos em viagem;

m) Prevencdo de doencas transmitidas por mosquitos;

n) Prevencdo de doencas transmitidas por agua e alimentos;

o) Folhetos especificos com informacdo referente a tematicas que ndo entram num
folheto standard,

p) Websites Uteis no ambito das viagens;

g) Cuidados a ter com o sol, altitude, etc.;

r) Prevencdo de DST.

Por ultimo, os inquiridos foram questionados acerca da frequéncia com que entregam o
folheto informativo existente e porqué. A primeira questo, os inquiridos responderam, na sua
maioria — 8, “sempre” e apenas um dos inquiridos respondeu “frequentemente”. Quanto a
justificacdo para a entrega do folheto, os resultados encontram-se na tabela seguinte — tabela

6.

Numero de respondentes relativamente a justificagdo para a entrega do folheto informativo ja

existente
QUAIS OS MOTIVOS PARA ENTREGAR O FOLHETO INFORMATIVO JA EXISTENTE? Numero de
respondentes
Solicitagdao do viajante 1
Contém informagio que complementa/reforga a transmitida na consulta 9
Temas abordados importantes 7
Esteticamente apelativos 3
Informagao adequada 6
Informacgdo suficiente 5
Porque é politica da consulta 2
Tem uma linguagem simples e acessivel 7

Tabela 6: Numero de respondentes relativamente a justificacdo para a entrega do folheto informativo ja

existente.

Por conseguinte, o que se consegue retirar destes inquéritos por questionario aplicado aos
médicos que aconselham na consulta do Instituto é que estes consideram de extrema

importancia a entrega de folhetos informativos com temas abordados na prépria consulta.
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Existem mesmo os médicos que acham que deveriam existir folhetos especificos para cada

tema que foge aos abordados num folheto mais genérico.

4.2.2.2 Resultado Questionéarios Enfermeiros

Relativamente aos questionarios respondidos pelos enfermeiros (apéndice 2.3), estes ndo
foram analisados com o programa SPSS, 19 uma vez que o numero de enfermeiros da consulta
do IHMT — 3 — n3o se mostrou o suficiente para tal analise. Assim sendo, a andlise realizada

baseou-se na comparagdo das respostas.

Com efeito, os questiondrios dos enfermeiros permitiu ficar a saber que todos os inquiridos
(n= 3) consideram “muitissimo importante” (2) e “medio” (1) a entrega de folhetos
informativos especificos sobre vacinacdo; que, nesses folhetos informativos, devem constar

assuntos sobre

a) Eficacia das vacinas;

b) Informacdo sobre as vacinas;

c) ReacgOes secundarias esperadas;
d) Validade das vacinas;

e) Esquema vacinal;

f) Medidas preventivas.

Estes também indicaram que “frequentemente” sdo colocadas questées de salde antes da

administracdo da vacina sendo que sdo abordados temas como

a) Efeitos secundarios das vacinas;

b) Pertinéncia da realizacdo das vacinas;

c) Eficdcia das vacinas;

d) Cuidados a ter na viagem, nomeadamente em relacdo aos repelentes;
e) Medicagdo anti malarica;

f) Necessidade de consulta pds viagem;

g) Esquemas vacinais;

h) Esclarecimento de duvidas relacionadas com doencas.

Os enfermeiros questionados indicaram ainda que “raramente” (2) e “por vezes” (1) sdo

colocadas questdes apds a administracdo de vacinas sendo que depende, como explica um dos
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inquiridos, da dindamica da consulta, do préprio utente, etc. e sdo abordados temas

semelhantes aos discutidos antes da administracdo das vacinas.

Relativamente as caracteristicas dos respondentes, o inquirido 1 colabora com o IHMT e
administra vacinas ha um ano, o inquirido 2 colabora com o IHMT ha 2 anos e administra

vacinas hd 5 e o inquirido 3 colabora com o IHMT e administra vacinas hd 10 anos.

Neste sentido, depreende-se que os enfermeiros que colaboram com o Instituto acham
importante a existéncia de folhetos dedicados as vacinas e estes sdo também tidos como fonte

de informacao por parte dos utentes.

4.2.2.3 Resultados Questionéarios Corpo Administrativo

Foram também aplicados inquéritos por questionario ao corpo administrativo da consulta do
Instituto (apéndice 2.4) ja que este também lida com os utentes da consulta sendo que por
vezes sdo colocadas questdes sobre os mais variados temas. Desta forma, através dos
questionarios respondidos pelo corpo administrativo (n= 2) percebe-se que sdo
“frequentemente” colocadas questdes antes da consulta, “raramente” apds a consulta e
também “frequentemente” ao telefone e sdao abordados temas relacionados com as vacinas, a
medicacdo e os cuidados a ter na viagem. Estas questdes sao todas remetidas para a consulta

de aconselhamento com o médico.

Quanto as caracteristicas dos inquiridos, o primeiro tem 36 anos, tem o curso superior de
Relagbes Publicas e Publicidade e colabora com o Instituto ha 12 anos e, o segundo, tem 46

anos, o 122 ano e colabora com o Instituto ha 2.

Estes questiondrios permitem perceber que o corpo administrativo também é procurado como

fonte de informacdo por parte dos viajantes.

4.2.3 CARACTERISTICAS DO PUBLICO UTENTE

Os vdrios métodos de investigacdo utilizados e descritos ao longo deste capitulo permitiram
conseguir uma grande quantidade de dados que possibilitaram esta analise situacional.
Tornou-se possivel descrever, principalmente, o tipo de utente que recorre a consulta do
viajante do IHMT. Conseguiu-se também perceber a posi¢cdo dos colaboradores da consulta —
médicos, enfermeiros e administrativos — relativamente ao folheto informativo e também face

a relacdo entre os colaboradores e o utente.
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Caracterizando, entdo, os utentes, foi realizada uma ligagdo dos varios dados conseguidos para
percebermos a dindmica entre por exemplo o factor idade e o nivel de conhecimento quanto

aos cuidados de saude a ter no destino de viagem.

4.2.3.1 E a Unica Consulta do Viajante que Conhece/Como Teve Conhecimento da

Mesma

Um dos dados que se considera importante para o Instituto é o como é que os utentes tiveram
conhecimento da consulta do Instituto. Na tabela seguinte, sdo apresentados os dados
relativamente a essa questdo comparativamente ao nimero de consultas de aconselhamento

a viajantes que o utente conhece.

E A UNICA CONSULTA DO VIAJANTE QUE CONHECE/COMO TEVE CONHECIMENTO DA MESMA

E A UNICA CONSULTA DO VIAJANTE QUE CONHECE?
COMO TEVE CONHECIMENTO DESTA % (n)
CONSULTA? % (n) -
NAO SIM Total
OLHETO INFORMATIVO NAO | 100% (n= 70) 96,4% (n=53) | 98,4% (n= 123)
SIM | 0% (n=0) 3,6% (n=2) 1,6% (2)
. NAO 98,6% (n= 69) 94,5% (n=52) 96,8% (n=121)
AGENCIA DE VIAGENS
SIM | 1,4% (n=1) 5,5% (n=3) 3,2% (n= 4)
. NA % (n=4 % (n= % (n=7
TRAVES DA EMPRESA O |606%(n=43) | 60,3% (n=35) 60,5% (n= 78)
SIM | 39,4% (n=28) 39,7% (n=23) 39,5% (n=51)
. NA % (n= 62 % (n=47 7,2% (n=1
PELO MEDICO ASSISTENTE O |899%(n=62) |839%(n=47) | 87,2%(n=109)
SIM | 10,1% (n=7) 16,1% (n=9) 12,8% (n= 16)
) NA % (n= 4% (n= 7,6% (121
A FARMACIA O |986%(n-68) | 96,4% (n=53) 97,6% (121)
SIM | 1,4% (n=1) 3,6% (n=2) 2,4% (3)
: NA 70% (n= 4 4,3% (n= 7 59
ATRAVES DO WEBSITE DO IHMT 0 0% (n= 49) 64,3% (n= 36) 67,5% (85)
SIM | 30% (n=21) 35,7% (n= 20) 32,5% (n= 41)
, NA 72,5% (n= 1,8% (n=4 76,6% (n=
ATRAVES DE OUTROS WEBSITES 0 5% (n=50) | 81,8% [n= 45) 6,6% (n=95)
SIM_ | 27,5% (n= 19) 18,2% (n= 10) 23,4% (n= 29)
, NA 70,4% (n= 7,9% (n= 4% (n=
ATRAVES DE AMIGOS/CONHECIDOS 0 0,4% (n=50) | 67,9% (n= 36) 69,4% (n= 86)
SIM | 29,6% (n=21) 32,1% (n=17) 30,6% (n= 38)
NA o = o = o =
CUTROS 0 | 94,5% (n-69) 100% (n= 61) 97% (n= 130)
SIM_ | 5,5% (n=4) 0% (n=0) 3% (n=4)

Tabela 7: E a Unica consulta do viajante que conhece relativamente & forma como teve conhecimento
da mesma; Legenda: %= percentagem de respondentes a cada hipdtese e no total; (n) = nimero de
respondentes a cada hipétese e no total.

Através da tabela apresentada, percebe-se que, tanto os que conhecem outras consultas do
viajante como os que apenas conhecem a do Instituto, ambos ficaram a conhecer a consulta

do Instituto através da empresa — 39,5%, do website do Instituto — 32,5%, ou por intermédio
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de amigos/conhecidos — 30,6%. Neste sentido, sdo estes trés factores os que mais divulgam a
consulta do Instituto mesmo sem ser propositadamente ou esperando algo em troca. Este
dado é interessante e permite ter a no¢do de como é que os utentes tomam conhecimento da
consulta do Instituto. Neste sentido, quando os utentes se dirigem ao Instituto para consulta
devido a empresa presume-se que estejam a cumprir o que serd protocolo da mesma; quando
o fazem por sugestdo de amigos/conhecidos deduz-se que os que aconselharam tiveram uma
boa experiéncia com a consulta do Instituto ao ponto de a indicarem a terceiros, por fim,
guando se dirigem a consulta do Instituto apds terem conhecimento da mesma pelo Website
do IHMT, ai as razoes pelo qual isso acontece ja poderdo ser inumeras. Mas, é possivel que
assim aconteca pelo facto de se puder marcar a consulta online ou porque o Instituto fica no
centro de Lisboa com faceis acessos ou, simplesmente, por ser o local com consulta do viajante

gue apareceu em primeiro lugar na pesquisa online.

4.2.3.2 Quais os Motivos para Realizar uma Consulta do Viajante Antes da Viagem?

Um dos aspectos curiosos — mas um tanto ja esperados — é a razdo pela qual os utentes se
dirigem a consulta de aconselhamento ao viajante. De acordo com os inquéritos por
guestionario aplicados, a grande maioria dos utentes dirige-se a consulta devido as vacinas
necessarias — grafico 1. Este € um dado que deverd receber bastante atengdo ja que é
necessario mudar esta mentalidade e incutir nos viajantes a importancia do aconselhamento

dado na consulta mesmo quando ndo é necessdrio a aplicagdo de vacinas.

Mais uma vez, a teoria ja apresentada anteriormente, a do Professor Bandura (ver pagina 39
deste trabalho), mostra-se indicada para alterar esta situacdo jd que permitird alertar os
utentes da consulta para as consequéncias da ndo adopcdo das medidas preventivas ou
mesmo da realizacdo da consulta ilustrando exemplos reais de casos de comportamentos

considerados negativos.
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Quais os motivos para realizar uma consulta do viajante antes da viagem?

1 |
Para realizar terapéutica preventiva da Malaria (8) _l_

Devido as vacinas necessarias (7)

Para conhecimentos do risco da viagem (6)

Esclarecimento de duvidas apds procura de... B Quais os motivos
. para realizar uma
Curiosidade (4) | | consulta do
- viajante antes da
Decisdo proépria (3) viagem?

Politica da empresa (2) _I_
*

Conselho de familiares/amigos/colegas (1)

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

OpcgGes dadas como motivo de realizagdo da consulta

Percentgem de Respondentes

Grafico 1: Legenda: % percentagem de respondentes divididos quanto ao motivo pelo qual realiza uma
consulta do viajante antes da viagem; n= nimero de respondentes: (1) n=160; (2) n= 163; (3) n= 158; (4)

n=109; (5) n= 116; (6) n= 132; (7) n= 179; (8) n= 109;

4.2.3.3 Qual o Motivo da Viagem de Acordo com o Destino

A maioria dos utentes que se dirige a consulta do Instituto viaja para Africa — 81,9% - mais
precisamente para Angola — 53% - e para Mo¢ambique —9,2% - sendo que, mesmo entre estes

dois destinos mais comuns, a discrepancia de valores é notavel.

O destino de viagem dos utentes é um dado bastante importante ja que, ird permitir, na
consulta, um aconselhamento mais especifico e que va de encontro as reais caracteristicas do
local de viagem e aos perigos que o utente podera enfrentar. Contudo, este dado ndo é sé
importante para o médico. Esta informacdo permite também, em termos de comunicacdo,
adaptar os suportes de comunicacdo — mesmo sendo um de formato mais geral onde caibam
as diferentes tematicas importantes aos mais variados destinos de viagem — dando mais
atencdo a prevencdo de doengas transmitidas nestes destinos de viagem alertando o viajante
para a importancia dos cuidados a ter com a alimentag¢dao, consumo de agua, mosquitos, etc.
Ou seja, o que este dado permite saber é para onde viajam os utentes que se dirigem ao
Instituto, de modo a formatar os suportes de comunica¢do a desenvolver a esse destino e

perfil.
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Ainda dentro das caracteristicas da viagem, como se pode verificar no grafico 2, a grande
maioria dos viajantes viaja por motivos “Profissionais/Negdcios” para os mais variados
destinos e, apenas no caso do Continente Asiatico é que o motivo de viagem que prevalece é o
de “Lazer, Recreio, Férias”. Ou seja, para Africa 67,1% dos utentes viaja por motivos
“Profissionais/Negdcios”, para a América Latina 66,7%, para o Brasil e a China é a totalidade
dos viajantes — 100% - e somente o Continente Asidtico conta com uma maior percentagem de
utentes que viajam por “lLazer, Recreio, Férias” — 63,6% - sendo que por motivos

“Profissionais/Negdcios” vdo somente 27,3%.

Motivo da Viagem de acordo com o Destino

120
3
<
3 100
C
o
Q.
o 80
o
3
£ 60 M Lazer, Recreio, Férias
oo
% 40 H Visita a familiares/amigos
5 Profissionais/Negdcios
7 _:i )

O -
Africa América Brasil China Continente
Latina Asiatico
Destino da Viagem

Grafico 2: Legenda: %: Percentagem de individuos divididos por motivo e destino de viagem. n= nimero

de respondentes: n=215.
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4.2.3.4 Considera ou Ndo Importante a Realizagdo de uma Consulta de P6s-Viagem de
Acordo com o Género, Escolaridade, o Nimero de Vezes Presente numa Consulta de

Viajantes e o Destino e Dura¢do da Viagem

Um dos pontos do inquérito por questiondrio aplicado aos viajantes que recebeu bastante
atencdo ao ser relacionado com varios dados foi a importancia que era atribuida a consulta de
pds viagem. Desta forma, a questdo “Considera, ou ndo importante fazer uma consulta apds a
viagem?” foi relacionada com varios outros dados como género, escolaridade, nimeros de
vezes presente numa consulta de aconselhamento a viajantes e o destino e duracdo da

viagem.

Considera, ou ndo, importante a realizagdao de uma consulta
pds-viagem de acordo com a escolaridade

90 82,6
77,8 o
80 735

B Nao

B Sim

Percentagem de Respondentes

42 Ano (1) 52e62Anos(2) 79,82e92 Anos 109,112e 122 Licenciatura,
(3) Anos (4) Mestrado e
Doutoramento

(5)

Grau de Escolaridade

GRAFICO 3: Legenda: %: Percentagem de respondentes que considera importante, ou néo, a realizacdo
da consulta pds-viagem de acordo com a escolaridade. n= nimero de respondentes: (1) n=5, (2) n=9;
(3) n=23; (4) n=49; (5) n=118; (Total) n= 204.

Como se pode verificar no gréfico 3, a percentagem de respondentes que considera
importante a realizacdo de uma consulta pds viagem é superior em todos os niveis de
escolaridade. E importante ressaltar, contudo, o nivel de escolaridade entre o 72 e o0 82 ano
onde essa percentagem é a mais alta sendo que, tanto no nivel de escolaridade mais baixo —
até ao 42 ano, como no mais elevado — Licenciatura, Mestrado e Doutoramento, estas

percentagens sao as mais baixas com valores aproximados — 60% e 64,4%, respectivamente.
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Considera, ou ndo, importante a realizagdao de uma
consulta pds-viagem de acordo com o género

B Nao

HSim

Percentagem de Respondentes

Masculino (1)

Feminino (2)
Género

Grafico 4: Legenda: %: Percentagem de respondentes que considera importante, ou ndo, a realizagdo da
consulta pos-viagem de acordo com o género. n= nimero de respondentes: (1) n=130; (2) n=57; (Total)

n=187.

Como se pode verificar, o presente grafico mostra que, tanto no género masculino como no
feminino, a maioria dos respondentes considera importante a realizacdo de uma consulta apds
a viagem. Contudo, é no género feminino que se verifica uma percentagem de respondentes
mais significativa — 43,9% - que considera nao ser importante a realizagdao dessa consulta. Ou
seja, para quase metade dos inquiridos do sexo feminino a realizagdo da consulta de pds

viagem nao é importante.

Considera, ou ndo, importante a realizagdao de uma
consulta pds-viagem de acordo com o nimero de vezes
que ja veio a consulta

3

£ 80

(¥}

2

o 60 A

o

(%}

[J]

o 40 -

[J]
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Grafico 5: Legenda: %: Percentagem de individuos que considera importante, ou ndo, a realizagdo da
consulta pds-viagem de acordo com o numero de vezes que ja veio a consulta do viajante. n= nimero de

respondentes: (1) n=139; (2) n=58; (Total) n=197.

Assim como mostra o grafico, verifica-se que, independentemente do nimero de vezes que o
respondente ja esteve numa consulta de aconselhamento ao viajante, a percentagem mais
elevada é a dos que consideram importante a realizacdo da consulta apds a viagem. No
entanto, é nos utentes que ndao vém a consulta pela primeira vez, ou seja naqueles que ja
foram mais do que uma vez a uma consulta de aconselhamento ao viajante, que a
percentagem dos que nao considera ser importante a realizacdo desta consulta é mais elevada
— 41,4%. Neste grupo, a diferenga entre os que consideram importante e os que ndo

consideram importante a realizacdo da consulta de pds viagem é baixa.

CONSIDERA, OU NAO, IMPORTANTE A REALIZACAO DE UM CONSULTA POS-VIAGEM DE ACORDO COM
O DESTINO DE VIAGEM

CONSIDERA, OU NAO, IMPORTANTE FAZER UMA
CONSULTA APOS A VIAGEM? % (n)

DESTINO NAO SIM Total
AFRICA 28% (n= 45) 72% (n=116) 100% (n= 161)
AMERICA LATINA 66,7% (n=2) 33,3% (n 1) 100% (n= 3)
BRASIL 50% (n=1) 50% (n= 1) 100% (n=2)
CHINA 0,0% (n=0) 100% (n= 3) 100% (n= 3)
CONTINENTE ASIATICO 44,4% (n=8) 55,6% (n= 10) 100% (n=18)
MULTIPLOS DESTINOS 0,0% (n=0) 100% (n= 5) 100% (n= 5)

Total 29,2% (n= 56) 70,8% (n=135) | 100% (n= 192)

TABELA 8: Considera, ou ndo, importante a realizagdo de uma consulta pds-viagem de acordo com o
destino de viagem; Legenda: %: percentagem de respondentes a cada questdo e no total; n = nimero de
individuos que respondem a cada questdo e no total.

De acordo com a tabela ilustrada, a excep¢do dos que viajam para a América Latina e o Brasil, a
maioria dos respondentes considera importante a realizagdo de uma consulta apds a viagem.
Ou seja, para os viajantes com destino a Africa, China, Continente Asiatico e Mdltiplos destinos
é importante realizar uma consulta apdés a viagem - 72%, 100%, 55,6%, 100%,
respectivamente. J4 quem viaja para a América Latina, a maioria dos respondentes — 66,7% -
ndo considera a realizacdo desta consulta importante, e dos que viajam para o Brasil, a
percentagem dos que consideram importante e dos que ndo consideram importante encontra-

se dividida ao meio com 50% para cada lado da equagao.
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Considera, ou ndo, importante a realizagdo de uma consulta
pés-viagem de acordo com a dura¢ao da viagem

4 100% -
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Duracgdo da Viagem

GRAFICO 6: Legenda: %: Percentagem de individuos que consideram, ou ndo, importante realizar uma
consulta pos-viagem de acordo com a duragdo da viagem. n= nimero de respondentes: (1) n= 34; (2) n=
57; (3) n=11; (4) n=18; (5) n= 31; (6) n=8; (7) n= 8; (8) n=8; (9) n= 21; (Total) n= 199. Nota: tanto na
tabela como no grafico apresentados nao foram contabilizados os periodos “Longa duragdo”,

“Emigracdo” e “Residéncia” uma vez que estes periodos apresentavam apenas um respondente.

De acordo com o grafico, verifica-se que a maioria dos respondentes considera importante a
realizacdo de uma consulta apds a viagem. Porém, é nos viajantes que permanecem menos
tempo no destino de viagem — entre até uma semana a duas a trés semanas, que a
percentagem dos que consideram ndo ser importante a realizacdo da consulta pds-viagem é
mais elevado — 38,2%, 45,6% e 45,5%, respectivamente. E também nos que ficam no destino
de viagem por mais de seis meses que a importancia da consulta de pds viagem volta a ser
menos significativa com 37,5% dos inquiridos a ndo achar importante a realizagdo desta

consulta.

4.2.3.5 Respostas Correctas Relativamente ao Consumo de Agua, Alimentos e Proteccio

Contra a Picada de Mosquitos de Acordo com a ldade, Género e Escolaridade

Neste sentido, e indo de encontro as medidas de profilaxia aconselhadas, foi testado também
através dos inquéritos por questiondrio aplicados aos viajantes os conhecimentos face aos

cuidados a ter no consumo de alimentos, dgua e na proteccdo contra a picada de mosquitos.
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Os graficos — grafico 7 e grafico 8 - seguintes mostram entdo a percentagem de respostas

correctas quanto ao género e a escolaridade.

género

§ 80,00% 73,10%
C 0, 0,
g 70,00% 66,70% 65.90% 63-80% 66,70% 64.00% 66,00%
c
S  60,00%
wv
4]
o 50,00%
3
€ 40,00%
[J]
w0 30,00%
€
g 20,00%
&  10,00%

0,00%

Consumode Consumode Consumode Consumode Consumode Consumode Consumo de
alimentos de alimentos crus  alimentos marisco pré fruta queijo e carnes  ovos Crus,
vendedores ou mal completamente cozinhado (4)  descascada frias (6) estrelados, ou
ambulantes (1) cozinhados (2) cozinhados e pelo préprio (5) mal cozinhados
ainda quentes (7)
(3)
Comportamentos

Respostas correctas relativamente ao consumo de alimento de acordo com o

M Masculino

B Feminino

GRAFICO 7: Legenda: %: Percentagem de individuos que responderam correctamente as questdes sobre
o consumo de alimentos de acordo com o género. n= nimero de respondentes: (1) n= 190; (2) n= 194;

(3) n=96; (4) n= 169; (5) n= 144; (6) n= 154; (7) n= 185.

De acordo com o grafico ilustrado verifica-se que é o género masculino que apresenta uma
maior percentagem de respostas correctas com um valor sempre superior a 60%, enquanto
que, a percentagem de respostas correctas no género feminino é bastante baixa,
comparativamente ao sexo masculino, rondando apenas os 30%, ou seja, metade dos valores

apresentados pelo sexo oposto.
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Respostas correctas relativamente ao consumo de agua de acordo
com o género

80 70,9
70 66,7
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Consumo de bebidas Consumo de gelo, excepto Consumo de bebidas feitas
engarrafadas (1) qguando produzido com com agua ndo
dgua desinfectada, fervida/desinfectada (3)
engarrafada ou fervida (2)

Situagdes

GRAFICO 8: Legenda: %: Percentagem de individuos, divididos por género, que responderam
correctamente as questdes sobre o consumo de agua. n= nimero de respondentes: (1) n= 144; (2) n=

182; (3) n=136.

De acordo com o grafico ilustrado verifica-se, novamente, que é o género masculino que
apresenta uma maior percentagem de respostas correctas — acima dos 65%, sendo que, a
percentagem de respostas correctas no género feminino mal chega aos 30% menos de metade
do valor de respostas correctas do sexo oposto, como também acontece no grafico anterior —

grafico 7.

Respostas correctas relativamente a protecgdo contra a picada de
mosquitos de acordo com o género
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80
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repelente (1) as janelas do roupa ar rede ventoinha (6) insecticida (7)
quarto protectora condicionado mosquiteira
abertas para (3) (4) (5)
fazer circular
oar(2)
Medidas
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GRAFICO 9: Legenda: %: Percentagem de individuos, divididos por género, que responderam
correctamente as questdes sobre a protec¢do da picada de mosquitos. n= nimero de respondentes: (1)

n=202; (2) n=138; (3) n= 162; (4) n=154; (5) n= 187; (6) n= 135; (7) n= 160.

Novamente, tendo em conta o grafico ilustrado, verifica-se que é o género masculino que
apresenta uma maior percentagem de respostas correctas com valores quase sempre
superiores aos 65%, sendo que, a percentagem de respostas correctas no género feminino

torna a ser baixo e inferior aos do sexo masculino rondando os 30%.

O que estes trés graficos apresentados — graficos 7, 8 e 9 — mostram é que sdao os utentes do
sexo masculino que mais sabem que medidas adoptar para evitar a contrac¢cdo de doencas
através do consumo de alimentos, agua ou mosquitos. Do outro lado da equagdo encontram
os viajantes do género feminino com percentagens de respostas correctas bastante baixas
comparativamente ao sexo masculino ja que os seus valores, por vezes, chegou a ser menos de

metade comparativamente a0 sexo oposto.
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Respostas correctas relativamente ao consumo de alimento de acordo com a
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Consumo de Consumo de Consumo de Consumo de Consumo de Consumo de Consumo de
alimentos de  alimentos crus alimentos marisco pré  fruta descascada queijo e carnes oVvOos Crus,
vendedores ou mal completamente cozinhado (4) pelo préprio (5) frias (6) estrelados ou
ambulantes (1) cozinhados (2)  cozinhados e mal cozinhados
ainda quentes (7)
(3)
Comportamentos

GRAFICO 10: Legenda: %: Percentagem de individuos que responderam correctamente as questdes
sobre o consumo de alimentos de acordo com a escolaridade. n= nimero de respondentes: (1) n= 203;
(2) n=212; (3) n=147; (4) n=181; (5) n= 151; (6) n=163; (7) n= 196. “Lic., Mest. E Dout.” = Licenciatura,

Mestrado e Doutoramento.
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O grafico ilustrado mostra que a maior percentagem de respostas correctas encontra-se nos
viajantes que possuem um grau de escolaridade mais elevado — Licenciatura, Mestrado,
Doutoramento — com valores quase sempre acima dos 60%. J& a menor percentagem de
respostas correctas verifica-se nos individuos com o menor grau de escolaridade (até ao 42
ano) com valores que chegam no maximo aos 3%. Relativamente aos individuos com grau de
escolaridade entre o 72 e 0 92 ano, verifica-se que a percentagem de respostas correctas ronda
os 10% e os com o ensino secundario rondam apenas os 20%. Por conseguinte, a grande
discrepancia é entre o nivel maximo de escolaridade apresentado, ensino superior, e o nivel

minimo, até ao 42 ano.
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Grafico 11: Legenda: %: Percentagem de individuos que responderam correctamente as questdes sobre
o consumo de dgua de acordo com a escolaridade. n= nimero de respondentes: (1) n= 151; (2) n= 197;

(3) n=212. “Lic., Mest. E Dout.” = Licenciatura, Mestrado e Doutoramento.

De acordo com o gréfico ilustrado, a maior percentagem de respostas correctas, acima dos
60%, encontra-se nos que possuem um grau de escolaridade mais elevado — Licenciatura,
Mestrado, Doutoramento. J& a menor percentagem de respostas correctas, abaixo dos 2%,
verifica-se nos individuos com um grau de escolaridade inferior (até ao 42 ano). Relativamente
aos individuos com grau de escolaridade entre o 72 e 0 92 ano, verifica-se que a percentagem

de respostas correctas encontra-se entre Os 8 e 0s 9% nao ultrapassando este ultimo.
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Percentagem de Respondentes

Respostas correctas relativamente a protecgao contra a picada dos mosquitos de
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GRAFICO 12: Legenda: %: Percentagem de individuos que responderam correctamente as questdes
sobre a protecgdo a picada dos mosquitos de acordo com a escolaridade. n= nimero de respondentes:
(1) n=218; (2) n= 146; (3) n= 172; (4) n= 162; (5) n= 203; (6) n= 143; (7) n= 169. “Lic., Mest. E Dout.” =

Licenciatura, Mestrado e Doutoramento.

Como se pode verificar, a maior percentagem de respostas correctas — quase sempre acima
dos 60% - encontra-se nos que possuem o grau de escolaridade apresentado mais elevado —
Licenciatura, Mestrado, Doutoramento. J4 a menor percentagem de respostas correctas —
valor maximo de 3% - verifica-se nos individuos com um grau de escolaridade inferior (até ao
42 ano). Relativamente aos individuos com grau de escolaridade entre o 72 e 0 92 ano, verifica-

se que a percentagem de respostas correctas ronda os 9%.

Analisando os questionarios apresentados onde sdo ilustradas as respostas correctas quanto a
escolaridade, facilmente se percebe que é sempre o ensino superior que tem uma maior
percentagem de respostas correctas comparativamente aos outros niveis escolares, como j3a se
previa. Por outro lado, é sempre o nivel de escolaridade até ao 42 ano que mostra os valores
mais baixos tendo, por conseguinte, uma maior percentagem nas respostas incorrectas ou que

desconhece.

Curiosamente, a diferenga de valores nas respostas correctas entre o ensino superior e o nivel
de ensino equivalente ao secundario — 109, 112 e 129 anos — é grande mostrando uma grande

discrepancia nos conhecimentos relativamente aos cuidados de salude a ter na viagem que
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estes dois niveis escolares tém. Pensando que, o ensino secundario antecede imediatamente o
ensino superior, ndo se esperava tal diferenca de valores como era por exemplo, esperado no

nivel escolar até ao 42 ano comparativamente com o ensino superior.

Por conseguinte, e tendo em conta que estes inquéritos por questiondrios foram aplicados
antes da consulta de aconselhamento, pode-se afirmar que a maioria dos utentes sabe que
medidas deve adoptar para evitar a contraccdo de doencas no local de viagem. Contudo, é
importante ressaltar que existem ainda informacdes que os utentes desconhecem, logo, torna-
se pertinente reforcar essa mesma informacdo para que ndao permanecam duvidas que

provoquem a adopc¢ao de um comportamento de risco mesmo sem o viajante ter essa nocao.
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4.3 ANALISE DOS RESULTADOS: CARACTERIZAGAO DAS NECESSIDADES DE
INFORMACAO

Através dos questiondrios aplicados aos vdrios publicos da consulta do viajante do IHMT —
utentes, corpo administrativo, médicos e enfermeiros — consegue-se perceber a importancia
qgue estes atribuem aos folhetos informativos. Estas informacdes serdo a base para o
desenvolvimento das propostas dos suportes de comunica¢do tanto em termos estéticos como

em termos de temas a abordar nos mesmos.

Tendo em conta que a maioria dos inquiridos por estes inquéritos por questionario viaja para
Africa, por motivos “Profissionais/Negdcios”, onde fica entre 1 a 2 semanas, o facto de a
consulta de pds viagem ndo ser considerada importante pela totalidade dos inquiridos ndo é
um dado totalmente estranho. Este facto podera dever-se ao facto de, como os viajantes ficam
pouco tempo no destino de viagem e como vao por motivos profissionais, estes
provavelmente irdo ficar hospedados em locais com boas, ou muito boas, condi¢Ges de higiene
e alimentacdo logo, o grau de preocupacdo com a possibilidade de contrair de doencas
transmitidas por alimentos, aguas ou mosquitos é mais baixo. Contudo, mesmo com boas
condicbes de alojamento o viajante corre o risco de contrair alguma doenca pelo que estes
grupos deverdo ser chamados a ateng¢do para a importancia da consulta de pds-viagem e de

que deverdo seguir as medidas de profilaxia aconselhadas pelo médico.

A diferenca de conhecimentos face aos de salde entre os grupos divididos quer por factores
de escolaridade, quer pela idade ou género podem ter varias razdes. Uma das razGes que
podera ser apontada sdo as falhas do conhecimento do inglés knowledge gap. Num artigo
intitulado HEALTH AND KNOWLEDGE GAPS: SOME LESSONS FROM THE MINNESOTA HEARTH
HEALTH PROGRAMM (1991) dos autores K. Viswanath, John R. Finnegan, Jr., Peter J. Hannah e
Russel V. Luepker é discutida a existéncia, ou ndo, destas falhas de conhecimento no que
concerne a saude. Este artigo defende que, de facto, as falhas ou lacunas existem mesmo e
qgue o seu desaparecimento, ou pelo menos a sua diminuicdo, depende da importancia que é
dada ao assunto: “Because concern and activation at the individual level may not translate to
concern at the community level, the issue has to be redefine as one of interest to the entire

community” (VISWANATH, K., FINNEGAN, J. R., HANNAH, P. J. e LUEPKER, R. V. -1991, p. 724).

Para a existéncia destas falhas, os autores, através da revisdo da literatura, apontam varias

razGes: (a) Contexto socioeconémico do individuo: “As the infusion of mass media information
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into a social system increases, segments of the population with higher socioeconomic status
tend to acquire the information at a faster rate than the lower status segments, so that the gap
between these segments tends to increase rather than decrease” (VISWANATH, K., FINNEGAN,
J. R., HANNAH, P. J. e LUEPKER, R. V. — 1991,p. 713); (b) Estrutura das comunidades: “(...) the
existence and magnitude of knowledge gaps depend on social structure” (VISWANATH, K.,
FINNEGAN, J. R., HANNAH, P. J. e LUEPKER, R. V. — 1991, p. 713); (c) Suporte organizacional:
“(..)the degree of organizational support was a better predictor of knowledge than the
socioeconomic status (SES) of students’ families” (VISWANATH, K., FINNEGAN, J. R., HANNAH,
P.J. e LUEPKER, R. V. — 1991, p.713). Ou seja, a revisdo bibliografica realizada pelos autores do
artigo sugere que “(...) gaps are less likely to widen when (a) the topics appeal to lower SES
groups, (b) the conflict is very high and the issue is of basic concern to the community, (c) the
community structure is homogeneous, and (d) the sponsoring agencies are able to exercise a
greater degree of control over the environment. Gaps are less likely to occur in the case of
startling events that attract sustainded media coverage. (...) Gaps were found to occur when
topics were more appealing to higher SES persons than to lower SES respondents and when the
topics were national in scope”.( VISWANATH, K., FINNEGAN, J. R., HANNAH, P. J. e LUEPKER, R.
V.—1991, pp. 713-714).

Traduzindo a nocdo de existéncia de knowledge gaps a esta investigacdo e mais
concretamente aos dados dela resultantes, percebe-se que existe de facto essa lacuna de
informacao principalmente quando se dividem os utentes da consulta quanto ao género ou
escolaridade. Através dessa divisdo percebe-se que sao os elementos do sexo masculino com
um grau de escolaridade elevado — ensino superior — que tem mais conhecimentos
relativamente aos cuidados de saude testados através dos questionarios. Ou seja, aqui a falha
de informacdo encontra-se entre os individuos do sexo masculino com o ensino superior e
outros dois grupos os elementos do sexo feminino — com qualquer grau de escolaridade — e os

restantes elementos do sexo masculino com menor grau de escolaridade.

Mas e, entdo, como se pode minimizar ou mesmo fazer desaparecer esta diferenca na
aquisicdo do conhecimento? De acordo com o artigo ja citado, a diminuicdo ou mesmo
desaparecimento destas falhas de informacdo depende da estrutura da comunidade e das
condigdes socioecondémicas dos individuos e que, para que haja uma maior probabilidade
nesse sentido, deve-se elevar o problema a comunidade — retirando assim do nivel individual —
pois dessa forma tera mais atencdo por parte dos meios de comunicagdo distribuindo de uma

forma regular a informacgdo. Os autores defendem que — e através da andlise do Minnesota
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Hearth Health Programm (MHHP)* - as falhas, lacunas no conhecimento s3o, essencialmente,
sobre assuntos ndao promovidos activamente ou sobre tdpicos considerados de senso comum e
associados a educacao das comunidades. O estudo sobre o MHHP revela a seguinte realidade:
as lacunas de conhecimento poderdo ndo desaparecer mesmo depois de campanhas de longo

prazo e a estrutura da comunidade influencia o desaparecimento ou o aumento das lacunas.

Ou seja, para pelo menos minimizar as diferencas no grau de conhecimento existentes entre
os grupos ja definidos e, de acordo com o artigo, deve-se elevar a temdtica da saude do
viajante e todos os seus subtemas a nivel da comunidade. Este assunto devera, entdo, ser do
conhecimento geral para que a adopg¢do dos comportamentos correctos seja tido como natural
e do conhecimento geral. Dessa forma, a diferenca de reconhecimento podera ser minimizado

ao extrapolar o assunto para a sociedade em geral.

Juntando todos os dados ilustrados ao longo deste capitulo dedicado as metodologias,
podemos chegar a algumas conclusdes que irdo permitir desenvolver justificadamente os
suportes de comunicacdo. Por exemplo, na observacdo realizada constatou-se que apenas 3
em cada 5 utentes lia/observava o folheto informativo apds sair da consulta logo, é necessario
alterar esse folheto para que o mesmo se torne mais apelativo aos olhos dos utentes. Ainda
através da observacdo percebeu-se que é necessario realizar algumas alteracées quanto ao
placard 2 para que este receba tanta atencdo por parte dos utentes como o placard 1, sendo

que este Ultimo sera também alvo de propostas de alteragao.

Também em termos de divulga¢do da consulta, é necessario ter em ateng¢do a forma como os
utentes tiveram conhecimento da mesma o que, de acordo com os questionarios aplicados,
acontece através da empresa, do website do Instituto e de amigos/conhecidos o que ird pesar

na forma como se deve reforcar a divulgacdo da consulta.

Numa investigacdo futura seria de interesse abordar os utentes relativamente a outras
questdes que pudessem complementar esta investigacdo inicial nomeadamente, quanto a
experiéncia na consulta por exemplo em termos de atendimento, relacdo qualidade e prego,
tempo de espera, etc., ou mesmo especificar as razdes que os trouxeram ao Instituto. Ou seja,
caso o utente tenha conhecido o Instituto através da empresa questiona-lo quanto a
obrigatoriedade, por parte da empresa, de realizacdo da consulta, entre varios outros aspectos

que irdo permitir conhecer mais a fundo o utente da consulta do Instituto.

20 MHHP é um projecto controlado de pesquisa e demonstragdo implementado ao longo de 10 anos com o objectivo de reduzir
as doengas cardiovasculares em algumas cidades do Minnesota (K. Viswanath, John r. Finnegan, Jr., Peter J. Hannah e Russel V.
Luepker - 1991).
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Tendo em conta os inquéritos por questionarios aplicados ao corpo docente, existem algumas
falhas nos suportes comunicacionais ja existentes, falha essa que deverd ser colmatada para

gue a informacao passada aos utentes tenha um melhor reforco.

Neste sentido, a proposta de desenvolvimento dos suportes de comunicacdo e a criacao de

outros, ainda de acordo com esses questiondrios, sera apresentada no Capitulo seguinte.

Toda a investigacdo realizada fez perceber o qudo importante é uma estratégia de
comunicacdo integrada para a Consulta do Viajante do IHMT. Esta estratégia — centrada,
sempre, na opinido da investigadora com base nos resultados da investigacdo e na analise
bibliografica — devera integrar varios pontos da consulta como o website®, as plataformas de
comunicacdo disponiveis na prépria consulta ou aquando da mesma (placards, folhetos, etc.),
os préprios colaboradores da consulta — médicos, enfermeiros e recepcionistas, as redes
sociais como o Facebook™, etc..

Relativamente ao website da ADMT — entidade onde se integra a Consulta do Viajante do
IHMT, existem alguns pontos que deverdo ser melhorados. A luz do que é feito em alguns
outros websites que tratam a mesma temdtica, como por exemplo o Sapo Saude’, o website
da ADMT devera ter as mais variadas e importantes informacdes relativas a saude do viajante
como quais as precaugdes a tomar, que cuidados a ter, o que fazer em caso de, entre outros
mas, sempre, tendo em atenc¢do que a informacdo dada no website ndo devera, nunca, ser de
tal forma exaustiva ao ponto de parecer, ou ser, tomada como um substituto a consulta em si.
O website deverd servir como um apoio, um suporte que complemente e reforce os

aconselhamentos dados na consulta ou entdo como meio de pesquisa, antes da consulta.

CONSULTA DO FOLHETO WEBSITE
_— e
VIAJANTE INFORMATIVO ADMT
Fornece Reforga Completa
+
Explica

B Esta plataforma nio foi tida em conta da mesma forma que os suportes onde Ihes foi reservado um capitulo uma vez que, para
uma correcta proposta de alteragdo seria necessdrio realizar uma analise exaustiva, tanto em termos de conteido como em
termos de linguagem, etc., o que n3o foi, de todo, realizado. Para este suporte apenas foi realizada uma pequena anélise referente
ao tipo de tdpicos, contelido que poderiam figurar na mesma pelo que, a proposta que se faz é apenas tendo em conta outros
websites que discutem a mesma tematica ao se oferecerem uma série de tépicos possiveis de serem integrados nesta plataforma.
 para o Instituto n3o foi realizada uma anélise das redes sociais onde este se encontra presente ja que, se procurou focar nos
suportes visiveis na ou aquando da consulta. E, além disso, para uma correcta proposta de alteragdo para as redes sociais seria
necessario realizar uma andlise exaustiva tanto das redes onde o Instituto se encontra presente, como de outras onde se discutam
as mesmas tematicas. Esta andlise iria permitir propor tematicas, formas de discussdo, calendarizagdo de assuntos etc., de uma
forma eficaz e aceitdvel para o Instituto.

> http://saude.sapo.pt/guia-do-viajante/
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WEBSITE s CONSULTA DO 3 FOLHETO
ADMT VIAJANTE INFORMATIVO

IMAGEM 1: Esquema Informativo

O website da ADMT podera, entdo, abranger os seguintes tépicos:
1. Informacdo relacionada com a ADMT (como apresentagao, histéria, missdo, objectivos);
2. Doencgas prevalentes em cada regido (com a descri¢do dos respectivos sintomas);
3. Prevencdo das doencas (as doencas poderdo ser organizadas tanto pelo método de
prevencdo como pelo método de transmissao);
3.1. Cuidados a ter com o consumo de alimentos e bebidas;
3.2. Prevencdo da picada de mosquitos;
3.3. Vacinas;
3.3.1.Vacinas obrigatdrias para cada pais;
3.3.2.Vacinas recomendadas para cada pais (geral);
3.3.3.Efeitos secundarios das vacinas;
3.3.4.Periodo de toma das vacinas;
4. Viajantes especiais;
4.1. Criangas em viagem;
4.2. ldosos em viagem;
4.3. Gravidas em viagem;
4.4. Doentes crénicos em viagem;
Quem nao deve viajar de aviao;
Farmacia do viajante;

Consulta pés-viagem;

© N o Ww

Seguros de saude/viagem.

Os tdpicos apresentados sdo apenas propostas de alguns dos temas que poderdo ser alvos de
maior pesquisa por parte dos utentes. De acordo com o observado em outras plataformas do
género, assuntos como os apresentados poderdo ser alvos de duvida mesmo apds as consultas
de aconselhamento e, com a informagdo explicada no website, o viajante fica capaz de
esclarecer as suas duvidas em qualquer altura — antes, durante ou depois da viagem — e em

qualquer lugar — ja no destino de viagem. Por exemplo, no caso da farmacia do viajante, serd
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completamente natural o viajante esquecer de um produto ou outro necessario na farmdcia
pelo que, com essa informagdo no website, o utente tera os meios necessarios para se
certificar de que leva tudo. Mais uma vez, repete-se que, a informagdo contida no website
devera ser suficiente para esclarecer as duvidas dos viajantes contudo, ndo devera ser de tal

forma exaustiva que seja tida como substituta da prépria consulta.

Outra das plataformas de comunicacdo utilizadas pelo Instituto sdo os placards colocados na
sala de espera da mesma. Através da observacdo realizada — cujos dados encontram-se
apresentados e explicados no capitulo referente as metodologias — percebe-se que o placard
mais observado é o que tem as imagens referentes aos mapas e muito pouco texto. Isto
poderd acontecer porque este placard tem apenas imagens coloridas e chamativas ou
simplesmente porque estd numa zona de melhor alcance ao contrdrio do outro placard que se
encontra colocado atras da recepcionista ndo permitindo aos utentes lerem-no com calma e
atencdo. Ainda assim, através dos dados conseguidos pela observacdo, o tempo que os
utentes despendiam ao placard conseguiu-se perceber que este € mesmo o mais atractivo

devido a forma como transmite a informagdo: mapas e tabelas.

Por conseguinte, o que se propde para o placard que n3do recebe tanta atengdo por parte dos
utentes é que, este seja colocado num outro sitio onde possa estar mais acessivel aos utentes.
Mesmo mantendo a informagdo acredita-se que, simplesmente, mudando-o de lugar este ird
receber mais atengdo por parte dos utentes. Contudo, para este placard pensa-se que também
seria util alterar a forma como a informagdo se encontra exposta, ou seja, a informacgao
deveria ser dada em forma de tépicos com uma referéncia para o sitio on-line onde esta
podera ser encontrada na totalidade — por exemplo no website do Instituto ja que, na sua
maioria, a informacgdo é referente a assuntos de lei — e ndo através do texto integral como é

apresentado actualmente.

Para o placard que mais tempo lhe viu dispensado pelos utentes, as alteracdes que se
propdem sdo pouca e simples. Propde-se que a informacdo contida no mesmo seja traduzida
para portugués uma vez que, os utentes que se dirigem a consulta do Instituto poderdo nao
compreender a informacdo ja que esta encontra-se em inglés. Outra justificagdo para esta
proposta, é o facto de que uma percentagem — que por minima que seja devera ser o
suficiente para ser tida em conta — dos utentes que se deslocou a consulta do Instituto na

altura em que os questiondrios foram aplicados, possui apenas o ensino basico e, com uma
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percentagem significativa da populacdo nacional a ter apenas o ensino bdasico — 25% (INE,
2011"°), ou a nem sequer ter completado qualquer nivel de ensino — 19% (INE, 2011"), sera de
esperar que, no futuro, também se desloquem a consulta viajantes sem as qualificacGes
necessarias para ler e interpretar informagoes redigidas em inglés. Propde-se também que, nas
tabelas presentes nestes placards sejam colocadas linhas horizontais que irdo facilitar a leitura
feita, na maioria das vezes, em pé que, sem uma linha que guie, poderd tornar-se uma tarefa

mais complicada levando os utentes a desistirem de a ler.

Para ambos os placards, sugere-se ainda que estes tenham, em todas as folhas, os logotipos
das instituicoes — IHMT e ADMT — para que sejam facilmente identificaveis e para que estes,
estando em contacto com esses logotipos, os memorizem mais rapidamente. Por ultimo,
propde-se que a informacdo seja regularmente actualizada de modo a que existam sempre

informagdes novas.

*® Disponivel em http://pns.dgs.pt/, consultado a 28 de Maio de 2013
"7 Disponivel em http://pns.dgs.pt/, consultado a 28 de Maio de 2013
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Capitulo 5: DEFINICAO DAS ACCOES/SUPORTES DE
COMUNICACAO

Os dados obtidos com a investigacdo realizada permitiram perceber vdrios aspectos
nomeadamente no que diz respeito a opinido dos médicos em relacdo ao folheto informativo,
a opinido dos enfermeiros sobre a necessidade ou ndo de existéncia de um folheto dedicado as

vacinas e, em relacdo aos conhecimentos sobre questdes de salde que os viajantes tém.

De acordo com o questionario aplicado aos médicos, estes consideram muitissimo importante
a entrega de folhetos informativos e fazem-no sempre nas suas consultas. Ou seja, para estes
profissionais, ndo faz sentido eliminar o folheto informativo ja existente. Contudo, para alguns
destes médicos, e de acordo com a avaliacdo do folheto existente feita pelos mesmos, existem

alguns pontos a serem alterados como por exemplo a estética.

Por outro lado, os enfermeiros, que ao contrario dos médicos ndo foram questionados quanto
ao folheto ja existente na consulta, consideram pertinente a entrega de um folheto

informativo dedicado as vacinas ja que sdo algumas as questdes a volta desta tematica.

Por conseguinte, foram propostos suportes de comunicagdo que se pensa que vao de encontro
as necessidades tanto da Consulta do Viajante do IHMT como dos utentes sempre de acordo
com os resultados obtidos através dos questiondrios aplicados ao corpo docente da consulta e

aos seus utentes.

5.1 DESENVOLVIMENTO DOS SUPORTES DE COMUNICAGAO

Para as propostas de suportes de comunicagdo, procurou-se criar suportes que fossem ao
mesmo tempo de baixo custo, uteis e esteticamente apelativos. Precisava-se que os suportes
fossem de baixo custo em termos de produgao para que estes pudessem ser utilizados no dia-
a-dia para todos os utentes que fossem a consulta do viajante do IHMT como tal, desenharam-
se suportes passiveis de serem impressos na propria consulta do viajante com o maximo de

poupanca em termos de papel utilizado e também de tinta de impressao.
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Pretendiam-se também suportes que fossem Uteis para que ndo fossem tidos como apenas
mais um papel, um documento entregue na consulta do viajante ou necessario para o
planeamento da viagem. O que se pretendia era que os suportes fossem tidos como Uteis para
a viagem em si e como uma mais-valia, uma lembranca da consulta com alguns conselhos,

dicas importantes para a viagem e o viajante.

Por dltimo, teve-se como objectivo que os suportes de comunicacao desenvolvidos fossem
esteticamente apelativos ao contrario dos que existem actualmente na consulta do IHMT.
Desta forma, procurou-se trabalhar o tema das viagens fosse com bandeiras ou jogos de
palavras e também com uma tipografia mais apelativa ndo se esquecendo, nunca, que a
tipografia serve para ser lida, para contar uma histdéria e, como tal, ndo deve passar a

informacdo errada ou distrair o leitor.

Para o desenvolvimento destes suportes de comunicacdo, foram tomados alguns principios
como comuns para todos eles como a utilizacdo dos logotipos das instituicdes, para que os
materiais fossem facilmente identificados como pertencentes a Instituicdo em causa e a
utilizacdo de uma linguagem que fosse simples, clara e directa, de forma a que qualquer
utente, independentemente do seu grau de escolaridade e literacia em salude, pudesse
perceber, na totalidade, a informacdo apresentada. Tomou-se como extremamente
importante a adopg¢do de uma linguagem simples e directa uma vez que, dos utentes que se
deslocam a consulta do IHMT, quase 20% tem um nivel de escolaridade até ao 92 ano e
poderdo ndo compreender algum do palavreado mais complexo normalmente utilizado na
medicina e, o que se pretende com estes suportes comunicacionais, é que os utentes consigam
compreendé-los e interpreta-los mesmo estando sozinhos como, por exemplo, ja durante a
viagem. Portanto, a linguagem utilizada em todos os suportes é a mais simplificada possivel

com frases curtas e directas para que ndo haja espaco para ambiguidades.

Um dos aspectos mais complicados no desenvolvimento destes suportes foi a escolha do tipo
de letra a utilizar. Sera que deveria ser usado um tipo para cada suporte ou, ao contrdrio, uma
mesma fonte para todos de forma a ser facilmente identificavel? Deveria ser usado um tipo de
letra serifado ou ndo? Para os titulos deveria ser utilizado um tipo diferente, mais
ornamentado, mais divertido, ou deveria ser utilizado o mesmo tipo de letra que o corpo do
texto para ndo confundir o leitor? Segundo Robert Bringhurst (2005) “um dos principios da
tipografia duravel é, sempre, a legibilidade. Mas ha um outro. Trata-se de um interesse,
merecido ou ndo, que doa sua energia vital a pagina. Ele assume varias formas e recebe

diversos nomes, incluindo serenidade, vitalidade, riso, graca e alegria” (BRINGHURST, R. —
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2005, p. 23), ou seja, para além da legibilidade, a tipografia deverd ter um elemento que capte
a atencdo e que faga com que o leitor queira de facto ler e descobrir a sua mensagem, o seu
significado para além da imagem e independentemente da importancia que a informacao
possa ter. Como tal, pretendeu-se, primeiro que tudo, que a tipografia fosse facilmente legivel
principalmente quando fosse num suporte com bastante informacdo. Em segundo lugar,
procurou-se utilizar fontes que fossem capazes de convidar o leitor a descobrir a mensagem.
Com a ajuda de imagens e jogos com as opcdes de tamanho de letra e de saliéncia procurou-se
entdo criar uma forma de dispor a informacdo que convidasse o leitor a ler. Assim sendo,
foram utilizadas diversas fontes de letra que, em conjunto, criaram uma harmonia textual que,
ao mesmo tempo, tem grande legibilidade e interesse mantendo sempre a linha séria que o
tema em questdo merece “choose the typeface you are going to use carefully because, even if
that is not what you want, you will always communicate something more than the texto

contains” (JARDI, E. — 2007, p. 10).

Contudo, nunca foi utlizado, em nenhum dos suportes, mais do que trés tipos de letra para
gue ndo existisse um ruido visual com uma mistura de diferentes fontes que pudesse causar
confusdo como explica Enric Jardi (2007) “think of it this way: a lot of typefaces equals a lot of

voices” (JARDI, E. — 2007, p. 8).

Em resumo, para a escolha da tipografia procurou-se ter em atencdo que esta devera “ (...)
convida-lo [ao leitor] a leitura; revelar o teor e o significado do texto; tornar clara a estrutura e
a ordem do texto; conectar o texto a outros elementos existente; induzir a um estado de

repouso energético, que é a condicdo ideal da leitura” (BRINGHURST, R. — 2005, p. 31).

Para que fosse possivel uma facil identificagdo dos vdrios topicos presentes nos suportes,
foram utilizadas op¢les que permitissem salientar titulos, subtitulos, frases ou expressdes
importantes numa mancha de texto, etc. como o “Bold”, o “Caps Lock” e o “Italico”. Através
destas opgoes foi possivel delinear uma hierarquia dentro de uma mancha de texto chamando
a atengdo para os pontos mais importantes deixando a cargo do leitor a escolha sobre o que
ler primeiro. Estas opc¢Ges mostraram-se as mais indicadas ja que ndo criam demasiado
destaque no texto entrando em contraste com o mesmo “os tipos bold e semibold tém seu
valor. Eles podem ser usados, por exemplo, para destacar itens numa lista, para compor titulos
e subtitulos (..), para marcar o inicio de um texto em uma pagina complexa (..) “

(BRINGHURST, R. — 2005, p. 65).
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De seguida, serdo, entdo, apresentadas as propostas de suportes de comunicagdo
desenvolvidas para a consulta do viajante do IHMT contrapondo, quando possivel, com o
suporte semelhante ja existente. Na apresentagao destes suportes irad ser explicada a escolha
da tipografia, das imagens, da informacdo presente, etc. Ou seja, irdo ser explicados todos os

aspectos componentes dos suportes de comunicag3o.

5.1.1 “PELA SUA SAUDE E PELA DE TODOS!”

Vdrias sdo as marcas que utilizam certas referéncias — sejam musicais, slogans, imagens, cores,
etc. — que fazem com que sejam facilmente identificdveis e que de imediato se associe essa
referéncia a essa marca. Para a consulta do Instituto pensou-se também em criar um
referéncia que permitisse que qualquer pessoa facilmente a associasse ao Instituto. Por

conseguinte, foi criado o slogan “Pela Sua Saude E Pela De Todos!”.

Este slogan pretende alertar os viajantes de que, a recorréncia a uma consulta de viajante é
importante ndo so para a saude deles préprios como também para a saude de todos os outros
gue os rodeiam ja que os casos de doencas importadas, independentemente do seu numero,

representam um risco tanto para o proprio doente como para a restante comunidade.

Este slogan devera ser apresentado com a fonte Liberation Serif no formato Gold existindo a
possibilidade de se relacionar com alguma informacdo pertinente como foi feito no folheto
relativo a consulta de pds-viagem “Realize uma consulta de pds-viagem. Pela sua saude e pela
de todos”. Neste exemplo é ilustrada a importancia de realizacdo de uma consulta de pds-

viagem tanto para a saude do viajante como para a saude da restante comunidade.

5.1.2 ETIQUETA DE MALA (apéndice 3.1)

Como um dos objectivos para o desenvolvimento destes suportes em mente — utilidade — foi
desenvolvida uma etiqueta de identificacdo para a mala de viagem do utente que se dirija a
consulta do IHMT para ser utilizada apenas em condicdes especiais como aniversarios,
congressos, etc.. Esta etiqueta pretende ser um lembrete contendo alguns dos conselhos
dados na consulta de viajante e tem, também, espaco para a colocacdo dos dados pessoais do

utente como o nome, morada, cidade, pais e telefone.
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Para esta etiqueta decidiu-se pela utilizacdo de uma tipografia mais desenhada para a “capa”
onde constam os espagos para a colocac¢do dos dados pessoais acima descritos utilizando-se o
tipo de letra Tabitha™®. J4 para na “contracapa, foi desenhado um jogo de palavras ja feito
onde se pode ler a frase “Esta mala ndo é sua, é minha!!” esperando-se dar um ar leve com
uma pequena brincadeira num tema alusivo também as viagens, jogos de palavras. Para este
jogo, usaram-se as tipografias Myriad Pro®™ e Titillium Text 25 L?. Tanto na “capa” como na
“contracapa” nao foram colocados os logotipos das instituicées — ADMT e IHMT — uma vez que
estes foram colocados no interior e, pretendeu-se que o exterior apenas transmitisse a ideia

de etiqueta de identificacdo da mala ndo estando presa a nenhuma identidade reconhecida.

Ja na parte interior da etiqueta, constam pequenas dicas, conselhos que ndo devem ser
esquecidos pelos utentes aquando da sua viagem como beba muitos liquidos ao longo doa ida,
use protector solar, evite vegetais crus, entre outros. Ou seja, o que se pretende com este
suporte é que este funcione como uma espécie de lembrete com pequenas frases facilmente
memoraveis mas bastante importantes. Para o texto interior optou-se pela tipografia
Liberation Serif’* com o tamanho 11 pontos para o titulo — “Lembre-se” — e 8 pontos para o

texto.

E na parte de dentro também que aparecem os dados referentes ao Instituto como morada,
telefone, website e e-mail com a mesma tipografia que o resto do texto com o tamanho de 7
pontos e os logotipos das instituicdes — IHMT com 2,8 cm por 0,7 cm e ADMT com 1,8 cm por
0,6 cm, sendo que os tamanhos ndo se encontram relacionados com a importancia atribuida a

cada instituicao ja que foram ambas trabalhadas com o mesmo grau de importancia.

Pensa-se que este suporte vai de encontro a dois dos objectivos delineados, a utilidade e a
estética, contudo, relativamente ao objectivo de baixo custo de produgao, este suporte ndo se
mostra como o melhor dos exemplos porque, apesar de ser a preto e branco necessita de um
tipo de papel especial. Ainda assim, este suporte podera ser impresso no local da consulta
apenas necessitando do papel com condi¢Ges especiais. Ou seja, para a impressdao deste
suporte é necessario um papel como o utilizado para impressées de artigos como cartées-de-
visita como, por exemplo, o Navigator Colour doc 120 gm a 3,49€ 250 folhas ou o Navigator

Office Card 160 gm a 5,99€ também 250 folhas.

18 ’

Disponivel em www.dafont.com
19 ~: ’

Disponivel em www.dafont.com
20 ~: ”

Disponivel em www.dafont.com

21 . .
Disponivel em www.dafont.com

-82 -


http://www.dafont.com/
http://www.dafont.com/
http://www.dafont.com/
http://www.dafont.com/

Relatério de Estagio - COMUNICACAO EM SAUDE: A CONSULTA DO VIAJANTE DO
IHMT

5.1.3 POSTAL (apéndice 3.2)

Através do inquérito aplicado aos enfermeiros, ficou-se a perceber que estes consideravam
importante a existéncia de um folheto informativo dedicado em exclusivo as vacinas. Como tal,
foi desenvolvido um suporte com esse objectivo mas que fosse ao mesmo tempo mais do que

um outro papel dado na consulta.

O postal das vacinas foi desenvolvido para servir como bolsa para o boletim de vacinas
internacional sendo que a utilidade, novamente, foi o principal objectivo na criacdo deste
suporte. Para o seu desenvolvimento tomou-se o aspecto grafico dos postais como inspiracdo
e o mesmo foi desenvolvido segundo essas caracteristicas sendo que os logotipos e mais
algumas informagdes foram colocadas de modo a se assemelharem com o selo, a zona da

assinatura e a zona da morada do destinatario.

Para a “capa” do postal foi utilizada apenas a fotografia?> de uma paisagem longinqua que n3o
fosse facilmente reconhecida como pertencendo a Angola mas sim que fosse tida como um

gualquer possivel destino de viagem.

A informacdo contida no interior do postal é pouca e apenas chama a atencdo para a
importancia da vacinacdo como método de prevencado e explica que os efeitos secunddrios nao
sdo normalmente sentidos mas mesmo assim é chamada a atengao para alguns dos sintomas.
E ainda pedido ao utente que esclareca qualquer divida que tenha com o enfermeiro que
ministrar a vacina. Para este texto, utilizou-se a fonte Liberation Serifza em tamanho 10 para o
titulo e 11 e 9 para o texto. Foram colocados os logotipos das instituicdes — IHMT com 1,4 cm
por 2,3 cm e ADMT com 2,3 cm por 0,8 cm - apenas na parte interior onde constam também
os dados do Instituto como morada, telefone, e-mail — a 7 pontos - e, ainda, um espaco a ser

preenchido pelo utente com as informagdes referentes ao médico no local de viagem.

Mais uma vez foi utilizado um dos pontos da tematica das viagens — postais — como fonte de
inspiragdo para a criagdo de um suporte que para além de informativo fosse também util para
a viagem ou o seu planeamento. Contudo, este suporte apresenta-se como o mais caro a nivel
de custo de producdo pelo que apenas deverda ser usado em ocasifes especiais como
aniversarios, congressos, etc. Para a producdo do postal propGe-se a grafica Pub tmns onde a
impressdo podera ser feita numa bolsa de plastico com precgos que vao desde 19 a 50 céntimos

por unidade.

?2 A fotografia foi gentilmente cedida pelo fotojornalista Jo3o Matias
% Disponivel em www.dafont.com
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5.1.4 MARCADOR DE LIVRO (apéndice 3.3)

Existe ja na consulta um folheto informativo dedicado a consulta do viajante de pds-viagem.
Este folheto apresenta-se como uma monofolha com um fundo branco e a informagao relativa
a importancia da consulta do viajante de pds viagem escrita a preto assim como os logotipos
no cabecalho e no rodapé da folha e também os dados da consulta como morada, telefone,

etc.

Esta monofolha esteticamente apresenta uma monotonia sem qualquer movimento ou algo
gue capte e mantenha a atencdo do leitor. Como, aquando da consulta do Instituto, sao
entregues muitos materiais ao utente — facturas, folheto informativo da consulta, boletim de
vacinas internacional, etc — e juntando a todos os outros documentos que o viajante ja tera
para a viagem, esta informacdo deveria ser mais chamativa e, como tal, a tipografia escolhida
deveria ser mais apelativa: “em um mundo repleto de mensagens que ninguém pediu para
receber, a tipografia precisa frequentemente chamar a atencdo para si prépria antes de ser

lida” (BRINGHURST, R. — 2005, p. 23).

Deste modo, oferece-se como substituicdo desse folheto ja existente, um marcador de livro.
Este marcador de livro, como se advinha pelo nome, terd a funcdo de marcar o livro que
podera ser lido durante a viagem ou mesmo numa outra qualquer altura. O importante aqui
foi, novamente, desenvolver um suporte que tenha uma outra utilidade dentro da viagem mas

para além da mesma.

O suporte contém, basicamente, a mesma informacgdo contida no anterior mas apresenta-se
com uma “capa” onde sdo ilustradas varias bandeiras de possiveis paises para onde o utente
podera viajar. Na “contracapa” aparece entdo a informacao referente a consulta de viajante de
pds viagem, os logotipos das instituicdes e o “slogan” criado para a mesma. O texto foi escrito
com a fonte Liberation Serif que sendo uma tipografia serifada e sem adornos apresenta-se
séria e de facil leitura com um tamanho de 12 pontos. E chamada a atengdo para o “slogan” ao

evidenciar-se este através da opcdo “bold”.

A informacdo contida neste marcador é de extrema importancia ao alertar e lembrar o viajante
para a importancia da consulta de pds viagem como tal, esta é tratada com seriedade e
exposta num suporte que o utente podera usar nas mais variadas ocasiGes permitindo que

este seja constantemente relembrado da consulta.

-84 -



Relatério de Estagio - COMUNICACAO EM SAUDE: A CONSULTA DO VIAJANTE DO
IHMT

Para a impressdo deste marcador, podera ser utilizada a fotocopiadora da consulta sendo,
apenas, necessaria a utilizacdo de um papel especial a semelhanca do que é necessario fazer
para a etiqueta de identificagdo da mala. Este documento poderd ser usado no dia-a-dia como

ja é feito com o j3a existente.

5.1.5 FOLHETO INFORMATIVO (apéndice 3.4)

A semelhanca do folheto sobre a consulta de pés-viagem, ja existe na consulta do IHMT um
folheto informativo sobre a consulta do viajante. Tendo em conta os inquéritos aplicados aos
médicos, a existéncia de um folheto informativo é tida como fulcral e, assim sendo, pretende-

se alterar o ja existente.

O folheto utilizado actualmente na consulta do Instituto consiste num triplico novamente com
um fundo branco e informacdo escrita a preto e sem os logotipos das instituicbes. A
informacdo contida no folheto nem sempre é clara, sdo utilizadas palavras ndo usuais na
linguagem corrente como “sistémicos”, “auto-limitadas” e nomes cientificos de mosquitos,
constam espacos para preenchimento do médico repetida ja que essa mesma informacdo é
dada num outro suporte, etc. Ou seja, a forma como a informacao é apresentada neste folheto
nem sempre é a correcta para um publico tdo diferente e com tdo diferentes graus de
escolaridade. Desta forma, os principais objectivos na alteragao deste suporte é a linguagem e

a estética, sendo que a utilidade esta presente na prépria informacao dada no folheto.

A proposta de alteracdo consiste num folheto com os mesmos assuntos mas explicados com
uma linguagem mais simples, clara e directa. Na “capa” do folheto sdo novamente utilizadas
bandeiras de varios paises, existe um espag¢o para a colocagdo do nome do viajante, o destino
da viagem e a data de partida, sdo apresentados os logotipos das instituicdes no cabegalho —
IHMT — e rodapé — ADMT — e o titulo do folheto “Consulta de Aconselhamento ao Viajante”.
Como a “capa” é a apresentacdo do folheto escolheu-se um tipo de letra mais elaborado mas
que n3o dificulta-se a facil leitura AidaSerifa-Condensed” e a opacidade da imagem de fundo é

menor para que esta tivesse um maior relevo despertando, assim, a atengdo do leitor.

O interior do folheto continua a ter a mesma imagem de fundo que a “capa” mas com uma
opacidade superior — 3 pontos - para que esta ndo interferisse com a leitura da informagdo que

€ 0 mais importante neste suporte. Os assuntos aqui apresentados sao divididos por temas —

24 - ”
Disponivel em www.dafont.com

-85 -


http://www.dafont.com/

Relatério de Estagio - COMUNICACAO EM SAUDE: A CONSULTA DO VIAJANTE DO
IHMT

“cuidados a ter com o consumo de agua e alimentos”, “diarreias no viajante” e “protecc¢do
contra a picada de mosquitos” onde se divide entre a “malaria” e o “dengue” — através de um
jogo onde se utilizam as op¢des “Bold” e “Caps Lock” para criar uma hierarquia bem definida.
Para que ndao houvesse qualquer problema de leitura optou-se por uma fonte utilizada
regularmente em varios documentos, a “Calibri” em tamanho 10 que se considerou suficiente.

Ainda no interior do folheto sdo novamente ilustrados os logotipos das instituicdes.

Ja na “contracapa” é colocada, de uma forma mais extensa e explicita do que no folheto ja
existente, a “Farmdcia de Viagem” sendo que os produtos foram divididos quanto a sua
importancia — “medicamentos fundamentais”, “medicamentos adicionais”, “artigos de
primeiros socorros” e “artigos adicionais”. A fonte utilizada mantem-se a mesma assim como o
tamanho e a forma de hierarquizacdo da informacdo. Por fim, no rodapé da “contracapa” foi

colocado o “slogan” e os dados do Instituto como a morada, telefone, website e e-mail.

Este folheto pretende ser de utilizacdo didria e podera continuar a ser impresso como o
anterior, ou seja, na propria consulta, ndo requerendo nenhum papel especial. E dada a opcdo
ao Instituto de o usar a cores ou a preto-e-branco sendo que se sugere que seja utilizada a

versao a cores que se mostrou mais apelativa e atraente.

5.1.5.1 Teste ao Folheto Informativo

Ap0s a finalizacdo do folheto informativo foi necessario testa-lo junto dos utentes. Sendo o
folheto o suporte que espera-se que seja utilizado no dia-a-dia da consulta e o que continha
mais texto, foi necessario perceber se a linguagem, o tipo e tamanho de letra e a formatagao
utilizados eram os correctos e se os utentes entendiam o que se pretendia dizer sem qualquer

tipo de problema.

Desta forma, o folheto foi mostrado aos utentes que compareceram na consulta mos dias 12,
13 e 14 de Margo de 2013 tendo sido reunidos 24 opinides. O folheto foi também mostrado
aos colaboradores da consulta sendo que apenas um dos colaboradores referiu o tamanho do
suporte como muito grande. Relativamente aos utentes, foram colocadas questbes como
“acha o folheto esteticamente apelativo?”, “para si, a informacgdo é clara?”, “o conteudo é
facilmente perceptivel? O fundo utilizado ndo atrapalha a leitura?”. A estas questdes os
utentes responderam afirmativamente nao apontando nenhum defeito ao folheto. Porém,

alguns dos utentes inquiridos deram sugestdes como a colocagdo do website do Instituto por
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ser possivel marcar a consulta pelo endereco. Essas sugestdes foram aceites de bom grado e

tidas em conta na alteracao do folheto sempre que se justificou.

Este teste ao folheto foi importante pois, permitiu entender que falhas existiriam no folheto

possibilitando, assim, a sua alteracdo de acordo com as necessidades dos utentes.

Estes suportes foram desenvolvidos tendo em conta as condi¢des do Instituto e da prépria
consulta. Tentou-se sempre ter em atencdo os objectivos como baixo custo de producao,
estética e utilidade e, como propostas que sdo, estes suportes serdo sempre passiveis de
serem novamente alterados de acordo com as necessidades especificas da consulta do

viajante do IHMT.
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NOTAS CONCLUSIVAS

A investigacdo realizada durante o estdgio permitiu perceber vdrios aspectos sobre o publico
gue recorre a consulta do IHMT e, permitiu também, caracteriza-lo. Contudo, a investigacao
incidiu sobre um pequeno nimero de utentes que ndao podera ser considerada uma amostra
representativa do publico da consulta do Instituto. Assim sendo, para investigacdes futuras
propde-se que seja inquirido um maior nimero de utentes que possibilite a sua
representatividade ou mesmo extrapolacdo para nivel nacional permitindo, entdo, ficar a
conhecer os viajantes que recorrem a consulta. Nesta investigacdo futura poder-se-ia também,
propor aos utentes a resolucdo de alguns problemas, jogos que possibilitassem avaliar o seu
nivel de literacia em saude. Percebendo, entdo, qual o nivel de literacia dos utentes, seria
possivel adaptar, da melhor forma, a comunicacdo realizada, o tipo de linguagem utilizada e,

mesmo, o tipo e quantidade de informacao presente nos suportes comunicacionais.

O interesse desses novos dados seriam ndo sé para a consulta do IHMT mas, também, para
nivel nacional para futuras campanhas de comunicacdo onde serd necessdrio perceber que
tipo de linguagem utilizar e de que maneira explicar ou expor a informacao pertinente.

Ainda referente a situagGes futuras mas, neste caso, em termos de campanhas de
comunicag¢do, o Instituto deverd centrar os seus esfor¢os no fornecimento de informagao.
Muitos sdo os viajantes que procuram aconselhamento sobre a saude do viajante junto de
outras entidades que nem sempre s3ao as mais competentes para dar esse tipo de
aconselhamento por, simplesmente, desconhecerem a existéncia de uma especialidade
médica no ambito da saude do viajante. Portanto, se é verdade que cabe ao viajante procurar
aconselhamento médico especializado detendo, ele prdprio, essa responsabilidade, cabe,
também, as instituicdes a sua cota de responsabilidade. As instituicdes ou entidades devem
assegurar plataformas, meios onde os viajantes possam procurar informagdo, esclarecer
dividas, etc. A estratégia de comunicagdo adoptada por estas entidades devera procurar dotar
o individuo de meios para conseguir a informacdao que deseja mas, também, deverd estimular
o individuo a adopg¢do de uma posicdo preventiva. Mas, primeiro que tudo, a comunicagao
devera dar a conhecer a Medicina das Viagens e a sua importancia para com a saude a nivel

individual, comunitario, nacional e mundial.

Estas propostas apresentadas ao longo deste relatdrio ndo passam de propostas e cabe,

apenas, ao Instituto a decisdo de implementa-las, ou ndo, fazendo as adaptacbes que
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considerar necessarias para que melhor sirvam o seu objectivo: melhorar a comunicagdo
realizada pelo préprio Instituto no que concerne a sua Consulta de Aconselhamento ao

Viajante.

A realizacdo deste estagio permitiu aplicar, na pratica, tudo o que foi aprendido na teoria e foi,
sem duvida, uma mais-valia para a investigadora que pode observar, de perto, os problemas
gue se poderdo enfrentar no mundo laboral principalmente num contexto de comunicacao
tanto para a saude como em saude. Espera-se que para o Instituto, este estdgio e todo o
trabalho de investigacdo e de proposta, seja uma mais-valia e que permita que o mesmo
consiga melhorar a sua comunicacdao eliminando ou pelo menos reduzindo alguns dos

problemas que enfrenta para chegar ao seu publico.

Na opinido da investigadora, o principal problema de comunica¢do da Medicina das Viagens é
o fazer chegar ao viajante a sua importancia na promogao da sua saude enquanto individuo
que se desloca para um local com condicGes especificas diferentes das de origem. Este
problema podera ser minimizado contudo, requer um esforgo ndo sé do Instituto mas, sim, de
todas as entidades responsdveis que deverdo dotar o viajante de meios informativos

suficientes e, também, do préprio viajante que devera ter a iniciativa de procurar informar-se.
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1. DIARIO DE ESTAGIO

Como indicado inicialmente, o estagio realizou-se na Consulta do Viajante do Instituto de

Higiene e Medicina Tropical (IHMT) em Lisboa.

Este estagio teve como principal objectivo, para além da investigacdo que iria permitir a
caracterizagdo da populagdo da Consulta do Viajante do IHMT, desenvolver e/ou reformular os

suportes de comunicacdo entregues aquando da consulta de aconselhamento.

Como tal, descrevem-se em seguida, as actividades desenvolvidas durante o estagio que teve a

duracdo de 4 meses —de 5 de Novembro de 2012 a 8 de Margo de 2013.

O Didrio sera descrito segundo as actividades desenvolvidas.

5 de NOVEMBRO a 15 de NOVEMBRO de 2012 - Elaboragao dos Questionarios

Definicdo dos objectivos especificos de estdgio assim como a sua respectiva calendarizagao.

Definicdo do tipo de investigacdo a realizar — inquérito por questiondrio e observacao — e

idealizagdo das questdes a aplicar nos inquéritos por questionario.
Elaboracdo dos inquéritos por questionario a aplicar aos utentes a colaboradores da consulta.

Andlise dos dados estatisticos presentes nas dissertacdes “CONCEPCOES DO VIAJANTE E
ADESAO A QUIMIOPROFILAXIADA MALARIA — Estudo em Consulta do Instituto de Higiene e
Medicina Tropical, Lisboa” de TAVARES, Isabel Fisher Farinha, Lisboa, 2011; “MEDICINA DAS
VIAGENS NA SUB-REGIAO DE SAUDE DE LISBOA, CONTRIBUICAO PARA O SEU CONHECIMENTO”
de TEODOSIO, Rosa Maria Figueiredo, Lisboa, 2003, e, “SAUDE DO VIAJANTE:
RECOMENDACOES INTERNACIONAIS, PROTOCOLOS DE ACCAO E PRATICA EM DUAS
CONSULTAS DO VIAJANTE NA SUB-REGIAO DE SAUDE DE LISBOA”, de DANIEL, Rita, Lisboa,

2008 de modo a enriquecer o trabalho com dados sobre as caracteristicas dos viajantes no
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geral, os seus comportamentos e definicGes de alguns conceitos tidos como importantes para

o desenvolvimento do trabalho.

16 de NOVEMBRO a 21 de NOVEMBRO de 2012 - Observagao

Pesquisa bibliografica referente a preparagao dos questionarios e da observagao.

Realizacdo de uma das fases da investigacdo: observacdao dos comportamentos e atitudes dos
utentes da consulta do IHMT face aos suportes comunicacionais ja existentes: folheto

informativo e placards situados na sala de espera da consulta

21 de NOVEMBRO de 2012 - Anotac¢ao dos dados da Observagao

Anotacdo das notas e resultados da observagao realizada.

22 e 23 de NOVEMBRO de 2012 — Questionarios

Continuacdo da pesquisa bibliografica referente a formulagdo dos inquéritos por questionario.
Formulagdo das questdes para os inquéritos por questionario.

Realizacdo de reuniGes com a Prof.2 Doutora Mafalda Eir6-Gomes (orientadora de tese) e a
Prof.2 Doutora Rosa Teoddsio (coordenadora de estagio) para correcgdo das questBes para os

inquéritos por questionario.

Reformulacdo e finalizagdo dos inquéritos por questionario para a realizacdo da fase de pré-

teste.
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26 de NOVEMBRO de 2012 — Pré-teste: Aplicacao

Aplicacdo dos inquéritos por questiondrio aos utentes da consulta para avaliacdo e detec¢ao
dos seus erros (ndo foram aplicados inquéritos por questiondrio aos restantes grupos uma vez
gue, estes ndo apresentavam um numero de individuos suficiente para a implementacao das

duas fases dos inquéritos por questionario).

Primeira analise aos inquéritos por questiondrio de pré-teste respondidos de modo a

detectarem-se quais os erros de formatacao ou de formulacdo das questdes.

27 de NOVEMBRO de 2012 — Pré-teste: Aplicacdo e Anadlise dos Resultados

Continuacao da aplicacdo dos inquéritos por questiondrio de pré-teste.

Andlise dos inquéritos por questionario respondidos e consequente identificacdo dos erros de

preenchimento cometidos pelos inquiridos.

28, 29, 30 de Novembro de 2012 e 3, 4, 6, 10, 11 e 13 de Dezembro de 2012 - Aplicagao dos

Inquéritos por Questionario

Aplicagdo dos inquéritos por questiondrio aos utentes da consulta antes da realizagdo da

mesma.
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14 e 17 de DEZEMBRO de 2012 - Idealizagdao dos Suportes de Comunicacdo a Desenvolver

Pesquisa on-line de imagens pelo website www.gogle.com de folhetos informativos j3

existentes na drea da saude através de palavras-chave como “folheto informativo”, “folheto

informativo saude” e “consulta do viajante”.

Definicdo dos objectivos para os suportes de comunicacdo a desenvolver.

Inicio da pesquisa relativamente aos possiveis tipos de letra a utilizar nos suportes de

comunicacdo através do website www.Dafonte.com.

19 de DEZEMBRO de 2012 - Tratamento dos Dados dos Inquéritos por Questiondrio

Aplicados aos Utentes

Realizagdao de uma reunido com a Prof.2 Doutora Rosa Teoddsio com o objectivo de discutir a

forma de tratamento dos dados adquiridos pelos inquéritos por questionario.

Inicio do tratamento dos dados dos inquéritos por questiondrio aplicados aos utentes através

do programa informatico SPSS.

27 e 28 de DEZEMBRO de 2012 e 4 e 8 de JANEIRO de 2013 — Tratamento dos Dados dos

Inquéritos por Questionario Aplicados aos Utentes

Continuagdo e conclusdo do tratamento dos dados dos inquéritos por questionario aplicados

aos utentes da consulta.
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9 e 10 de JANEIRO de 2013 - Andlise dos Dados dos Inquéritos por Questiondrio Aplicados

aos Utentes

Reunido com a Prof.2 Doutora Rosa Teoddsio para discussdao dos dados dos inquéritos por

questionario a relacionar entre si.

Elaboragdo das questdes que permitiram efectuar o cruzamento dos dados de modo a obter

uma correcta caracterizacao das necessidades informativas do publico da consulta.

15 a 24 de JANEIRO de 2013 — Analise dos Dados dos Inquéritos por Questionario Aplicados

aos Utentes

Elaboracdo e consequente analise dos graficos referentes ao cruzamento dos dados obtidos

através dos inquéritos por questionario aplicados aos utentes da consulta.

Aplicagao dos inquéritos por questiondario aos colaboradores da consulta do IHMT — médicos,

enfermeiros e recepcionistas.

25 de JANEIRO a 1 de Fevereiro de 2013 — Planeamento dos Suportes de Comunicagao a

Desenvolver

Realizagdo dos esbogos dos suportes de comunicacao a desenvolver:

— Selecgdo do tipo de letra a utilizar;

— Selecgao das imagens a utilizar;

— Defini¢do do tamanho de cada suporte;

— Defini¢cdo do objectivo de cada suporte na viagem do utente;

— Estruturagdo do texto a configurar em cada suporte.
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4 a 26 de FEVEREIRO de 2013 — Desenvolvimento dos Suportes de Comunicagao

Tratamento e analise dos inquéritos por questiondrio aplicados aos colaboradores da consulta.

Desenvolvimento dos suportes de comunica¢do idealizados consoante os objectivos

delineados para cada um.

Realizagao de reunides com a Prof.2 Doutora Mafalda Eir6-Gomes e a Prof.2 Doutora Rosa
Teoddsio para correccdo do conteldo de cada suporte desenvolvido tanto em termos técnicos

com em termos de comunicagdo.

Reformulagdo do suporte de comunicacdo ja existente na consulta: folheto informativo.

27 de FEVEREIRO a 11 de Margo de 2013 - Continuac¢do do Desenvolvimento dos Suportes de

Comunicagao

Preparacdo dos suportes de comunicacdo desenvolvidos para impressao.

Pesquisa de graficas para a impressdao de um dos suportes de comunicacdo desenvolvidos:

postal.

Pesquisa de tipos de papel especificos para a impressdao do marcador de livro e da etiqueta de

mala.

Preparagao do orgamento para a impressao dos suportes de comunicagao desenvolvidos.

Andlise ao contetudo do website da consulta do viajante do IHMT.

Realiza¢do da proposta de alteragao do conteudo do website da consulta.
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12,13 e 14 de MARGO de 2013 — Teste ao Folheto Informativo Reformulado

Realizagdao do teste ao folheto informativo alterado junto dos utentes da consulta de modo a
avaliar o mesmo quanto a formatacdo. Foram colocadas questdes referentes ao tipo e
tamanho de letra, utilizacdo ou ndo de uma imagem como fundo, tipo de linguagem utilizada e

entendimento integral do conteldo.

Agendamento de uma reunido com a Prof.2 Doutora Zulmira Hartz (sub-directora) para
apresentacdo do percurso de estagio, dos resultados da investigacao realizada e dos suportes

de comunicacdo desenvolvidos.

Criacdo de uma apresentacao referente ao percurso de estagio, resultados da investigacdo e

suportes de comunicagdo desenvolvidos.

Realizacdo de uma reunido com a Prof.2 Doutora Rosa Teoddsio para discussdo dos temas a

integrar o website da consulta.

Reformulacdo da proposta de alteracao do conteudo para o website da consulta do viajante do

IHMT.

15 de MARCO de 2013 - Alteragao do Folheto Informativo

Alteragdo do folheto informativo reformulado consoante a opinido dos utentes da consulta

guestionados.

Realizacdo de uma reunido com a Prof.2 Doutora Mafalda Eir6-Gomes para apresentacdo e

consequente discussdo sobre os suportes de comunicagao finalizados.
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18 e 19 de MARGO de 2013 - Finalizagao

Finalizacdo dos suportes de comunicacdo desenvolvidos.

Finalizacdo da apresentacdo do percurso de estdgio para a reunido com a Prof.2 Doutora

Zulmira Hartz.

20 de MARCO de 2013 — Reunido Final

Apresentacdo do percurso de estagio numa reunido com a Prof.2 Doutora Zulmira Hartz, a
Prof.2 Doutora Rosa Teoddsio e a Dr.2 Isa Alves (responsdvel de Comunicacdo e Marketing)
onde foram disponibilizados tanto os dados da investigacdo como os suportes desenvolvidos

durante o estagio.
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2.1.1 Resultados Questiondrios Viajantes

Com os inquéritos por questiondrio devidamente respondidos e a sua analise feita, os

resultados mostraram-se bastante interessantes.

Neste sentido, dos 227 questionarios respondidos, 222 responderam a questdo idade sendo
qgue a média de idades dos utentes da consulta do IHMT é de 36 anos com uma moda de 33
anos. No grafico seguinte — grafico 12 — apresentam-se os dados relativamente a essa questao
de uma forma mais explicita o que permite avaliar melhor as diferencas de idade entre

utentes.

IDADE

B <18 anos
W 18-25 anos
M 26-30 anos
W 31-35 anos
m 36-40 anos
W 41-45 anos
W 46-50 anos
m 51-55 anos
56-60 anos

m > 60 anos

Grafico 12: Legenda: % percentagem de idades de cada respondente dividido por faixas etarias; n=

numero de respondentes: n=222.

Relativamente ao género, com 207 respostas, a maioria dos utentes da consulta do IHMT sdo

do sexo masculino — 70% - e apenas 30% sdo do sexo feminino.
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Género

B MASCULINO
m FEMININO

Gréfico 13: Legenda: %: percentagem de respondentes divididos quanto ao género;n= numero de

respondentes: n=207.

Ainda na caracterizagao do respondente, a nivel de escolaridade e situagao profissional, mais
de metade dos utentes, 58,2%, tem um curso superior — Licenciatura, Mestrado ou
Doutoramento — e 83% encontra-se numa situagao profissional activa. Os grafios seguintes —

graficos 14 e 15 — ilustram devidamente esses valores em contraste com as outras opgdes de

resposta.
ESCOLARIDADE

70,00%
§ 60,00% 58,20%
c
1‘3’ 50,00%
o
§ 40,00%
o<
) 30,00% 24;90%
g 20.00% B ESCOLARIDADE
oo ’ 10,70%
§ 10,00% 2,20% 4% .
E 0,00% - — T - T T T

42 Ano 52e 62 Anos 79,82e92 109 11%e Ensino
Anos 122 Anos Superior
Nivel de Escolaridade

Grafico 14: Legenda: %: percentagem de respondentes para cada nivel escolar; n= numero de

respondentes: n=225.
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SITUACAO PROFISSIONAL

B SITUACAO
PROFISSIONAL

Situagdo Profissional

Grafico 15: Legenda: % percentagem de respondentes divididos consoante a situagdo profissional; n=

numero de respondentes: n=224.

Quanto as questdes que dizem respeito a forma como o utente teve conhecimento da

consulta, do Instituto ou as razdes pelas quais veio a consulta, 70,5% dos utentes estava pela

primeira vez numa consulta do viajante — grafico 16, 87,7% veio a consulta apenas devido as

vacinas necessarias — grafico 17, 45,5% dos viajantes escolheu o IHMT para realizagdo da

consulta por ser o Unico estabelecimento que conhecia — grafico 18, e 38,6% dos utentes teve

conhecimento da consulta do IHMT através da empresa — grafico 19.

E a primeira vez que vem a uma consulta do
viajante?

mSIM
mNAO

Grafico 16: Legenda: % percentagem de respondentes divididos quanto ao nimero de vezes que ja veio

a consulta do viajante; n= nimero de respondentes: n=220.
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Para realizar terapéutica preventiva da Malaria (8)

Devido as vacinas necessarias (7)

Para conhecimentos do risco da viagem (6)

Esclarecimento de duvidas apds procura de
informagao (5)

Curiosidade (4)

Decisdo proépria (3)

Politica da empresa (2)

Conselho de familiares/amigos/colegas (1)

0,00% 50,00%

Opc¢Ges dadas como motivo de realizagdo da consulta

Percentgem de Respondentes

Quais os motivos para realizar uma consulta do viajante antes da viagem?

i Quais os motivos
para realizar uma
consulta do viajante
antes da viagem?

100,00%

Grafico 17: Legenda: % percentagem de respondentes divididos quanto ao motivo pelo qual realizam

uma consulta do viajante; n= nimero de respondentes: (1) n= 160; (2) n= 163; (3) n= 158; (4) n=109; (5)

n=116; (6) n=132; (7) n=179; (8) n=109;

Como teve conhecimento desta consulta do viajante?
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Grafico 18: Legenda: Percentagem de respondentes divididos quanto a forma pela qual conheceram

esta consulta; n= nimero de respondentes: (1) n= 125; (2) n= 125; (3) n= 129; (4) n= 125; (5) n=124; (6)
n=126; (7) n=124; (8) n=124; (9) n=134.

De acordo com o grafico apresentado (grafico 18), todas as modalidades indicadas tém uma
maior percentagem de respostas negativas. Relativamente as respostas afirmativas, apenas as
modalidades através da empresa, através do website do IHMT e através de outros websites
ultrapassam a marca dos 30% o que permite deduzir que sdo os mais procurados pelos

respondentes para conhecimento das consultas de aconselhamento ao viajanete existentes.

Relativamente as caracteristicas da viagem, a maioria dos inquiridos da consulta do IHMT viaja
por motivos profissionais/negdcios (grafico 19) — 64,7% - para o Continente Africano (grafico
20) — 81,9% - onde fica entre uma ou duas semanas (grafico 21) — 27,1%. Os graficos seguintes
mostram também as restantes hipoteses de resposta e as devidas percentagens para uma

melhor andlise.

Quais os motivos da viagem

M Lazer, Recreio, Férias (1)

W Visita a familiares/amigos

()

Profissionais/Negdcios (3)
64,70%

M Acgles
Humanitarias/cooperantes

(4)

Grafico 19: Legenda: % percentagem de inquiridos divididos consoante o motivo da viagem; n= nimero

de respondentes: (1) n=211; (2) n=183; (3) n=224; (4) n=223.
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Qual o destino de Viagem?

Africa e Brasil e Asia | 0,50%
Africa e Brasil e América Latina | 0,50%
Africa e Brasil | 0,50%

Africae Asia | 0,50%

€
() .
o0 - -
g JapdoeAsia | 0,90%
(<] F4 . Yo . ] .
2 Africa e América Latina | 0,50% B Qual o destino
c ‘P . de Viagem?
E Asia
(]
e China
Brasil

América Latina

Africa

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Percentagem de respondentes

Grafico 20: Legenda: % percentagem de respondentes divididos quanto ao destino da viagem; (n)=

numero de respondentes: n= 215.

Qual a duragao da viagem?
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Duragado da viagem

Grafico 21: Legenda: % percentagem de respondentes divididos em relagdo a duragdo da viagem; n=

namero de respondentes: n=221.

Quanto a importancia da consulta de pds-viagem, em 204 respostas, a maioria dos inquiridos,
69,1%, respondeu positivamente dando varias justificagdes como se pode verificar na tabela 8

apresentada de seguida.
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Percentagem de respondentes consoante o motivo pelo qual considera importante realizar uma

consulta de pos viagem

PORQUE? (n=225) %
Nao responde 38,7
Prevengao 15,6
Rastreio 22,7
Rastreio e Prevengao 1,8
Em caso de doenga 9,8
Acompanhamento 0,9
Vacinagao 1,8
Obrigatoriedade 0,9
Informagdo 1,8
Esclarecimento de 1,3
duvidas

N3o necessario 2,7
N3o se sente doente/ 0,9
com sintomas

Consoante pais de 0,4
destino

Realiza consulta antes 0,9

Tabela 8: Percentagem de respondentes divididos consoante o motivo pelo qual considera importante

realizar uma consulta apés a viagem;

Quanto aos cuidados de saude a ter nomeadamente em relacdo aos cuidados com a

alimentacgéo, ingestdo de bebidas e protec¢do contra a picada dos mosquitos, percebe-se que

alguns dos utentes ainda tém algumas duvidas quanto ao comportamento correcto a adoptar.

As tabelas seguintes ilustram as opgdes de resposta seleccionadas.

Opgcado de respostas escolhidas pelos inquiridos face aos comportamentos a evitar no que diz respeito

ao consumo de alimentos

FACE AO CONSUMO DE ALIMENTOS, INDIQUE QUAIS OS COMPORTAMENTOS QUE DEVEM SER

EVITADOS

Comportamentos SIM NAO DESCONHECE
CONSUMO DE ALIMENTOS DE VENDEDORES AMBULANTES (n=
203) 85,2% 12,3% 2,5%
CONSUMO DE ALIMENTOS CRUS OU MAL COZINHADOS (n= 212) 87,7% 10,8% 1,4%
CONSUMO DE ALIMENTOS COMPLETAMENTE COZINHADOS E

21,1% 74,8% 4,1%
AINDA QUENTES (n=147)
CONSUMO DE MARISCO PRE-COZINHADO (n= 181) 61,3% 28,2% 10,5%
CONSUMO DE FRUTA DESCASCADA PELO PROPRIO (n= 151) 27,2% 69,5% 3,3%
CONSUMO DE QUEIJO E CARNES FRIAS (n=163) 62% 25,2% 12,9%
CONSUMO DE OVOS CRUS, ESTRELADOS, OU MAL COZINHADOS

83,2% 12,2% 4,6%

(n=196)
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Tabela 9: Opcdo de respostas escolhidas pelos inquiridos face aos comportamentos a evitar no que diz

respeito ao consumo de alimentos

Opgoes de respostas escolhidas pelos inquiridos face as situagdes a evitar no que diz respeito ao
consumo de agua e outras bebidas

FACE AO CONSUMO DE AGUA E OUTRAS BEBIDAS, INDIQUE QUAIS AS SITUACOES QUE DEVEM SER

EVITADAS
Situagoes Sim Nao Desconhece
CONSUMO DE BEBIDAS ENGARRAFADAS (n= 151) 15,9% 80,8% 3,3%
CONSUMO DE GELO, EXCEPTO QUANDO PRODUZIDO
COM AGUA DESINFECTADA, ENGARRAFADA OU 61,4% 35,5% 3%

FERVIDA (n=197)

CONSUMO DE BEBIDAS FEITAS COM AGUA NAO

84,4% 14,2% 1,4%
FERVIDA/DESINFECTADA (n= 212)

Tabela 10: Opgdes de respostas escolhidas pelos inquiridos face as situagGes a evitar no que diz respeito

ao consumo de agua e outras bebidas

Opgoes de respostas escolhidas pelos inquiridos face as medidas que devem adoptadas no que diz
respeito a protec¢ao contra a picada de mosquitos

INDIQUE QUE MEDIDAS DEVEM SER ADOPTADAS PARA A PROTECCAO CONTRA A PICADA DE

MOSQUITOS

Medidas Sim Nado Desconhece
UTILIZACI':\O DE REPELENTE (n= 218) 97,2% 1,4% 1,4%
DORMIR COM AS JANELAS DO QUARTO ABERTAS

1,4% 95,2% 3,4%
PARA FAZER CIRCULAR O AR (n= 146)
UTILIZACAO DE ROUPA PROTECTORA (n=172) 85,5% 10,5% 4,1%
UTILIZAGAO DE AR CONDICIONADO (n= 162) 72,2% 16% 11,7%
UTILIZACI':\O DE REDE MOSQUITEIRA (n=203) 95,1% 3% 2%
UTILIZACAO DE VENTOINHA (n= 143) 45,5% 36,4% 18,2%
UTILIZACI':\O DE INSECTICIDA (n= 169) 72,8% 16% 11,2%

Tabela 11: Opgdes de respostas escolhidas pelos inquiridos face as medidas que devem ser adoptadas

no que diz respeito a protecgao contra a picada de mosquitos

Apds a andlise destes resultados, é possivel caracterizar o publico que se dirige a consulta do
viajante do IHMT como sendo na sua maioria do sexo masculino, com idade superior a 30
anos, com um curso superior, que viaja sobretudo em trabalho, para Angola onde fica entre
uma a duas semanas. Percebe-se também que, apesar da maior percentagem pertencer as
respostas correctas, ainda existem utentes que ndo sabem ou tém duvidas quanto a adopcdo

dos comportamentos correctos que permitem evitar as mais variadas doencas.
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APENDICE 2.2

- Inquérito por Questionério aplicado aos

Médicos-
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APENDICE 2.3

- Inquérito por Questionério aplicado aos

Enfermeiros -
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APENDICE 2.4

- Inquérito por Questionario aplicado aos

Recepcionistas -
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APENDICE 3

- Suportes de Comunicacgao -
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APENDICE 3.1

- Etiqueta de Mala -
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APENDICE 3.2

- Postal -
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APENDICE 3.3

- Marcador de Livro -
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APENDICE 3.4

- Folheto Informativo -
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