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Resumo

Palavras-Chave: Design; Cultura Visual; Satde; Literacia; Comunicacdo; Antibi6ticos;
Campanha; Comportamentos

O desenvolvimento e a inovacéo tecnoldgica ainda ndo permitem que a prestagéo
de cuidados de saude, como por exemplo tratamentos méedicos ou medicamentosos,
previnam totalmente a existéncia de efeitos indesejados para a salde. Destaca-se nesse
contexto a utilizacdo de antibidticos e as atuais resisténcias aos antimicrobianos. Embora
existam esforcos de comunicagdo em saude para o publico, no sentido de melhorar a
utilizacdo dos antibioticos e garantir a satde publica, tal continua a ser um problema na
sociedade.

A auséncia de orientacGes para o design de campanhas na area da salde através de
comunicagéo assente na cultura visual, orientadas para a melhoria da literacia e as
consequentes alteracdes dos comportamentos da populagéo, orientou o presente estudo. O
caso de estudo fundamentou-se na analise da ultima campanha langada em Portugal pela
Direcdo-Geral da Saude sobre a resisténcia aos antibiéticos, partindo de uma infografia da
campanha.

O presente estudo, que decorreu entre maio e outubro de 2019, é de natureza
exploratoria e adotou uma abordagem de design thinking e User Centered Design (UCD).
O seu delineamento metodolégico integrou a triangulacdo de instrumentos,
designadamente um questionario a uma amostra casual de utilizadores de redes sociais
online e entrevistas por questionario a dois grupos de peritos, em design e em salde.
Aplicaram-se heuristicas de usabilidade e de interfaces graficas, de normas de cor, de
compreensdo da mensagem baseadas na comunicacdo visual e na hierarquia de
informacao.

Quanto aos resultados dos questionarios, o publico afirma compreender bem o
poster e a sua mensagem, contudo, nas entrevistas destacam-se respostas unanimes dos
especialistas em saude sobre a dificuldade de compreensdo da mensagem da campanha
pelo publico com reduzida literacia em salde. De igual forma, os especialistas em design
salientaram que a hierarquia visual e o formato da campanha deveriam ser melhorados,
para atingir os objetivos esperados, o que demonstra discordia entre a opinido dos
utilizadores e a opinido dos especialistas.

Assim, a recente campanha da Direcdo-Geral da Saude sobre utilizagdo de
antibidticos, representada no presente estudo por uma das suas infografias em poster, tem,
na perspetiva dos respondentes ao questionario uma mensagem percetivel, compreensivel e
adequada. No entanto, para os especialistas essa percecao, compreensao e adequacgédo séo
insuficientes e ndo produzem as alteracfes nas atitudes e comportamentos dos
destinatarios, de forma a garantir o sucesso da campanha e o avango necessario para a
utilizacdo segura de antibioticos por parte dos cidaddos. Como recomendacéo principal
sugere-se a aplicacdo de uma metodologia de design thinking para o desenvolvimento de
novas campanhas.
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Abstract

Keywords: Design; Visual Culture; Health; Literacy; Communication; Antibiotics;
Campaign; Behaviors

Technological development and innovation do not yet allow health care, such as
medical or drug treatment, to prevent unwanted health effects. In this context,
antimicrobial resistance stands out, even though the health communication efforts for the
public to improve the correct use of antibiotics and to ensure public health.

The lack of guidelines for the design of health campaigns, aimed to improve
literacy and the consequent changes in behavior of the population through communication
based on visual culture, conducted the present study to analyze the last campaign launched
in Portugal on resistance to antibiotics, starting from one of the campaigns infographic.

This study is of exploratory nature and has adopted a design thinking and User
Centered Design approach. The study took place between May and October 2019.

The methodological design integrated the triangulation of instruments, namely a
questionnaire to a random sample of online social network users and an interview to two
groups of design and health experts.

Usability and graphical interfaces, color standards, message comprehension based
on Visual Communication and Information Hierarchy heuristics were applied.

As for the results of the questionnaire, the public claims to understand the poster
and its message well, although the interviews highlight unanimous responses from health
experts about the difficulty of understanding the campaign message by the public with
health literacy. Likewise, design experts point out that the visual hierarchy and format of
the campaign are the best, to achieve the expected objectives, or that they show discord
between users ‘opinions and the experts' opinions.

It is concluded that the recent campaign of the Directorate General of Health of
Portugal (Direcdo-Geral da Saude) on the use of antibiotics, represented in the present
study by one of its infographics or posters, has in the perspective of the respondents to the
questionnaire an understandable perception and adequate message. However, for the
experts this perception, understanding and adequacy are insufficient and do not allow to
produce changes in the attitudes and behaviors of the observers in order to allow the
campaign to be successful and to advance towards the safe use of antibiotics by the
citizens. As a final recommendation is suggested that a design thinking approach should be
implemented when developing new campaigns.
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1. Introducao

O presente estudo questiona a toma e o uso dos antibidticos pela populacdo que,
frequentemente, podem resultar no aumento da resisténcia microbiana aos antibiéticos. Tal
pode tornar algumas doencas, até agora eram trataveis, em doencgas mortais. Assim, apesar
dos esforcos desenvolvidos ao nivel da comunicagdo sobre este assunto, nomeadamente
com suporte em campanhas publicas, ndo tem havido a necessaria adesdo e, por
consequéncia, nao se observam alteracGes dos comportamentos e atitudes relativamente a
utilizacdo de antibidticos.

Perante a escassez de guias e orientacdes para o design de materiais utilizados nas
campanhas, o presente estudo pretende identificar lacunas, erros e falhas que permitam
fazer guias e recomendacGes para campanhas futuras neste dominio.

Este estudo teve por base a analise da ultima campanha langada em Portugal, em
2018, pela DGS e pelo Infarmed, sobre a resisténcia aos antibioticos com suportes fisicos e
digitais em espacos publicos e da internet. Centrou-se sobre o design dos elementos
componentes da campanha, a forma de divulgacéo e o publico-alvo, no sentido de ser
avaliada a relacdo com a literacia do cidad&o, quanto a correta utilizacdo dos antibidticos.

Neste contexto, destacaram-se diversas areas relevantes do design, evidenciando-se
a cultura visual que, enquanto area disciplinar, deve conter a disciplina das imagens e
elementos visuais, cujo sentido muda consoante o observador, de acordo com a
necessidade, o contexto e a época (Medeiros & Castro, 2017), influenciando
substantivamente a capacidade de compreensao e retencdo da informagéo por parte do
observador.

A cultura visual, para Freedman (2002, p.59-61), "da forma ao nosso mundo, ao
mesmo tempo em que é nossa forma de olhar o mundo". E, de forma geral, um fenémeno
imerso nas tradicdes e no espirito de uma civilizacdo e nas suas capacidades visuais. Se
fosse compilada toda a comunicacao visual de um individuo ou de uma sociedade e se
construisse assim um vasto leque de historia de comunicacéo visual, criava-se algo que se
designa de cultura visual.

A cultura visual de um individuo tem variaveis como pais, regido, religido, etnia,
educacéo, entre outros, pois é fundamentada por aquilo que o individuo absorveu ao longo
da sua vida. Neste sentido, abordar a cultura visual significa falar ndo apenas de arte e de
objetos visuais, mas de estudos culturais ou antropoldgicos (Medeiros & Castro, 2017).

Trata-se de um processo construtivo que vai integrar todos os elementos visuais que
o individuo “absorveu” ao longo da sua vida. Em todos os momentos e dias da sua vida.
Cada pessoa € cultivada e enriquece a sua cultura visual, que cresce e se expande com 0s
estimulos visuais recebidos, sendo eles novos ou rotineiros. Por exemplo, 0 signo com o
significando de “play”, que em portugués significa tocar, arrancar, acionar, desencadear,
ativar, entre outros, € identificado e reconhecido globalmente através da convivéncia com
esse signo, devido a sua padronizacgdo e utilizacdo frequentes (Boas, 2010).



No contexto da cultura visual existem multiplas areas tedricas que estudam os seus
elementos constituintes. Areas como a semiGtica, que estuda os signos visuais inseridos na
sociedade, assumindo que todas as experiéncias de comunicacédo de valor envolvem signos
(Boas, 2010). Um signo pode entender-se como algo, ou qualquer coisa que substitui outra,
ou algo, sob qualquer relacao, a qualquer titulo e qualquer forma (Peirce, 1981), elementos
que acrescentam valor a comunicacgéo, que acrescentam valor a cultura visual, para aléem de
apenas signos do alfabeto.

O texto em si é também um elemento importante para a cultura visual, ndo s6 em
termos de lingua, como de escrita. Como exemplos de escrita temos o alfabeto arabe e o
alfabeto chinés, que ndo partilham nem de estrutura nem de origem, sendo constituidos por
signos completamente diferentes. Nalguns casos, a mensagem transmitida é de uma
importancia substancial, pelo que a compreensdo da mensagem expressa no texto é
valorizada como principal elemento da comunicacao.

Assim, realca-se a literacia do cidaddo, que é definida como a capacidade de ler e
interpretar [o que € lido]. Porém a literacia pode ser definida conforme o contexto e a
tematica. Por literacia visual entende-se a aprendizagem que um individuo elabora sobre
elementos visuais, nomeadamente pela explicacdo de codigos, simbolismos, montagem,
edicdo e retorica imagética, que alguns autores defendem que deve ser ensinada. Tal
sucede, apesar da capacidade de observar ser inata, porque a capacidade de pensar e retirar
significado de objetos visuais pode ser aprendida e melhorada (Boas, 2010).

No contexto da salde, a literacia em saude é definida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2016) como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade
dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem informacéo de forma a
que promovam e mantenham uma boa saude”.

Observaram-se enormes progressos nos ultimos dois séculos na area das ciéncias da
salde e seria de esperar que 0 homem moderno ja tivesse progredido o suficiente para
atingir uma nova forma de lidar com a doenga: a prevencdo. Tal permitiria atingir a era
fantéastica em que a maioria das doencas seriam curaveis, facilmente trataveis e acima de
tudo “preveniveis” (Webber , Baylay, Ogbolu, Piddock, & Blair, 2014; Sa, 2017; Horta,
2016). Um dos maiores problemas, apesar do desenvolvimento e da inovacgéo tecnoldgica,
esta relacionado com um substantivo aumento do nimero de acontecimentos adversos,
frequentemente mortais, que sucedem da prestacdo de cuidados de saude, como por
exemplo os tratamentos médicos ou medicamentosos que podem resultar em efeitos
indesejados. Destacam-se, no contexto dos medicamentos, a multiplicacdo de agentes
resistentes a terapéutica, em particular aos antibioticos.

Sendo a literacia a capacidade de compreender o0 que esta a ser comunicado, visto
ou escrito, integrado no contexto da area da comunicagéo e da cultura visual, ¢ a literacia e
a cultura visual dos individuos que determinam como a comunicacao deve ser orientada
para o publico-alvo. Nesse contexto, o design cria produtos de comunicagéo para o
publico-alvo, considerando a sociedade e a cultura visual onde vai ser inserido e
permitindo a melhoria da comunicacéo e, por fim, o aumento da literacia levando a
alteracdo de comportamentos e atitudes dos individuos. E esse designio que permite
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assegurar que a transmissdo de informacéo e as campanhas de salde tenham sucesso.
Relativamente a utilizagdo de antibioticos é necessario promover, através da comunicagdo
em saude, campanhas que capacitem o cidaddo para uma utilizacdo adequada no sentido de
evitar o aumento da resisténcia aos antibidticos.

Considerando que em Portugal o analfabetismo apresenta uma expressao
relativamente reduzida, segundo os dados nacionais (Pordata, 2019) o indice de
analfabetismo em Portugal estava nos 5,2%, era de esperar um nivel de literacia suficiente
para compreender as mensagens transmitidas nas comunicacdes de satude. Contudo, com
frequéncia, as mensagens que sdo transmitidas ao publico ndo produzem as alteracGes de
comportamentos desejadas, levantando duvidas sobre a sua real compreensao e
evidenciando a necessidade de um design diferente, de modo a atingirem os objetivos.

Neste sentido, foram consideradas as seguintes questdes de partida:

0] A recente campanha da Direcdo-Geral da Saude sobre utilizacdo de
antibidticos tem uma mensagem percetivel aos cidaddos?

(1) A compreensdo da mensagem ¢ influenciada por variaveis individuais,
designadamente pela escolaridade e niveis de literacia em satde do publico?

(I11)  Como € que o design dos elementos da campanha influencia o observador
na compreensao da mensagem que se pretende transmitir?

(IV)  Qual é a avaliacdo dos especialistas sobre a campanha?

(V) A apreciacdo dos especialistas esta de acordo com a opinido do publico?

Este problema de comunicagdo em salde nas campanhas foi encarado no presente
estudo como um problema de design e na sua andalise foram aplicadas metodologias de
design thinking e outras disciplinas do design como o design visual, de interfaces e de
comunicacdo relativamente a campanha.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para propor medidas de
melhoria da comunicacéo entre as organizacOes de salde e o publico e que auxiliem
estudos futuros a serem realizados na perspetiva de continuar a melhorar as campanhas, de
forma a maximizar a compreensao da comunicagdo em salde e aumentar a literacia em
salde em Portugal.

O presente estudo é de natureza exploratdria, com componentes descritivas e
adotou uma abordagem de design thinking e User Centered Design (design centrado no
utilizador) e User Experience Design (UX), envolvendo as disciplinas de Design Visual e
Design de Interfaces. Aplicaram-se heuristicas de usabilidade e de interfaces gréficas, de
normas de cor, de compreensdo da mensagem baseadas na Comunicacdo Visual e na
Hierarquia de Informagdo. O estudo decorreu entre maio e outubro de 2019.

A abordagem integrou a triangulacdo de instrumentos, designadamente uma revisao
da bibliografia sobre os temas, um questionario a uma amostra casual de utilizadores de
redes sociais online e uma entrevista por questionario a dois grupos de peritos, em design e
em saude.



O sucesso num estudo de natureza exploratdria € sempre relativo, na medida em
que, apesar das eventuais descobertas e questdes que poderdo ser levantadas, as conclusdes
serdo construidas sempre de forma a que eventuais novos estudos sejam bem-sucedidos.
Sobre o sucesso deste estudo, é possivel definir como fatores criticos de sucesso a adesao
de respondentes e posteriormente de especialistas aos questionarios e entrevistas,
respetivamente, retirando conclus6es sobre os dados obtidos pelo publico e pelos
especialistas.

Este estudo pretende guiar futuros designers na elaboracdo de campanhas de saude,
nomeadamente sobre antibidticos, pelo que se espera venha a fornecer ferramentas que
permitam o sucesso de novas campanhas, novos estudos e novas investigacdes sobre este
tema.

Para tal, abrangem-se duas grandes areas de investigagdo, que se interpenetram
como areas transdisciplinares, resultando num vasto conjunto de temas.

Literacia
Comunicacao

Comunicacao
em Saude

Literacia
Comunicacdo Visual e em Satde
Hierarquia de Informacag
. " Antibioticos
Design Visual

Cor .
Bactérias

_ Design de
Design Interfaces Saude

Figura 1 — Areas de Estudo



O delineamento metodoldgico proposto para responder as questdes colocadas
seguiu a seguinte abordagem (Figura 2):

Estado da Arte Pesquisa

Primeira fase de
Investigag o

Segunda fase de
Investigacio

de Resultados

Conclusdies  Comparagiio

Figura 2 — Diagrama do Estudo



Esta dissertacdo esta organizada em seis capitulos e subcapitulos considerados
relevantes para o entendimento do estudo e suas motivagoes. Inicialmente apresenta-se a
contextualizagdo dos temas em estudo, a reviséo de literatura e o delineamento do estudo.
Seguidamente, apresenta-se a metodologia, os resultados, a discusséo, as conclusdes e as
recomendacdes que foram possiveis de obter.



2. Revisao da Literatura

2.1.Design

O Design é uma tarefa concreta, um desafio, e uma oportunidade para a sociedade
que se esta a tornar cada vez mais desperta para a sua responsabilidade em conceber
adequadamente o seu envolvimento (Rams, 2017). O Design é o processo de
desenvolvimento de uma solucéo informada, sensivel, inclusiva, com proposito e
inovadora, que englobe necessidades funcionais e de estética baseadas nas necessidades
dos utilizadores, na sociedade e no seu ecossistema (Bill & Melinda Gates Foundation,
2017). O Design é aplicavel ao desenvolvimento de bens, servicos, processos, mensagens e
espacos. O Design pode ser uma abordagem eficaz e complementar na comunicacdo em
salde, para certificar que as necessidades do utilizador sdo prioritarias aquando das
decisOes para a criar e implementar uma intervencdo ou solu¢do nova ou melhorada (Bill
& Melinda Gates Foundation, 2017).

O design deve ser pensado e estruturado com uma ideologia prépria. Entre as
diversas perspetivas destaca-se o design thinking, que é encarado como uma ferramenta de
pensamento de design, permitindo desenvolver heuristicas que devem ser aplicadas na
concecdo e na avaliacdao de materiais (Dam & Siang, 2019). O design thinking é uma
abordagem para a inovacdo, que advém das ferramentas do designer para integrar as
necessidades dos utilizadores, as possibilidades das tecnologias e dos meios, assim como
0s requisitos para o sucesso do projeto. Deve ser a base do pensamento de resolucéo de
problemas colocados a todos os designers e de todos os problemas de design (Bill &
Melinda Gates Foundation, 2017). E também uma metodologia de design, que providencia
uma solucéo baseada na resolucdo de problemas assente em cinco critérios: empatia;
definicdo do problema; idear; prototipar; e testar (Dam & Siang, 2019).

A empatia do designer sobre o problema contribui para que este se tente aproximar
da perspetiva do utilizador ao mesmo tempo que tenta compreender o problema. A
definicdo do problema serve para o delimitar pois, apesar de parecer claro, muitas vezes o
problema que é exposto ndo é o verdadeiro problema e é necessario observar e investigar a
sua real origem. Na ideag@o vem a construgéo da ideia que podera solucionar o problema e
que deve ser encarada com a perspetiva do utilizador e das necessidades das pessoas. O
prototipo tenta ilustrar a solugéo para o problema. Com a fase de testes, em que o protétipo
é levado aos utilizadores, é testada a forma como se soluciona o problema. Muitas vezes
este processo € (re)continuado apos a conclusao da fase de testes. Se nalguma das etapas se
identificam problemas, deve ser recomecgado desde inicio, de acordo com cada situacéo.

O processo de integracdo do utilizador em todos 0s passos do processo de resolugédo
de problemas é chamado de design centrado no utilizador (DCU) ou user centered design
que surgiu do livro de Norman e Draper (1986). O processo tem como objetivo
compreender um problema centrando-se no utilizador, focando-se em como o utilizador vé
e como se sente dentro do seu ambiente e contexto, incluindo também o utilizador em



todas as etapas através de testes com utilizadores. Esta compreensdo dé informacgéo aos
designers sobre o desenvolvimento de processos iterativos de conceitos desenhados para
resolver um problema. O DCU pode ajudar a encontrar solucGes para questdes que estéo
enraizados na satde global como: a complexidade de navegacdo e coordenacédo de
sistemas; a dificuldade em mudar habitos de salde; superar as barreiras com solucdes
apelativas; e o desafio de medir propriamente os impactos da satde (Bill & Melinda Gates
Foundation, 2017).

No ambito do DCU, existem momentos no processo da cria¢do onde o utilizador
testa as ideias, a fase de teste de design thinking, que se tornaram métodos que preveem,
nalguns casos, como € que o utilizador vai experienciar e sentir um novo produto. A
experiéncia do utilizador ou UX é a pratica de elaborando produtos, processos, servicos,
eventos e espacos com o foco na qualidade da experiéncia do utilizador, particularmente ao
nivel do envolvimento, da satisfacdo e principalmente da sensacédo sentidos pelo utilizador,
derivado de um produto ou servi¢o enquanto este cumpre o seu proposito e a sua
necessidade. O UX ou User Experience Design pode auxiliar as organizagdes de saude e 0s
profissionais de salde com a criacdo de uma imagem holistica das necessidades do
utilizador, de entre uma pandplia de diferentes objetivos e metas. E uma abordagem que
ajuda a revelar as falhas crucias na qualidade dos servicos e da comunicagdo em saude, que
de outro modo néo séo identificadas no sistema de saude (Bill & Melinda Gates
Foundation, 2017).

Norman (2013, pag. 5) no seu livro, The Design of Everyday Things, refere que «a
pratica do design de bons produtos, processos bens, servicos e ambientes com o foco
assente na qualidade e satisfacdo de toda a experiéncia.» focando-se essencialmente na
sensacdo, no sentimento de satisfacdo de um utilizador perante um bom produto.

Historicamente existem personalidades do design que contribuiram para melhorar a
vida dos utilizadores, com uma melhor funcionalidade dos produtos. O contributo de
Dieter Rams influencia ainda hoje novos produtos e novos conceitos. Conhecido pelo seu
trabalho na Braun, empresa alema que produziu pequenos eletrodomésticos para o lar no
século XX, defendeu 10 regras de ouro para um bom design (Rams, 2017):

A inovacdo — o bom design deve ser inovador, as possibilidades para inovar ndo
estdo esgotadas. O desenvolvimento da tecnologia esta sempre a oferecer novas formas de
o design se tornar novidade, criando a relagdo de progresso. Com a nova tecnologia é
maior a capacidade para inovar.

Um bom design torna um produto util — um produto deve ser desenhado para ser
utilizado, tem que satisfazer certos critérios, ndo sé funcionais, mas psicologicos e
estéticos. Um bom design da énfase a usabilidade do produto e que toda a forma deve ser
orientada para a utilizacdo do mesmo.

A estética: um bom design é belo — a qualidade estética de um produto tem uma
utilidade fundamental na sua usabilidade, porque objetos que séo utilizados todos os dias
tem impacto sobre o bem-estar do seu utilizador. Contudo, apenas um produto bem feito e
executado pode ser belo.



O entendimento: um bom design faz um produto ser compreensivel — pois
consegue clarificar a estrutura do produto, quase como se o produto falasse. Idealmente, o
produto explica-se a ele proprio e ndo necessitar de instrugdes, ser autoexplicativo.

Comedido: o bom design € discreto — os produtos que tém um propdsito s&o como
ferramentas, ndo sdo puramente decorativos nem pecas de arte. O seu design deve entao
ser neutro e sébrio e dar lugar ao utilizador de se expressar livremente.

Um bom design é honesto — a honestidade num produto da ao utilizador aquilo
que ele precisa, ndo fazendo falsas promessas. Nao se vende como um objeto mais valioso
ou inovador do que aquilo que realmente é.

Um bom design € duradouro — evita ser passageiro e moda, nunca se tornando
antiquado. Deve ser feito para durar varios anos, tanto em termos de utilizagdo como em
termos de forma, apesar da sociedade de consumo que se vive atualmente.

Um bom design é pormenorizado e pensado até ao Ultimo detalhe — nada deve ser
aleatdrio, arbitréario ou deixado ao acaso num produto. Cuidado e precisdo demonstram
respeito para o utilizador.

Um bom design é amigo do ambiente — o design tem um papel importante na
conservacao e preservagao de recursos, minimizando gastos e excessos. Deve ser pensado
o ciclo de vida do produto, nos anos em que sera utilizado, para causar o0 minimo possivel
de poluicéo.

Como ultima regra, contudo, aquela que mais impacto criou e que € um bom design
é 0 menos design possivel. O less but better (menos mas melhor) ou less is more (menos é
mais) advém deste ponto, porque se concentra no aspeto essencial e descarta o nao
fundamental. Quase puro, simplicista e minimalista.

2.1.1. Design Visual

O design visual trata de criar e elaborar a estética geral de um produto, para que ele
fique consistente visualmente. Os elementos e principios presentes num conjunto formam
0s blocos estruturais do design visual e um entendimento claro destes é crucial na criacdo
do design visual de qualquer produto (Siang, 2019).

Os elementos do design visual séo, entre outros: linha; forma; espaco negativo/
positivo; volume; valor; cor e textura. Aprender a alcancar a unidade, Gestalt, hierarquia,
equilibrio, contraste, escala, dominio e semelhanca, recompensara o designer uma e outra
vez, exemplificando como se deve, colocar esses elementos visuais indispensaveis para
causar 0 maximo impacto (Siang, 2019).

«Tudo tem a sua ordem. N&o se pega numa peca musical e se baralham as notas. N&o
se pega numa obra literaria e se mexem as palavras. Nao se pega nas cadeiras e se
comecam a espalhar num espago.»

—Massimo and Lella Vignelli em AIGA Graphic Design 4, 1983



Trata-se de harmonia e bem-estar. O design visual deve ser a forma de chegar a um
produto visual de impacto positivo aquando da juncdo das partes, o design visual é o todo.

O design criado com intencdo e com uma ideia que interliga todos os elementos é
coerente. Coeréncia é tudo (Torre, 2017).

A criacdo de um produto visual ndo termina quando o produto € exposto. A
percecdo sobre este produto ou objeto faz parte do processo de design, pelo que devem ser
tidas em conta no processo de criacao, técnicas de percecao visual.

Na década de 1920, na Alemanha, foi desenvolvida uma série de teorias de
percecdo visual conhecidas como principios de Gestalt (Hampton-Smith, 2018). A melhor
forma de entender Gestalt € observando os diferentes principios que o constituem, sendo
eles: semelhanca; continuidade; fechamento; proximidade; unidade; e simetria.

e A semelhanca baseia-se no principio de quando objetos sdo semelhantes
entre eles, em estrutura, forma, cor, textura ou valor, os utilizadores vao
entender que os objetos formam um padrdo ou grupo. Quanto mais em
elementos em comum os elementos tiverem entre si, maior vai ser o
entendimento de coeréncia. Este principio pode ser utilizado para criar
ilustracdo, imagens e mensagens a partir de uma série de elementos
individuais.

e A continuidade é o principio pelo qual o olho segue um caminho, linha ou
curva, preferindo ver uma figura continua a elementos separados. Pontos
que estdo em continuidade e formam um padréo sao vistos por uma linha
reta ou curva.

e O fechamento ou closure, na auséncia de melhor traducéo, € uma técnica
que é utilizada através da habilidade do olho humano de fechar elementos
em formas fechadas. Funciona através de objetos que estdo incompletos ou
que o interior do elemento ndo esta fechado, mas o observador vé uma
forma completa preenchendo a forma.

e A proximidade utilizada a aproximacéo de elementos para criar uma nog¢ao
de grupo ou agrupamento nesses elementos.

e A unidade ou unificacao, utiliza a ideia de luz e sombra para ajudar a criar
um elemento de um conjunto de formas, através da tendéncia do olho para
separar objetos do seu fundo e funciona, pois, o olho humano quer ver a
figura e o fundo como dois planos de foco diferentes.

e Por ultimo, a simetria da balanco e ordem aos elementos e um sentimento
de harmonia, propondo que objetos num ambiente sejam vistos da forma
mais simples possivel e quanto mais simples, mais facilmente é assimilada,
pois uma composicao deve ser organizada de forma a dar estas sensacoes e
esta facilidade ao observador (Hampton-Smith, 2018)
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2.1.2. Cor

A cor é utilizada em design visual para evocar emog0es e acrescentar variedade e

interesse ao design, separar areas distintas de uma pagina, e diferenciar o trabalho da
concorréncia (Siang, 2019). As pessoas que trabalham a cor, nomeadamente os designers
que trabalharam o contexto concreto deste estudo, devem saber que efeitos produzem as
cores nas outras pessoas. Cada um destes profissionais trabalha individualmente com as
suas cores, mas o resultado das mesmas tem que ser universal (Heller, 2007). Os resultados
desse estudo mostram que as cores e 0s sentimentos ndo se combinam de forma acidental,
que as suas associagdes ndo sdo questdes de gosto, mas sim experiéncias universais
profundamente enraizadas desde a infancia na nossa linguagem e no nosso pensamento. O
simbolismo psicoldgico e a tradi¢do historica permitem explicar a razéo de ser de cada cor
(Heller, 2007):

Azul como cor da simpatia e harmonia embora fria e distante. A cor que era menos
utilizada pelos pintores pela sua raridade e custo elevado.

Vermelho como a cor das paixdes, do amor e do édio. A cor da alegria e do medo.
A cor do sangue e do fogo, expressa agressividade.

Amarelo como cor contraditoria, cor da diversao e da traicdo. A cor da luz e
otimismo, mas também mentira e inveja.

Verde como a cor da fertilidade, da esperanga. A cor da natureza, da vida e da
salde, mas também verde venenoso e assustador.

Preto como violéncia e morte. A cor da negacdo e da energia, também da elegancia.
Branco como inocente e espiritual. A cor do bem e da perfeicdo, do vazio e da
leveza.

Laranja como exo6tico e diversdo. A cor do outono e do perigo, da transformacéo.
Violeta como poder e magia. A cor da vaidade e da extravagancia.

Rosa como doce e delicado. A cor infantil e a cor berrante.

Dourado como luxo e felicidade. A cor da fama e do ouro.

Prateado como cor da velocidade. A cor da lua, distante e fria, clara e intelectual.
Castanho como acolhedor. A cor do feio e antipatico, mas também acolhedor, forte
e robusto.

Cinzento como tédio e crueldade. A cor do antiquando e desprezivel, também da
velhice e do passado.

Outro aspeto a ter em conta € a inter-relagao entre as cores — estas terdo um aspeto

diferente e irdo produzir sensacdes diferentes consoante as restantes cores que as rodeiam
(Goncalves, Fonseca, & Campos, 2017).

Pegando em cada uma das cores e seus significados, é possivel atribuir novas

sensacOes a conjuntos de cores. No seu livro, a Psicologia das Cores, Heller (Heller, 2007)
apresenta conjuntos de cores ao qual os observadores atribuiram sensacdes e emocoes.
Como exemplo temos o verde: tranquilizante junto ao azul e ao branco; esperanga com
azul e amarelo; venenoso com amarelo e violeta.
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Existem inimeras combinacdes de cores, 0 que implica diversas sensacoes e
emocdes sobre as mesmas. A quantidade de cor utilizada e a mistura de duas ou mais cores
deve ser pensada e, se possivel, avaliada por outros designers e/ou utilizadores numa fase
de concecdo do design. Em fase de teste deve também ser um fator critico de avaliacéo,
para que a sensacdao seja apropriada para o contetdo do design.

2.1.3. Comunicag¢do Visual e Hierarquia de Informacgao

O design usualmente engloba a componente de comunicagéo e visualizacéo
sistematica e quando engloba elementos mais complexos, atribuimos-lhe um nome mais
especifico - design gréfico.

O design grafico é a capacidade de criar contetdo visual que comunique
mensagens, aplicando hierarquias visuais e técnicas de arquitetura de informacao, com
recurso a tipografia e & imagem para satisfazerem as necessidades do utilizador, com foco
em elementos interativos para otimizar a experiéncia de utilizador (Interaction Design
Foundation, s.d.) podendo ser descrevido também como a organizacao consciente de texto
e/ou imagens para comunicar uma mensagem (Erlhoff & Marshall, 2008).

A hierarquia visual € um dos principios chave do design. Seja criando pecas
impressas ou digitais, é necessario lidar com o contelido e este precisa estar bem
organizado no layout ou esquema de pagina/formato. Mais do que ser criativo, deve-se ter
em conta as subtilezas necessarias na composicao, seja na escolha das cores, tamanhos,
contrastes, orientagéo, posicdes, tipos e principalmente, no que incluir e excluir do layout.
A hierarquia visual é a organizacao e priorizacdo do contetdo, com o intuito de comunicar
bem a mensagem ao publico (Vasconcelos, A importancia da Hierarquia Visual, 2015).

Os elementos que constituem a hierarquia visual, ndo sdo apenas blocos de texto e
ilustracOes, existem formas e elementos que tém designacGes proprias e a criacdo de
disciplinas que estudam estes elementos, elaborados em design, estdo muito presentes na
comunicagdo. A semidtica tem a abrangéncia mais ampla do que as outras formas de
analise, na medida em que estuda a vida de todos 0s signos visuais na sociedade,
assumindo que qualquer processo comunicacional ou experiéncia de significado envolve
signos. Consequentemente, a pesquisa semiotica aborda fendmenos téo dispares quanto
gestos e expressdes faciais, vestuario, diagramas, banda desenhada, fotografia, cinema,
arquitetura, entre outras (Boas, 2010). Os signos séo elementos significantes estruturantes
na comunicacao visual - um signo é qualquer coisa que substitui algo, sob qualquer relagdo
ou a qualquer titulo (Boas, 2010). Os pictogramas sdo uma forma de comunicar facilmente
compreendida por analfabetos, pessoas que nao falam a lingua do pais onde estéo,
criancas, etc., dai serem muitas vezes considerados uma linguagem universal. Otto
Neuratch ofereceu ao mundo uma linguagem pictorica que era utopica no seu desejo de
abolir hierarquias, as quais sdo inerentes ao uso da linguagem escrita e falada (Crow,
2006).
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Na hierarquia visual, ha que ter em consideragdo a comunicagao visual, que pode
ser definida como a intengéo de descrever a combinacdo de elementos de texto, figurativos,
formais e/ou temporais para atribuir significados maiores do que a soma das partes, isto é,
ndo meramente para transmitir ideias, mas para o fazer com um efeito superior ou higher
purpose (Erlhoff & Marshall, 2008).

Na comunicacdo é fundamental tomar decis6es intencionais no que diz respeito a
priorizacdo do conteudo. Com a quantidade massiva de informacéo disponivel e o tempo
que o utilizador gasta na analise ao elemento visual, se a mensagem nao for colocada de
forma pensada, n&o tera o impacto desejado e necessario. E necessario ter atencio aos
elementos que pesam graficamente e distribui-los de forma a conduzir o utilizador pelos
caminhos mais importantes aquando da criagdo de elementos, com informagdes robustas
ou delicadas que necessitem de focos de atencédo diferentes (Vasconcelos, 2015).

Para conseguir aproveitar o maximo da informacéo e passar ao espetador a melhor
experiéncia, devem se utilizados os 6 principios da hierarquia visual: padrdes de
visualizacao de paginas — a maioria das culturas leem de cima para baixo e a maioria da
esquerda para a direita; tamanho — o observador vai ler primeiro o que for maior e atribuir
mais valor ao que é maior e ocupar mais da pagina; espaco e textura — utilizar o espago
negativo/em branco como ferramenta para destaque. Texturas, cores e caixas auxiliam a
distanciar elementos e a criar espaco de leitura; tipografia - o peso, a largura dos tragcos que
compdem uma letra, e o estilo, com ou sem serifa devem ser selecionados conforme o
formato para dar uma maior legibilidade ; cor - certas cores podem ajudar a definir o
espirito ou mood do site, utilizar cores que se destaguem ou cores mais suaves e neutras
pode também ser um fator estratégico na elaboracao de conteudos ; e direcdo - os layouts
das paginas sao tipicamente desenhados de acordo com grelhas ou grids verticais e
horizontais, porém quebrando esta convencao cria-se destaque para os elementos -.
(Vasconcelos, 2015).

A hierarquia mostra a diferenca de importancia dos elementos em design. A cor e o
tamanho sdo as formas mais comuns de criar hierarquia — por exemplo, ao atribuir
destaque num botdo, ou utilizando fontes de texto maiores para cabecalhos. Elementos que
surgem no topo da pagina ou app adquirem também uma maior importancia pois tém mais
visibilidade do que elementos que surgem mais abaixo (Siang, 2019).

A prética de decidir como organizar as partes de um sistema, de forma que este seja
compreensivel, atribuimos o nome de arquitetura de informag&o. Quando projetamos uma
pagina ou conteddo para a web, diz respeito ao processo de determinar o que séo 0s
elementos, onde devem ser colocados, e como se devem conectar entre si. O ser humano so
entende algo quando existe uma relacdo entre esse algo e o seu todo (Dias, s.d.). A
arquitetura de informacéo ¢é a forma de organizar a informacédo de maneira clara e l6gica,
com um proposito claro: ajudar os utilizadores a navegar sistemas de informacéo
complexos de forma simples e facil (Babich, 2017).

O design, enquanto disciplina de apoio & comunicagdo, € fundamental para
assegurar que a transmisséo de informacéo é efetiva e realizada da melhor forma entre os
emissores e recetores. A utilizacdo do método cientifico permite contribuir para a
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investigacao de temas do design, enquanto disciplina cientifica de comunicacdo, através da
inclusdo de estudos representativos do publico, sendo que o publico-alvo deve estar
devidamente representado na amostra, garantindo que os elementos da validade e
fidelidade sdo reproduziveis e que se eliminam os eventuais conflitos de interesse,
conduzindo, assim, a estudos de elevada efetividade com evidentes beneficios em projetos
de salde publica.

Em todas as formas de comunicacgéo, a mensagem, aquando e usualmente
independente do seu interlocutor, ndo deve permitir ao recetor muito espaco para
interpretacdo ou duvidas. A mensagem deve ser clara e deve comunicar tudo para
esclarecer e clarificar o seu recetor. Ndo é uma questdo de literacia, mas de compreenséao
(Wogalter, 2006).

Porém, a falta ou até mesmo inexisténcia de livro criados por designers de
comunicacdo, para orientar designer que estejam a trabalhar em comunicacao em salde é
inferiorizar o papel do designer, ndo s6 enquanto profissional de comunicacdo, pois sendo
esta uma area de comunicacao, deveria existir guias ou métodos para tais profissionais,
como é também uma forma de criar uma barreira entre o design e os restantes especialistas
de outras tematicas. Ao se afastarem, ambos perdem a capacidade de crescer e de
acrescentar valor a ambas as &reas de conhecimento.

2.1.4. Design de Interfaces e User Interface (Ul)

O design de interface é o recurso que conduz a interacdo do ser humano com um
produto fisico ou virtual. A interface varia de um brinquedo, aparelho eletrodoméstico, até
uma app ou uma pagina web. Na pratica, o design de interface diz respeito a parte visual, a
usabilidade, arquitetura da informacéo, navegacao, transicao de telas. Ou seja, todos 0s
recursos que incrementam e melhoram a forma como o utilizador lida com o produto
(Maia, 2016).

O User Interface € o processo de fazer interfaces com software ou aparelhos
informatizados com foco no estilo e aspeto, que os utilizadores indiquem serem faceis de
utilizar e que deem gosto ou satisfacéo na interacdo e que sejam eficientes. O Ul é o ponto
de encontro entre os utilizadores e os designs, € uma capacidade que envolve construir uma
parte essencial da experiéncia do utilizador, ou UX (Interaction Design Foundation, 2019)
para compreender , ndo a experiéncia de utilizacdo de um produto, mas para compreender
0 que o utilizador sente.

Don Norman (Norman, 2013) identificou um conjunto de principios e conceitos de
design de interfaces (Ul), que atualmente sdo considerados essenciais: visibilidade,
retorno, restri¢des, coeréncia, mapeamento, evidéncia ou affordance. Comegando pela
visibilidade, esta esta relacionada com aquilo que se consegue ver num determinado passo
da interacdo — por exemplo, 0s contornos dos carros (piscas, luzes, limpa-vidros) estéo
posicionados de modo a serem facilmente encontrados e usados, facilitando assim a tarefa
dos condutores. Por outro lado, as torneiras automaticas que tém sensores escondidos
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tornam a utilizagdo mais dificil, obrigando os utilizadores a descobrir a zona ondem devem
colocar as mdos. O retorno é o principio que esta relacionado com enviar de volta para o
utilizador informacgdo sobre a acdo que este realizou e sobre o0s resultados que esta
produziu — exemplo, alterar o cursor do rato para indicar a ferramenta de edicéo que o
utilizador escolheu, ou mudar a cor do separador selecionado. Restri¢cdes sdo aquilo que
nos impede de fazer movimentos que ndo a acao certa do modo correto — como exemplo,
desativar o botdo seguinte. A coeréncia é a principal ferramenta de aprendizagem para
descobrir padrdes, tornando-se mais facil de gerir conhecimentos ja adquiridos, que podem
ser aplicados na sua compreensao e resolucdo — por exemplo, se aprendermos que texto
azul e sublinhado representa um link e que quando carregamos nele mudamos de pagina
web, entdo, na proxima vez que virmos um texto azul e sublinhado, vamos reconhece-lo
como um link (Gongalves, Fonseca, & Campos, 2017).

O mapeamento refere-se a relacdo entre dois elementos, no caso da interface, a
relacdo entre os controlos desta e os resultados da sua atua¢do — como carregar no botao
“Next” ou “Seguinte” a aplicagdo deve mostrar o ecrd seguinte. Evidéncia ou affordance é
a qualidade de um objeto para sugerir como € que podemos e devemos interagir com ele,
sem necessidade de explicagcdo prévia — com um botdo de uma interface ter um aspeto
tridimensional que nos convida a carregar nele (Goncalves, Fonseca, & Campos, 2017).

Mas ndo foi apenas Norman (Norman D. , 2013) que definiu heuristicas para o
design de interface. As heuristicas de Nielsen (Goncalves, Fonseca, & Campos, 2017) séo
aquelas que abrangem mais principios de design e que mais autores defendem, quer na
academia quer na indudstria. A primeira: tornar o estado do sistema visivel — pretende
manter os utilizadores informados sobre o0 que se esta a passar, atraves de retorno
apropriado em tempo Util, adicionalmente a interface deve indicar aos utilizadores onde
estdo e para onde podem ir. A segunda: a correspondéncia entre o sistema e o mundo real —
a construcdo de sistemas deve falar a linguagem do utilizador, usando palavras, frases e
conceitos que lhe sejam familiares, em vez de termos utilizados de mais dificil
compreensdo, deve-se seguir as convencdes do mundo real. O terceiro principio é: o
exercer do livre-arbitrio do utilizador — criar “saidas de emergéncia”, botdes de undo e
redo, e permitir ao utilizador navegar conforme a sua vontade e nao de uma forma
sequencial imposta. Sucessivamente, a coeréncia e adesdo a normas — onde se defende que
os utilizadores ndo devem ter de se preocupar em adivinhar se palavras, situacdes ou acoes
em contextos diferentes signifiqguem a mesma coisa, manter uma norma e segui-la. O
quinto ponto: evitar erros — melhor do que uma boa mensagem de erro é um design
cuidado que previne a ocorréncia de erros — como as opg¢des de menu “Criar” e “Apagar”
estarem afastadas para ndo induzir erros e acidentes. Progressivamente, o reconhecimento
em vez de lembranca — a interface ndo deve obrigar os utilizadores a lembrarem-se do
cddigo do produto que querem comprar ou dos valores possiveis num determinado campo.
Deve, sim, privilegiar o uso de menus em vez de linguagens de comandos, caixas de
selecdo em vez de campos de texto, imagens em vez do nome dos ficheiros, icones
associados a a¢fes. Avangando para o sétimo ponto: flexibilidade e eficiéncia — que
permite aos utilizadores a personalizacdo das a¢es mais frequentes, disponibilizando
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aceleradores, invisiveis para os utilizadores principiantes, que podem acelerar a interacéo
dos utilizadores peritos, de tal modo que o sistema consegue acomodar tanto os
utilizadores inexperientes como os experientes. De seguida: desenho estético e minimalista
— onde a elaboracéo da interface deve ser mantida simples e sem excesso de informacao,
ndo contendo informac&o irrelevante ou raramente necessaria pois esta ird competir com
unidades relevantes de informacao e diminuir a sua visibilidade relativa. O penultimo
ponto: ajudar o utilizador a reconhecer, diagnosticar e recuperar de erros — quando nao se
consegue prevenir um erro, deve ser facultado ao utilizador uma boa mensagem de erro
que o permita indicar uma solugéo construtiva e ndo informativa. As mensagens de erro
devem ser precisas (indicando claramente o problema), falar a linguagem do utilizador
(ex.: Falta preencher o campo Nome em vez de Erro na linha 273, codigo 123-56), dar
ajuda construtiva, de modo a que o utilizador consiga recuperar do erro e evita-lo numa
segunda tentativa. Por derradeiro, ser cortés com o utilizador — ndo atribuir culpa ao
utilizador pelo erro, a mensagem de erro deve atribuir a falha ao sistema e ndo ao
utilizador. Por altimo ponto: dar ajuda e documentagéo — poucos sistemas podem ser
utilizados sem ajuda ou documentacdo, pelo que esta deve ser fornecida, como ter um
botdo de “Ajuda” bem visivel e organizado para que va de acordo com a fun¢do dos
objetivos do utilizador (Gongalves, Fonseca, & Campos, 2017).

A leitura de interfaces graficas é feita muitas vezes com o menor esforgo possivel.
O utilizador quer aceder e encontrar rapidamente a informag&o que procura, o que nos leva
a capacidade de leitura de um determinado corpo de texto das paginas, ou scannability. A
scannability é o conjunto de técnicas de escrita e formatacdo que compensam o facto de
gue a maioria das pessoas ndo |é texto/contetido na web. Fazer uma pagina ou site segundo
estes critérios € ajudar o utilizador, que ndo I& uma frase inteira, a atingir dois objetivos:
sendo o primeiro ajudar na decisdo do utilizador sobre o contetdo da pagina, se é o que o
utilizador precisa ou procura, e caso ndo seja, se a pagina tem algum interesse para o
utilizador ou ndo; j& o segundo objetivo é mais simples, compreender a informacao que
esta presente na pagina (Goldstein, 2015).

Na auséncia de uma boa traducéo para o portugués, scannability pode entender-se
como uma rapida sintese visual dos contetdos apresentados — de texto e de disposicao do
mesmo, tornando uma pagina ou objeto legivel sem ser literalmente lida palavra a palavra.
Quando se adotam estas técnicas, esta-se a facilitar a vida do utilizador, pois o utilizador
quer rapidamente chegar a informacéo que precisa, sem ficar frustrado com os obstaculos
que surgem pelo caminho. Em muitos casos esta técnica ajuda a melhorar as taxas de
sucesso em cumprir tarefas e tornar objetivos mesuraveis que o design suporta. Ao
melhorar a scannability do conteudo, consegue-se comunicar o valor de uma forma mais
eficiente, de forma a que os utilizadores deem mais atencéo ao contetdo, levando alguns a
ler na integra o conteudo (Goldstein, 2015).

O design para a scannability é maioritariamente simples, com um dos aspetos mais
criticos: os espagos brancos. Acrescentando alguns conselhos a seguir para a construgdo do
conteddo: subtitulos, ser descritivo, ajudar o utilizador a decidir e compreender; listas
numeradas e com marcadores. Mais espago branco para ajudar a respirar a informacéo e a
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ser facilmente lida; énfase com negrito e sublinhado para destacar os pontos chave dos
titulos; destaque de informag&o com caixas de texto, como muito utilizado pelos jornais e
revistas, maiores com frases chave para uma leitura rapida da ideia geral; hiperlinks ou
links que conduzam para diferentes pontos do contelido; paragrafos curtos e pequenos,
permitem que os utilizadores percorram os contetdos de uma forma mais facil e fluida;
textos curtos e poucas palavras. Um texto com 3 700 palavras pode assustar os utilizadores
em comparacdo com 500 palavras (Goldstein, 2015).

A construcdo de interfaces e de elementos de interfaces graficos sdo uma crescente
pela adesé&o e globalizagdo da internet. Os parametros acima mencionados devem sempre
ser tidos em consideragdo aquando da elaboracdo de novos materiais que serdo colocados
online.

Existem também diversos livros, guias, estratégias e técnicas para designers de
documentos (Felker, Pickering, Charrow, Holland, & Redish, 1981). Estes autores, no seu
livro, apresentam vinte e cinco principios para escrever documentos de forma a que estes
sejam mais faceis de ler e compreender, a semelhanca dos principios descritos na
scannability, contudo para elementos interfaces graficas e nao interativas.

Alguns destes principios sdo: colocar frases e paragrafos em sitios l6gicos — de
forma a criar uma légica para o leitor conseguir associar as ideias e ter uma leitura linear,
sendo a sequéncia do texto da maior importancia; utilizar cabegalhos informativos — pois
um texto bem organizado ndo é suficiente, é necessario mostrar ao leitor em anteméo a
divisdo do texto por cabecalhos, titulos e subtitulos; ndo inserir informacéo excessiva numa
frase e escrever frases curtas — o0s leitores conseguem memorizar apenas uma porcao de
informacdo nova de cada vez, as frases mais curtas sdo mais faceis de ler e mais
rapidamente memorizadas, acrescentando que demasiada informacdo numa frase, mesmo
gue bem estruturada, é mais dificil de compreender e por sua vez de memorizar (Felker,
Pickering, Charrow, Holland, & Redish, 1981).

2.2.Comunicacao e processamento da informagao

Existem diversos modelos e esquemas que pretendem demonstrar as etapas da
comunicacéo, dos quais se destaca 0 Modelo C-HIP (21). Segundo este modelo, a
comunicacgéo pode falhar na alteracdo de comportamentos apenas por o recetor da
informacao ficar preso numa das fases de comunicacdo (Wogalter, 2006). Assim, a
percecdo da comunicacédo pelo recetor passa por diversas etapas, tais como: a chamada de
atencdo — momento em que o recetor é levado ao elemento da comunicacdo —; a
manutencdo da atencdo — a fase em que a atencao é mudada de outro estimulo,
pensamento ou tarefa e é dada ao elemento de comunicacdo. Para que este processo seja
bem sucedido, o elemento de comunicacdo deve possuir caracteristicas que o tornem
notavel, visivel, proeminente, e/ou saliente face ao seu contexto ou plano de fundo, tendo
também em atencdo a legibilidade (Wogalter, 2006). Tal leva a proxima etapa do modelo
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— memoria e compreensdo. Um individuo podera até conseguir ler a mensagem, contudo,
se ndo for capaz de encontrar significado suficiente para que esta se torne memoravel, a
comunicacdo ira falhar, pois a mensagem ndo foi memorizada e ndo sera processada nas
proximas fases. A mensagem também tem de ser adaptada as crengas e atitudes da
sociedade onde € inserida, de forma a fazer sentido quando implementada, levando assim,
tanto o individuo como a comunidade a serem motivados para a alteracao do
comportamento que a mensagem esta a tentar criar nos mesmos. A auséncia de motivagédo
anula a mensagem, ndo porque esta nao foi clara ou bem comunicada, apenas porque o
individuo, enquanto recetor, tem que levar um pequeno “empurrdo” para compreender a
necessidade de atuar e alterar a sua opinido, atitudes e comportamentos sobre o assunto
(Wogalter, 2006).

Este modelo pode ser utilizado como ferramenta de investigagdo para avaliar qual
foi o erro ou onde é que falhou a comunicacdo. Problemas como: as pessoas ndo viram a
mensagem? Ou viram, mas ndo compreenderam a mensagem? Se ndo compreenderam, ou
se a comunicacdo falhou nalgum aspeto, o modelo permite avaliar e o que falhou e onde
deveréa ser melhorado, com considera¢6es como a validade da informacéo e a qualidade da
informacdo, ndo aquela que é transmitida, mas aquela que é interpretada pelos recetores.

A mensagem pode possuir diversas caracteristicas para cumprir a sua fungéo. Para
que esta se torne eficaz, o conteudo da mensagem deve conter o perigo. Ndo de forma a
que o recetor fique receoso, mas de forma a motiva-lo a agir em conformidade. Se a
mensagem contiver as informacdes relativas ao perigo; i.e., como é que o individuo/
comunidade estdo a colocar a sua seguranga em risco e qual a natureza do risco; instrucfes
de forma a evitar o perigo — sobre o que fazer e 0 que ndo se deve fazer face ao
perigo/risco e, por fim, as consequéncias que advém se ignorar o perigo — qual sera o
resultado se ndo forem tomadas medidas de seguranca contra o perigo, do qual agora esta
consciente, a alteracdo de comportamento tera ndo s6 uma explicacdo, como um motivo
real para o recetor (Wogalter, 2006).

Como menciona Wogalter (Wogalter, 2006), no caso de uma mensagem de aviso
de: “Zona Perigosa — podera constituir um perigo para a sua saude. Tome medidas de
seguranga”, o aviso apesar de ser bastante explicito, mas pode falhar por falta de
informacgéo. O recetor pode ndo levar esta mensagem com a seriedade que deveria, porque
ndo existe explicagdo para qual o perigo e porque é que o individuo estd em perigo, nem
sobre quais as medidas de seguranca que deve tomar para se proteger.

Esta técnica (Wogalter, 2006) € usualmente aplicada para a construcédo de sinais e
sinalética, uma vertente do design visual e de comunicacdo. Contudo, apesar de ser
utilizada na comunicagdo em saude, habitualmente em sinalética nos hospitais e em rotulos
de medicamentos, ndo costuma ser utilizada em Portugal no contexto da comunicagao
educacional em saude para a populagéo.

18



2.3.Literacia em Saude

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016) define literacia em satde como o
conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para
ganharem acesso a compreenderem e a usarem informacéo de forma a que promovam e
mantenham a boa saude”.

A literacia € definida, de forma simplista, como a capacidade de usar a leitura e a
respetiva interpretacdo como forma de permitir ao individuo adquirir conhecimentos novos
sobre alguns conhecimentos ja adquiridos. A literacia do cidadao depende da forma como
Ihe é apresentada a informacdo e da capacidade de compreenséo do cidaddo para a
compreender, de forma a desenvolver as proprias competéncias e posteriormente,
participar ativamente na cultura de uma sociedade, pretendendo ser a capacidade para
tomar decisdes em salde, fundamentadas no decurso da vida do dia-a-dia, em casa, na
comunidade, no local de trabalho, no mercado, na utiliza¢do do sistema de saude,
possibilitando 0 aumento do controlo dos cidaddos sobre a sua salde e a sua capacidade
para procurar informacéo e compreendé-la para assumir responsabilidades, contribuindo
para uma boa satde e uma melhor qualidade de vida, para os individuos e para a
comunidade (Espanha, Avila, & Mendes, 2016). Assim, devem ser incluidos aspetos da
comunicacdo, que melhorem a capacidade do individuo em compreender a informacé&o.
Através da informacdo que nos é enviada, atraves do tato, olfato, visdo, audicéo e gosto, o
ser humano escolhe quais ignora e quais retém na sua memoria. (Parvanta, 2011). O
mesmo acontece nos processos de comunicacdo. Se a comunicacgdo nao for feita para
captar a atencdo do espectador/leitor, este ird ignora-la e a comunicacéo ira falhar.
Aumentando o controlo das pessoas sobre a sua salde e a sua capacidade para procurar
informacao e para assumir responsabilidades através da comunicacao, esta a contribuir-se
para uma boa satde e uma melhor qualidade de vida, para os individuos e para a
comunidade (Espanha, Avila, & Mendes, 2016).

Uma baixa literacia em Saude pode dar origem, por exemplo, a um maior nimero
de internamentos, a uma utilizacdo mais frequente de servigos de urgéncia e, também, a
uma menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares preventivas no campo da saude.
Ou seja, a reduzida literacia em salde esta intimamente associada a uma menor qualidade
de vida (Espanha, Avila, & Mendes, 2016). Pode-se entdo deduzir que a literacia em salde
e a saude publica estdo relacionadas. A falta de informac&o dos cidadaos pode afetar a sua
salde e, por sua vez, a qualidade da satde dos que a rodeiam, a salde publica.

Foram apresentados resultados que revelaram a preferéncia do contacto direto com
profissionais de saude (médico ou farmacéutico) enquanto forma privilegiada de obtencéo
de informac&o sobre satide por parte dos cidaddos (Espanha, Avila, & Mendes, 2016).
Seguem-se outros meios, como a televisdo e a leitura de folhetos ou bulas de
medicamentos. O recurso a redes (por exemplo associa¢des de doentes) €, em média,
bastante menos frequente, assim como a leitura de artigos ou livros (Espanha, Avila, &
Mendes, 2016).
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O atual desenvolvimento ndo permite continuar a aceitar que a principal forma de
melhorar a literacia em salde da populagdo dependa da comunicagédo direta com
profissionais de saude. Apesar de ser favoravel, pois a populacédo esté a dirigir-se
diretamente a fonte para esclarecer as suas duvidas, para atingir tal designio as visitas aos
profissionais de salde deveriam ser perspetivadas, de forma a que a os doentes ja
possuissem conhecimento generalizado sobre a sua saude, com o objetivo de fazerem as
suas visitas por motivos de rotina ou necessidade, tornando a marcacdo de consultas mais
rapida e acessivel para os doentes, permitindo assim a comunidade um melhor acesso a
salde, pois os profissionais de saude devem sim, ser uma fonte direta de conhecimento
para os doentes, mas ndo devem ser o Unico recurso para informar os doentes em primeiro
plano, num ponto de vista utdpico. Outras formas de melhorar a literacia em satide devem
ser planeadas e implementadas.

Portugal, em comparacdo com 8 paises europeus, ocupa uma posicao intermédia no
indice Geral de Literacia em Saude, com valores ligeiramente inferiores aos da média.
(Espanha, Avila, & Mendes, 2016). Portanto, a questio que deve ser colocada é a seguinte:
como é que a populacdo deve ser sensibilizada para um problema persistente, se ndo
existem meios de apoio a melhoria da literacia em saude do pablico? Tentado solucionar
esta questdo, teria que se passar obrigatoriamente a implementar mecanismos de
comunicagdo em salde, que permitam que o cidaddo consiga tomar decisdes informadas
sobre aspetos da sua sadde individual e garantir que sabe proteger-se e comportar-se em
situacdes de risco.
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2.4.Comunicagao em saude

A comunicagdo entende-se como 0 ato de comunicar através da acéo da fala, da
escrita, de simbolos, entre outros, sendo que sdo necessarios trés principais elementos para
a comunicacao: o interlocutor, a mensagem e o recetor. A comunicacdo em saude é,
igualmente, uma forma de comunicar sobre um assunto, uma mensagem, neste caso a
salde, e pode ser realizada através de meios e processos de comunicacao entre 0s
organismos que representam a Saude e o publico, através: da acdo de venda de
medicamentos (fornecedor/consumidor); de acdes terapéuticas; de equipas de acdo médica
e decisOes de salde de pacientes; de apoio social a comunidade (Parvanta, 2011).

A comunicacdo em saude, definida pelo The Department of Health and Human
Services (1989) nos EUA, € o estudo e a utilizagdo de estratégias e meios de comunicagdo
para informar e influenciar, quer o individuo, quer o publico e a comunidade, sobre um
conjunto de informacdes que visam melhorar a saude, ou seja, € uma area especifica da
comunicacdo, que pretende promover comportamentos e habitos seguros para a satde em
individuos e comunidades, através da implementacao de estratégias estudadas para este
especifico fim. A comunicacdo em Saude é maioritariamente realizada no contexto da
Saude Publica e visa o desenvolvimento, a implementacdo e a avaliacdo de campanhas
persuasivas de comunicacdo em salde no sentido de prevenir o risco e de promover a
salde (Parvanta, 2011). A comunicacdo em saude pode igualmente ser investigada através
de métodos qualitativos, utilizando uma metodologia apoiada por entrevistas que indicam
que tipo de informacao deve ser empregue quando: (i) se esta a planear desenvolver
materiais para um programa de comunicacdo; e (ii) quando o objetivo da investigacédo é
explorar um tépico, assunto ou ideia e também criar conhecimento sobre o estilo de vida, a
cultura, as motivac@es, comportamentos e preferéncias de uma comunidade ou audiéncia
(U.S. Department of Health & Human Services, 2004). Assim, a investigacao deve: (iii)
conduzir um pequeno grupo da comunidade com algumas caracteristicas especificas
definidas previamente para o estudo; (iv) realizar discussdes, como focus groups ou
entrevistas, acompanhadas de observacdo do comportamento individual em ambientes
como a escola, centros comerciais, etc.; (v) manter a discussdo pouco estruturada para que
os individuos possam responder livremente as questdes sem respostas pré-definidas. Posto
isto, indica também que se devem fazer algumas perguntas consoante as respostas dadas
por parte dos participantes da experiéncia, de forma a alongar a sua resposta e obter mais
detalhes. Os mesmos autores indicam também o que néo se deve fazer aquando de uma
investigacdo qualitativa, designadamente: quantificar ou subverter os resultados para uma
analise estatistica; escolher os inquiridos para as amostras de forma que todos sejam
representativos mas de forma a que todos possam responder a todas as questdes de igual
forma (U.S. Department of Health & Human Services, 2004).

A comunicacdo é essencial na &rea da Saude Publica, pois fundamenta-se na
partilha de um conjunto de informac@es organizadas de dados de salde numa sociedade
plural e sobre como a satde individual, em particular aspetos de decisdo individual, podem
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influenciar o coletivo. Para além disso, pretende divulgar como promover a satde do
pablico em sociedade, através de meios e formas de comunicagao.

Em Portugal, a Direcdo Geral de Satde tem vindo a divulgar, nomeadamente nas
metropoles, alertas para a aumentar a consciéncia do publico na toma de medicamentos,
em particular, os antibidticos. Porém, essa comunicacgéo é frequentemente ignorada pelo
publico, provavelmente devido a dificuldade em ser efetiva junto do publico alvo.

2.4.1. Falhas de Comunicagao

Constata-se a falta de comunicacédo entre as comunidades cientificas da salde, de
biologia, de farmacia, entre outras, com o publico (McLaughlin, 2009).

Na perspetiva da comunicacdo em salde a mensagem é frequentemente deficiente.
O recetor da mensagem, sendo o destinatario final da comunicacéo, aquele que deve
proceder @ mudanca de comportamentos que o beneficiem a ele e a sua comunidade, ndo
compreende a mensagem, ndo sente motivacao para tentar compreender pois nao conhece
nem os riscos nem as razdes que nao lhe sdo justificadas para tal aviso, logo ndo procede a
mudanca que se espera perante o risco que lhe esta a tentar ser comunicado (McLaughlin,
2009).

Este problema da mensagem inadequada em termos de compreensdo é frequente na
comunidade face ao reduzido nivel de literacia (McLaughlin, 2009). E um problema que
necessita de atencdo por parte dos especialistas das diferentes disciplinas, porque apresenta
inimeras falhas na sua concecdo. Enquanto os profissionais de salde estdo a tentar dar 0s
seus alertas a populagdo, os profissionais de comunicacdo parecem incapazes de conseguir
concretizar o meio e a forma da mensagem a este problema que afeta a saude publica,
conduzindo a populacdo a manter-se na ignorante relativamente aos riscos que enfrenta. A
possibilidade de esfor¢o conjunto pelas diferentes areas visa melhorar a sadde,
contribuindo assim para a satde publica a nivel global.

No essencial, existe uma perturbacéo na comunicacdo em satde com o publico
(McLaughlin, 2009). A comunicagdo € tdo fraca ou mesmo inexistente, que o nivel de
literacia em salde do publico €, regra geral, bastante fraco, em particular sobre antibi6ticos
e respetivos mecanismos de resisténcia e prevencao a essa resisténcia. O publico muitas
vezes ndo acompanha a comunicagdo direta dos profissionais de salde devido a
complexidade dos termos médicos que lhes sdo apresentados (Woods, 2006). A
simplificacdo destes termos médicos nota-se ser dificil para os médicos e profissionais de
salde, criando uma barreira invisivel entre o interlocutor, neste caso o profissional de
salde, e o recetor, neste caso o doente, impedindo que a comunicacdo seja bem-sucedida.
E necessario que a mensagem ultrapasse esta barreira invisivel, que seja simplificada e
melhorada para ser bem-sucedida (McLaughlin, 2009).

Existe falta de formacdo para os profissionais da comunicagdo sobre a mensagem
em saude que estdo a transmitir. Nem sempre quem concebe a informacgdo compreende o
problema apresentado, nem porque é necesséria a informagéo a comunicar, falhando logo
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ai a motivacao que a mensagem deverd veicular para o seu recetor. E funcio dos
profissionais de comunicagédo captarem, ilustrarem e partilharem uma mensagem para que
0 seu publico-alvo a olhe, interprete, compreenda e memorize, caso contrario a
comunicacdo é feita em vao, pois ndo obteve o seu objetivo, ou por vezes cumprindo
apenas o objetivo parcialmente. Os designers sdo peritos em comunicacao, pois estudam
formas de comunicar e sdo formados para abranger varias disciplinas, métodos e diretrizes
e também para testar o seu produto antes de ser exposto para o mercado, até obterem o
resultado que pretendem, pois 0s materiais criados, seguindo técnicas testadas e
estruturadas de comunicacao, sdo faliveis quando nao sdo testados antes de serem lancadas
para o publico.
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2.5.Prevencgao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Sendo este um estudo sobre a comunicagdo de antibioticos e pretendendo-se
contribuir com sugestfes de melhoria para futuras campanhas, foi efetuada uma breve
revisdo da bibliografia, de forma a que os designers consigam ter mais informacao sobre 0s
elementos centrais que constituem os temas da comunicacdo nas campanhas de prevencéo
da resisténcia a antimicrobianos.

2.5.1. Bactérias e infe¢do bacteriana

As bactérias sdo microbios unicelulares, constituidos por uma sé célula. A estrutura
da célula é mais simples do que a de outros organismos pois ndo tem nucleo ou membranas
organelas no seu exterior. Por sua vez, tém um centro que contém a informacédo genética
numa Unica “lagada” de acido desoxirribonucleico (ADN) (Webber , Baylay, Ogbolu,
Piddock, & Blair, 2014).

Algumas bactérias contém uma camada circular extra no seu exterior chamada
plasmideo. O plasmideo usualmente contém genes que fornecem a bactéria uma vantagem
sobre outras bactérias, como um escudo protetor para algumas ameacas. Por exemplo, pode
conter um gene que torna a bactéria resistente a certos antibidticos. As bactérias
classificam-se em 5 grupos de acordo com a sua forma: esférica (cocci); cajado (bacilli);
espiral (spirilla); virgula (vibrios); ou saca-rolhas (spirochaetes). Estas podem existir
enquanto células singulares, a pares, correntes ou aglomerados (Webber , Baylay, Ogbolu,
Piddock, & Blair, 2014).

As bactérias reproduzem-se por divisao celular. Neste processo a bactéria,
enquanto organismo unicelular e uma so célula, divide-se em duas células filhas idénticas.
A divisdo celular comeca quando o ADN da bactéria se divide em dois, replicando-se. A
célula da bactéria é alongada e divide-se em duas células filhas no qual contem o0 ADN
idéntico ao da célula mée, sendo um clone da célula mée. Quando as condi¢cbes sdo
favoraveis, como a temperatura e o nivel de nutrientes disponiveis, algumas bactérias
como Escherichia coli conseguem reproduzir-se (ou dividir-se) a cada 20 minutos,
originando diarreias que podem ser fatais para o ser humano. Isto significa que em apenas
7 horas uma bactéria pode gerar até 2.097.152 bactérias. E por isso que se fica doente em
pouco tempo quando os micrdbios invadem o nosso corpo (Microbiology Society, 2018).

As bactérias, sendo organismos de estrutura celular simplificada, estdo presentes no
planeta provavelmente desde sempre, pois foram das primeiras formas de vida a habitar a
Terra. Para sobreviverem durante todo este tempo, moldaram-se aos ambientes onde
estavam inseridas e adaptaram-se, prevalecendo a sobrevivéncia do mais forte microbiano.
As bactérias tém vindo a manter-se fortes, enfrentando os antibiéticos como a primeira e
mais recente grande ameaca. A batalha prevalece e - embora a atencéo esteja agora focada
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na resisténcia aos antibidticos encontrados em hospitais, como por exemplo a klebsiella
pneumoniae responsavel pela pneumonia -, as bactérias sdo, desde sempre, responsaveis
por efeitos indesejados nos doentes, na medida em que o processo de resisténcia aos
antibidticos € um fendmeno natural e ecoldgico de evolucdo da espécie (Webber , Baylay,
Ogbolu, Piddock, & Blair, 2014).

2.5.2. Antibioticos

Os antibidticos sao um medicamento ou farmaco desenvolvido, primeiramente por
acidente, em 1928 pelo médico escocés Alexandre Flemming — descoberta esta que foi
premiada com o prémio Nobel da Medicina em 1945 — ao estudar o comportamento de
um determinado grupo de bactérias e a reacdo destas a um fungo, o que veio mais tarde a
dar originarem a penicilina.

Flemming contaminou, por acidente, uma das suas culturas com um fungo néo
desejado que criou bolor. Verificou que se produziu uma reacdo anormal e a partir dai
investigou-a. Foi entdo descoberto que, enquanto o fungo tinha um efeito forte em varios
micrdbios/bactérias que afetam a populacdo, aparentemente ndo era venenoso para animais
ou células sanguineas dos seres humanos (Flemming, 1945).

A penicilina foi o primeiro antibidtico a ser criado, comegando a ser utilizado em
pacientes no decorrer da Segunda Guerra Mundial. A taxa de sobrevivéncia foi tdo alta que
rapidamente foram criados nos anos que se seguiram novos antibiéticos para combater
diferentes bactérias (ANF, 2015). A penicilina atua apenas sobre uma familia de bactérias,
porque nem todas sdo iguais (existem milhares de diferentes bactérias), determinando, por
consequéncia, que os antibioticos terdo de ser diferentes e adequados quando € necessario
eliminar as bactérias. Por outro lado, descobriu-se também que os antibidticos ndo atuam
sobre infecdes e inflamacdes de outros tipos de agentes infeciosos sendo bacterianos, ndo
sendo eficazes para inflamag6es provocadas por virus, ou viroses. Atualmente, os
antibidticos sdo utilizados ndo s6 na &rea da medicina, mas também na agricultura, na
pecuaria e até na criacao de tecidos (utilizados na limpeza dos oceanos), 0 que determina
uma extensa atuacao e, por consequéncia, a tendéncia ao aumento da resisténcia das
bactérias.

Os laboratorios de farmacos, face a reconhecida mutagdo genética bacteriana e as
resisténcias desenvolvidas que foram estudadas, estdo permanentemente sob pressdo no
sentido de evolugdo dos emergentes antibioticos para que estes consigam atingir o seu
objetivo: aniquilar as bactérias. Apesar de tudo, reconhece-se que a resisténcia aos
antibioticos € um fendmeno natural e as bactérias tém vindo a evoluir para resistir a agdo
natural de produtos antibacterianos durante milhdes de anos (Webber , Baylay, Ogbolu,
Piddock, & Blair, 2014).

Assim, é um facto que o antibidtico é concebido para eliminar as bactérias, mas
algumas bactérias conseguem resistir aos seus efeitos e proliferar criando bactérias
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resistentes a certos antibioticos e, por vezes, resistentes a varios antibidticos
(multirresistentes ou super bactérias) (Horta, 2016). As bactérias ndo so sao resistentes aos
antibioticos, por impedirem que 0s antibioticos penetrem a sua estrutura celular externa e
desintegrando a célula da bactéria, as bactérias sdo também capazes de destruir ou
modificar os antibioticos, resistindo aos seus efeitos (Webber , Baylay, Ogbolu, Piddock,
& Blair, 2014).

Torna-se, assim, fundamental estudar e desenvolver mecanismos que reduzam a
probabilidade das bactérias se tornarem resistentes aos antibioticos. Estudos varios sobre a
atuacdo dos antibioticos identificam que o seu papel é eficaz quando s&o prescritos e
tomados corretamente, antibidtico certo, para a bactéria certa, tomado segundo a prescricao
para eliminar todas as bactérias, incluindo as mais resistentes. Contudo, por vezes a
prescricdo medica ndo é adequada, nem a toma dos medicamentos é feita corretamente e
nas devidas condicdes pelos individuos. Qualquer dessas situacdes tem potencial de tornar
as bactérias mais resistentes aos antibioticos. Por outras palavras, o facto da populacao
tomar antibioticos incorretamente para tratar viroses ou gripes, usualmente sem receita
médica nestes casos, e por ndo tomarem o antibiotico nas horas devidas e durante os dias
indicados pelos profissionais de saude, estd a conduzir a que as bactérias consigam resistir
aos efeitos dos antibioticos ajudando a que estes se tornem resistentes, isto €, por vezes, a
bactéria consegue defender-se conseguindo resistir a acdo do antibiético (Webber , Baylay,
Ogbolu, Piddock, & Blair, 2014).

O desenvolvimento de um antibi6tico em laboratorio e posteriormente a sua
aplicacdo experimental em animais e mais tarde em pessoas demora, aproximadamente, 10
anos até que o antibi6tico novo possa ser colocado nas farmacias para ser consumido. E
possivel que a bactéria para a qual o antibiético foi feito para eliminar, se tenha alterado
(mutacdo) e tenha, entretanto, no decorrer do tempo de elaboracdo do antibiotico,
desenvolvido mecanismos de resisténcia, o que coloca urgéncia no desenvolvimento de
mecanismos de prevenc¢do que minimizem o desenvolvimento da resisténcia das bactérias.

Pelo exposto, é relativamente claro compreender que a toma de antibioticos
constitui um problema sério que afeta ndo sé paises subdesenvolvidos, como afeta também
paises da Europa, 0os EUA, Russia e China. A automedicacdo, o ndo cumprimento da
prescricdo e da posologia dos antibiéticos (Heidarifar, Koohbor, Kazemian Mansourabad,
Mikaili, & Sarahroodi, 2013) conduz a criagdo de bactérias resistentes aos antibioticos, ou
bactérias multirresistentes, e esta resisténcia pode ser transmitida a sua descendéncia, ou
seja, as bacteérias resistentes podem gerar novas bactérias resistentes, amplificando a
resisténcia e levando a criacdo de estirpes bacterianas multirresistentes. E um grave
problema de saude publica e pode originar milhGes de mortes devido a posterior ineficacia
do tratamento com antibioticos (Horta, 2016).

Este assunto é tema de discussdo entre varios cientistas. Existe um elevado risco
para a Saude Publica porque a previsao dos investigadores revela que daqui a 50 anos as
bactérias mais fracas terdo sido eliminadas, mas as mais fortes irdo prevalecer nas doencas
de estirpe bacteriana e tornar-se-do mais resistentes. As bactérias serdo mais dificeis de
combater com antibidticos, ndo s6 por possuirem defesas naturais contra os antibioticos,
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mas também porque a exposi¢do da bactéria a um continuado mau uso dos antibioticos
pode traduzir-se no desenvolvimento bacteriano da resisténcia ao antibiético e de bactérias
provavelmente impossiveis de serem eliminadas (OMS, 2016). Essencialmente, hd um
risco de que as infecBes que eram, até agora, e desde o0 aparecimento dos antibioticos,
consideradas de facil resolucdo poderem tornar-se fatais (S4, 2017) e é necessario apostar
em estratégias de comunicagdo que permitam reduzir o risco de resisténcia aos
antibioticos.
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3. Metodologia

3.1.Delineamento metodoldgico

A toma e a utilizacdo dos antibioticos sdo motivos de preocupacdo atual para a
populacdo, em particular para os profissionais de salde e tém existido diversas tentativas
de solucionar ou mitigar este problema. Assim, este estudo tem como objetivos:

1. analisar a compreensdo e reac¢do do publico portugués através de questionarios a
mais recente campanha, elaborada em novembro de 2018 pela DGS e o Infarmed,;
2. analisar através de entrevista por questionario a opinido de especialistas das areas
da salde e do design sobre a campanha referida;
3. identificar por triangulacdo contributos para a melhoria de campanhas no contexto
da comunicagdo em salde, designadamente sobre a resisténcia a
antibioticos.

O estudo decorreu entre maio e outubro de 2019, € de natureza exploratoria com
componentes descritivas e adotou uma abordagem de Design Visual, Human-Centered
Design (design centrado no utilizador), UX, Design de Interfaces, aplicando heuristicas de
usabilidade e de interfaces, Design Grafico e de Comunicacao, de normas de cor, de
compreensdo e literacia nos instrumentos de recolha de informacéo aplicados neste estudo.

A abordagem metodoldgica integrou a triangulacéo de dados, com recurso a
diversos instrumentos, designadamente um questionario a uma amostra casual de
utilizadores de redes sociais online e uma entrevista a dois grupos de peritos, em design e
em saude.

Num primeiro momento elaborou-se um inquérito que foi testado na forma de
questionario online a um grupo de individuos (n=15), no sentido de validar o instrumento,
nomeadamente quanto a eventuais dificuldades e duvidas aquando do preenchimento. De
seguida elaborou-se o questionario final, que foi divulgado nas redes sociais com o apoio
de amigos, colegas designers e profissionais de saude. O questionario esteve aberto a
respostas até se atingirem os 100 questionarios preenchidos. Pretendeu-se, com esse
namero de respondentes, contribuir para a identificacdo dos niveis de compreensao da
campanha. No segundo momento elaborou-se uma entrevista fechada, por questionério
online a especialistas, onde foi solicitada a participacéo de dois profissionais de saude e de
dois designers, com a finalidade de confrontar os resultados e posteriormente triangula-los
com a bibliografia relevante.
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3.2.Campanha 2018 - DGS e Infarmed

Desde 2013, a Direcdo Geral de Saude (DGS) tem vindo a elaborar campanhas de
sensibilizacdo de massas sobre a resisténcia aos antimicrobianos (Anexos 7, 8, 9, 10 e 11).
Essas campanhas sdo elaboradas com base em estilos e formas de cativar a atengdo do
publico.

No passado ano de 2018, para celebrar Novembro, o Més do Antibiotico (2018), a
DGS juntou-se ao Infarmed para elaborarem uma nova campanha mais completa para o
Programa de Prevencdo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

A campanha contou com dez elementos distintos, segundo divulgacéo da DGS,
sendo eles:

e Divulgagéo a entidades, como o Presidente do Conselho de Administragéo da
ARS, Centros Hospitalares e Diretores Executivos;

e AssociagOes profissionais;

e Farmécias comunitéarias;

e Entre profissionais de salde, nomeadamente médicos, enfermeiros, técnicos de
salde e farmacéuticos;

¢ Infografias nas Redes Sociais, nomeadamente ambas as paginas de Facebook
da DGS e do Infarmed, onde diariamente era colocada uma nova trivialidade
sobre antibioticos e sobre a utilizacdo dos mesmos, fazendo um total de 30
posteres publicados nas redes sociais, que ainda se encontram nas mesmas;

e Geracdo Saudavel, é um projeto de promogdo e educacgdo para a saude nas
escolas, desenvolvido pela Seccdo Regional do Sul e Regides Auténomas da
Ordem dos Farmacéuticos;

e Livro Reino do Sabdo e outros contos infantis;

e Posters (dos Infogréficos utilizados nas Redes Sociais) nas carruagens do
Metropolitano de Lisboa;

¢ Nalgumas salas de cinema foi divulgado um pequeno video explicativo sobre a
tematica;

e Foram realizados pequenos eventos no Hospital dos Pequeninos e no Pavilhdo
do Conhecimento.

Esta campanha, teve uma extensa divulgacdo em contexto hospitalar e também no
Metropolitano de Lisboa (Anexo 6). Presume-se que foi acessivel a um conjunto alargado
de cidaddos da populacdo através das redes sociais, utilizando o Facebook.

Posteriormente ao més de novembro, as infografias nas redes sociais continuaram a
ser 0 elemento da campanha mais acessivel para o publico, pois permanecem nas paginas
tanto da DGS como do Infarmed.

Nesta campanha os elementos fazem parte de um todo, incluindo as infografias,
mas foram divulgados para que funcionem isoladamente. Um individuo que observasse
apenas uma infografia, ndo sentiria necessariamente que existiam outras infografias
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semelhantes com informacdo distinta, mas complementar. Assim, como objeto de estudo,
foi selecionado um pdster (Anexo 3) de entre as diversas infografias, que foi utilizado nos
questionarios e nas entrevistas aos especialistas com o objetivo de avaliar o nivel de
compreensdo e de transmissdo da informac&o. O pdster da campanha foi escolhido por
integrar 3 palavras-chave revelantes que se consideraram pertinentes e as mais referidas na
bibliografia, no sentido de analisar a literacia dos individuos, nomeadamente: bactérias,
antibioticos e infecgdes.
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3.3.Instrumentos de recolha de informacgao

3.3.1. Questionario

Elaborou-se um questionario online anénimo, iniciado com uma declaracéo de

consentimento informado, via Google Forms (Apéndice 1). Foi divulgado nas redes
sociais, ndo sendo possivel identificar os respondentes, ndo tendo os participantes deixado
qualquer tipo de dados pessoais. Os respondentes, como referido, deram o seu
consentimento para o tratamento dos dados no ambito deste estudo para questdes de cariz
demogréfico e de desenvolvimentos sobre a tematica. Todas as respostas e informacdes
dadas foram utilizadas exclusivamente neste estudo em contexto académico e ndo seréo
utilizadas para mais nenhum proposito.

O questionario recolheu diferentes tipos de dados relativos as variaveis listadas de

seguida.

Variaveis sociodemograficas, designadamente, idade, sexo, escolaridade, area de
estudos — entre elas, ser profissional de salde - e outras variaveis sociais,
importantes para a identificagdo de carateristicas do publico-alvo destas
campanhas, como comportamentos e atitudes no dia-a-dia. Como a campanha foi
divulgada no Metropolitano de Lisboa, a identificacdo da utilizacdo do
metropolitano era necessaria para averiguar o reconhecimento de elementos da
campanha, tanto em termos de pessoas que utilizam o metropolitano pelo menos 3
vezes por semana, como 0 himero de pessoas que conseguiu reconhecer o pdster,
pois ja o tinha visto ou visto outro pdster semelhante. Procurou-se, igualmente,
identificar a utilizacdo de redes sociais ¢ identificar quantos inquiridos “seguem” as
paginas de Facebook das organizacdes de saude como a DGS e o Infarmed.

Literacia em salde, tendo-se pretendido avaliar o nivel de literacia em satde dos
inquiridos relativamente ao que é um antibidtico, uma bactéria e o que é a
resisténcia aos antimicrobianos.

Compreensao, designadamente quanto a inteligibilidade da mensagem, atratividade
(captacgdo da atengdo), memorizacgdo do conteudo, especificamente sobre a
resisténcia aos antibioticos, atraves de uma analise das respostas corretas ou
incorretas. SupGe-se que um meio de informagdo transmita a informacéo
considerada como necesséria e pertinente no sentido da mudanca de
comportamentos e atitudes do recetor. Esta sec¢do ndo pretende avaliar a literacia
em saude do respondente, mas sim a atencdo e compreensdo do observador, numa
tentativa de identificar se, apesar da possivel compreensdo da mensagem, teve o
impacto desejado ou acabou no esquecimento.
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e Avaliacdo do design e da experiéncia de utilizacéo, tendo a intencéo determinar
quais as dificuldades sentidas no contacto com o péster, a empatia gerada e a
percecdo da qualidade das variaveis graficas como a cor, forma e pictogramas.

e Sugestdes de melhoria, com o objetivo de, numa Idgica de design colaborativo,
poder ter dados para integrar a opiniao do utilizador na construcdo de futuras

campanhas.

Tabela 1 — Dimensdo e variaveis das perguntas do Questionario

Dimenséo Variéveis
Sociodemograficas 1. Idade
2. Sexo
3. Nivel de Escolaridade (realizado ou a realizar)
4.  Areade Estudos
Conhecimento alargado 5.  Profissional de saude?
sobre a tematica 6. Grupo profissional
Publico-alvo da campanha 7. Utiliza o Metropolitano de Lisboa
8.  Segue nas Redes Sociais (Facebook) a Dire¢éo Geral de Saude -

DGS, ou o Infarmed?

16. Ja tinha visto este pdster antes?

Nivel de Literacia em Salde
sobre antibiéticos

9. Sabe o que sdo antibioticos?

10. Os antibioticos sdo medicamentos que combatem...

11. Os antibioticos devem ser sempre...

12. Um dos riscos de tomar antibiéticos inadequadamente é...

13. O que é uma bactéria multirresistente?

14. Qual o mecanismo que associa a toma errada de antibidticos ao
aparecimento/aumento de bactérias multirresistentes

Compreenséo do poster;
inteligibilidade;
Scannability

15. Qual o seu nivel de compreensdo da mensagem do poster?

17. Qual é o assunto tratado no poster?

18. Qual é o perigo (adverténcia) apresentado no poster?

19. Para evitar que surjam mais bactérias resistentes o que se deve fazer?

20. Apos observacdo do pdster, identifica que...

21. Atracdo visual - se visse este poster no metro/computador/telemével,
qual a probabilidade de parar para o ler na totalidade com atencdo?

22. Inteligibilidade - até que ponto acha que compreende o significado do
contetdo escrito?

23. Qual considera ser a gravidade das consequéncias para as quais o
poster alerta?

32. Qual a escala de observadores que vai compreender corretamente 0
significado deste pictograma

Heuristicas Design - Gestalt,
Rams e Nielsen

24. Considera que o poster...

25. Descrigdo da experiéncia com este poster
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26. Classificaria este pdster como...

Heuristicas Design - Cor, 27. As cores utilizadas no pdster séo indicadas para uma campanha de
forma, pictograma sensibilizacdo de Salude?
28. Escolha a paleta de cores que considera mais apropriada para este tipo
de material?

29. O que significa o pictograma?

30. Considera que o pictograma é essencial para compreender a
mensagem no poster?
31. Se respondeu sim a anterior, indique o motivo

Prioridade de melhoria 33. Qual a prioridade de serem melhorados [Explicitacdo do perigo /
risco]

34. Qual a prioridade de serem melhorados [Explicacdes sobre o0 uso
correto dos antibidticos]

35. Qual a prioridade de serem melhorados [Apresentacdo de cenérios de
uso (um caso tipico)]

36. Qual a prioridade de serem melhorados [Nivel de literacia dos textos]

37. Qual a prioridade de serem melhorados [Design gréfico (cores,
tipografia, imagem)]

38. Qual a prioridade de serem melhorados [Simbolos / sinais de
perigo/alerta]

3.3.2. Populacio alvo e Amostra do Questionario

O estudo foi dirigido a populacdo em geral, através do ambiente Web e em concreto
com recurso a utilizacdo das redes sociais. Utilizou igualmente redes de contatos pessoais,
no sentido de aliciar um maior nimero de respondentes.

O pressuposto de partida baseou-se em obter 100 respondentes, sem com isso
pretender responder a critérios de estratificacdo ou de nimero minimo de respondentes
para garantir a possibilidade de generalizacdo estatistica.

3.3.3. Analise de dados do Questionario

Os dados foram analisados com recurso a técnicas estatisticas exploratorias que se
iniciaram com a andlise univariada dos dados, seguida da analise bivariada em funcéo das
variaveis consideradas como independentes, designadamente a idade, o sexo, o nivel de
escolaridade e o ser profissional de salde.

Foi utilizado o software Excel® (Microsoft® Excel® para Office 365-ProPlus,
2019) na anélise dos dados obtidos.
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3.4.3 Entrevista

Optou-se por uma entrevista por questionario online, também por Google Forms,
constituida por respostas abertas breves e a ultima questdo de escolha multipla. Foi
desenvolvida considerando sempre a apresentacdo de um conjunto de heuristicas prévias a
questdo colocada, no sentido de enquadrar o respondente e permitir que a sua resposta
tivesse uma maior assertividade e robustez cientifica (Apéndice 2 e 3).

Participaram quatro especialistas: dois da &rea da satde e dois do design. Os
especialistas foram cuidadosamente convidados a responder as entrevistas por possuirem
experiéncia em comunicagdo em salde. O nimero reduzido deve-se a diversas razdes,
como falta de tempo e alguns especialistas contatados ndo cumpriam o requisito da
experiéncia em comunicacdo em saude. Sendo a natureza deste estudo exploratorio, apenas
se pretendeu levantar questfes que especialistas possam considerar importantes e a
representatividade ndo foi um requisito considerado como fundamental.

A entrevista era composta por questdes em torno de cinco dimensdes, sendo a
primeira de caraterizacdo sociodemografica e profissional do respondente, a segunda sobre
literacia em salde do cidaddo no caso da Salde e apresentacdo no caso do Design. Seguiu-
se a apresentacdo do pdster, objeto de analise e introduziu-se a dimensao comunicagao
com as componentes (i) visual e (ii) em satde. A seguinte dimenséo teve por objetivo
identificar aspetos da percecdo do pdster, designadamente a reacdo racional e emocional do
cidadao no final de ver o poster. Por fim, utilizou-se uma dimenséo relativa a prioridade de
intervencdo sobre eventuais melhorias identificadas de acordo com um conjunto de
elementos ja anteriormente apresentados no questionario colocado ao publico.

Tabela 2- Dimensé&o e variaveis das perguntas elaboradas ao Especialistas de Salde

Dimenséo Variaveis
Sociodemograficas 1. Idade
Anos de Experiéncia 2. Profissdo

3. Anos de Experiéncia

Experiéncia em Comunicagdo 4. Experiéncia em Comunicagdo em Salde - elaboracdo de materiais
em Salde ou cooperagdo em campanhas de informagédo no contexto da salde.
Literacia em Saude do Cidaddo | 5. O cidaddo tem um nivel de literacia em saude suficiente para que
seja possivel identificar corretamente o que sdo "antibioticos",
"bactérias”, "virus" e "infegdes"?

Mensagem do Péster 6. O poster consegue transmitir adequadamente ao cidaddo as duas
mensagens apresentadas, de forma a que sejam compreendidas e 0s

cidaddos ajustem os seus comportamentos?

Impacto no cidaddo 7. Qual considera ser a reacdo racional e emocional do cidaddo no
final de ver o poster? O que é que o espectador deve compreender?
Prioridade de melhoria 8. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade

de melhoria [Explicitacdo do perigo / risco]
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9. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade
de melhoria (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar).
[Explicacédo sobre 0 uso correto dos antibidticos]

10. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade
de melhoria [Apresentacédo de cenarios de uso (um caso tipico)]

11 Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria [Linguagem utilizada]

12. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade
de melhoria [Design grafico (cores, forma, imagem)]

13. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade
de melhoria [Simbolos / sinais de alerta]

Tabela 3 — Dimensao e variaveis das perguntas elaboradas ao Especialistas de Design

Dimensao

Variaveis

Sociodemograficas

1. Idade

Anos de
Experiéncia

2. Especialidade da Profissdo

3. Anos de Experiéncia

Experiéncia em
Comunicagéo em
Saude

4. Experiéncia em Comunicacdo em Salde - elaboracéo ou cooperagdo em campanhas
no contexto da salde, industria farmacéutica e outras relacionadas

5. Experiéncia

Hierarquia Visual
e Arquitetura de
Informacéo

6. Considera a hierarquia visual adequada? E concorda com a hierarquia da informacéo
dos elementos expostos no péster?

Formato do Pdster

7. Considera que o formato desta campanha - imagem digital (redes sociais) e poster
impresso (transportes publicos) - é adequado para transmitir conteidos sensiveis e
complexos no contexto da satde ao observador?

Cor 8. Considera a escolha das cores a mais indicada, dada a mensagem assertiva do poster e
as cores "harmoniosas" e "esperancosas"” utilizadas? Considera alguma das paletas
apresentadas como mais adequada?

Pictograma 9. Qual a sua opinido sobre o pictograma, a funcéo do pictograma (figurativo, simbélico,

...) € a sensacdo de “aprovacdo” expressa pelos inquiridos no questionario? Caso o
pictograma fosse substituido por outro, acha que teria a mesma perce¢do/compreensdo?

Experiéncia do
Utilizador - UX

10. Acha que o poster foi testado junto dos espetadores/cidaddos para avaliar a
compreensdo? Parece-lhe que no decorrer da criagéo desta campanha o publico e o
contexto da visualizagdo do péster foram considerados prioritarios?

Prioridade de
Melhoria

11. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de melhoria
[Explicitacdo do perigo / risco]

12. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de melhoria
[Explicacéo sobre o uso correto dos antibi6ticos]

13. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de melhoria
[Apresentagdo de cenarios de uso (um caso tipico)]

14. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de melhoria
[Linguagem utilizada]

15. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de melhoria
[Design grafico (cores, forma, imagem)]

16. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de melhoria
[Simbolos / sinais de alerta]
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3.4.4 Analise de dados das Entrevistas

As entrevistas foram analisadas segundo as respostas individuais e comparadas
entre ambos os especialistas de cada &rea. Foi utilizada uma breve analise de contetdo,
sem contagem de frequéncias.

3.4.5 Limitagoes

3.4.5.1 Limitagdes do Estudo

O presente estudo teve como principais limitacdes a falta de representatividade
sociodemogréafica dos respondentes, relativamente ao questionario, o que era espectavel
num estudo de natureza exploratoria. Porém, como néo foi possivel chegar a uma amostra
de populacdo pelo nimero de inquiridos neste estudo, algumas questdes cruciais para
alguns cidadaos podem ndo ter sido consideradas. Fatores como 0 acesso ao questionario
ou 0 método de partilha, apesar da forma de divulgacdo via internet e redes sociais, podem
ter de certo modo, direcionado o questionario para conjuntos de pessoas que possuem
caracteristicas que, em conjunto, ndo sdo representativas da populacéo, como o sexo, a
educacao ou o nivel de literacia.

3.4.5.2 Limitagbes do Questiondrio

A adesdo ao preenchimento do questionario nao foi a esperada. Talvez a divulgacédo
em ambiente Web e nas redes sociais devesse ter sido publica, invés de partilhada em redes
privadas de conhecidos, eventualmente apoiada por uma instituicao ou organizacao de
salide para abranger o maior nimero de pessoas possivel. Os respondentes podem, deste
modo, ter sido influenciados pelas suas redes de contactos.

A obtencdo das respostas por questionario online foi opg¢do para facilitar o
respondente a elaborar o teste com conforto e tempo para pensar nas perguntas e eventuais
respostas, contudo, ndo é possivel identificar se foram honestos aquando respondiam ou se
foram procurar informag&o na internet para responderem “corretamente” apesar do
incentivo a que nado o fizessem.

O numero de respondentes ficou limitado a 100 de forma a possibilitar a
exequibilidade deste estudo, devido a questdes de tempo limitado.

3.4.5.3 Limitagbes das Entrevistas

A adesdo a entrevista foi feita por convite aos especialistas. Os entrevistados podem
ter sido influenciados pelas suas redes de contactos, meios, profisséo e local de trabalho,
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porventura por existirem colegas que tivessem respondido ao questionario. Tal pode
justificar semelhangas em algumas respostas, podendo o estudo ter sofrido um
enviesamento.

A obtencdo das respostas da entrevista por questionario online, foi feita para
facilitar aos entrevistados a colaboracdo com o estudo, permitindo conforto e tempo para
pensar nas perguntas e eventuais respostas abertas.

38



4 Resultados
4.4 Questionadrio

4.4.1 Caraterizacao dos respondentes ao questiondrio

O estudo decorreu durante os meses de maio e junho de 2019. Como planeado, foi

efetuado um apelo a participacao atraves do Facebook. Participaram casual e
voluntariamente 100 pessoas, das quais 61 sdo do sexo feminino (Tabela 4).

Tabela 4 — Sexo dos respondentes

Sexo
Frequéncia Percentagem
Homem 38 38,0
Mulher 61 61,0
N&o binario 1 1,0
Total 100 100,0

Relativamente a idade dos respondentes, observa-se que a maioria se situa entre 0s

18 e 0s 29 anos (n=45), seguido da classe entre os 45 e 0s 65 anos (n=33).

® <18 anos
@ 18-29 anos
30-45 anos
@® 45-65 anos
@ >65 anos

Grafico 1 - Idade dos respondentes

O grupo apresenta uma distribuicdo da escolaridade com a maioria dos
respondentes licenciados (n=50) e poucos sem estudos superiores (n=12) o que sobressai
como néo representativo da méedia portuguesa de 18,7% (Pordata, 2019) de pessoas com
educacéo superior.

Destaca-se 0 numero de respondentes que sdo profissionais de saude (n=40), de
enfermeiros (n=15) e de licenciados em medicina (n=9) o que, presumivelmente esta
relacionado com 0s interesses na area.
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Tabela 5 — Escolaridade dos respondentes

Nivel de escolaridade

Frequéncia Percentagem
9% ano 2 2
12° ano 10 10
Bacharel 1 1
Licenciatura 50 50
Pds-graduacao 1 1
Mestrado 30 30
Doutoramento 6 6
Total 100 100

A grande maioria ndo utiliza o metropolitano de Lisboa (n=71) e ndo segue as redes
sociais relativamente as principais organizac6es de salde (tabela 6).

Tabela 6 — Quais as redes sociais que “segue” de organizacdes de satide

Segue nas Redes Sociais (Facebook) a Direcdo Geral da Sadde- DGS, ou o Infarmed?
Frequéncia Percentagem

DGS 19 19,0

Infarmed 5 5,0

Instituicdo Ricardo Jorge 1 1,0

Sigo ambas 11 11,0

N&o sigo nenhuma 63 63,0

Univadis Rochenet Medline . 1 1,0

Total 100 100,0

Relativamente as questdes relacionadas com a literacia em satde dos respondentes,
destaca-se que todos (n=100) referem saber o que sdo antibidticos. A questdo seguinte, “0s
antibioticos combatem...”, pretendeu que fosse referida como resposta certa a alinea
“Bactérias” (Tabela 7) e a grande maioria acertou (n=67), contudo, ndo é totalmente
confiavel que os respondentes ndo tenham ido pesquisar sobre o assunto aquando da
resposta. Existia outra resposta considerada como correta, mas ndo diretamente a desejada
a esta questdo, ¢ “Infecdes”. Assim, a grande maioria acertou nesta questao visto que
apenas um respondente referiu “virus” (n=1). As restantes op¢des encontravam-se erradas,
ainda que os antibioticos combatam uma infecéo, esta necessita de ser uma infecéo
bacteriana causada por acdo de bactérias, dado que existem infe¢fes causadas por outros
microrganismos que nao bactérias, como os virus.
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Tabela 7 — Que microrganismo combatem os antibidticos

Os antibidticos combatem?

Frequéncia Percentagem
Bactérias 67 67,0
Infecdes 18 18,0
Virus 1 1,0
Todas as acima 14 14,0
Total 100 100,0

A pergunta que se seguiu “Os antibidticos devem ser sempre: receitados por um
médico; tomados nas horas e dias indicados pelo profissional de satde; entregues nas
farmacias apos a utilizagdo receitada.” a resposta correta ¢ “Todas as anteriores” (Tabela
8). Apenas uma das respostas esta totalmente correta, no entanto, qualquer das outras
respostas esté certa e serd considerada para o inquirido como resposta correta, apesar de
néo ser a desejada.

Tabela 8 — Toma e armazenamentos corretos de antibidticos

Os antibidticos devem ser sempre...

Frequéncia Percentagem
Entregues nas farmécias apos a utilizagdo receitada |1 1,0
Receitados por um Médico 26 26,0
Receitados por um Médico e Tomados nas horas e (1 1,0
dias indicados pelo profissional de Saude
Tomados nas horas e dias indicados pelo 5 5,0
profissional de Satde
[Todas as anteriores 67 67,0
Total 100 100,0

Para a questdo seguinte “Um dos riscos de tomar antibidticos inadequadamente
é...” aresposta correta era “Criar bactérias multirresistentes” (Tabela 9).

O utilizador de antibidticos néo fica imune ao efeito de um antibidtico. O
antibidtico ao combater as bactérias pode eliminar também bactérias importantes do
organismo, como por exemplo a nivel do intestino e isso pode trazer problemas de saide
futuros. Qutra resposta correta, mas nao desejada é “A minha condi¢do de satde piorar”.
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Tabela 9 — Riscos da toma inadequada de antibiéticos

Um dos riscos de tomar antibidticos inadequadamente é...
Frequéncia Percentagem
Criar bactérias multirresistentes 45 45,0
/A minha condicédo de saude piorar 4 4,0
Ficar imune ao antibidtico 6 6,0
Todas as anteriores 45 45,0
Total 100 100,0

Relativamente a questao: “Indigue, no seu entender, o que é uma bactéria
multirresistente” a resposta certa ¢ “E aquela que, por mutagio, se tornou imune ao
antibiotico” (Tabela 10). A mutacdo nas bactérias pode ocorrer por diversos motivos, mas
a toma de um antibidtico, nas devidas alturas, eliminara a bactéria. A toma incorreta de
antibiodticos pode levar ao surgimento de bactérias que, ao ficarem mais débeis devido ao
antibiético, mas ndo sendo eliminadas pelo organismo, podem criar resisténcia ao
medicamento e este deixar de fazer efeito sobre a bactéria. De seguida essa bactéria ira
reproduzir-se e criar uma infecdo imune ao antibidtico que podera ser facilmente
transmitida. Sendo essa a resposta correta, a possivel resposta correta, mas nao a desejada
seria a de “Uma bactéria inteligente que aprendeu a resistir aos antibioticos quando exposta
a eles”. Apesar de na giria isso parecer verdade, as bactérias nao sdo inteligentes, o
processo de mutagédo ocorre por sele¢ao natural.

Tabela 10 — Identificacdo do que é uma bactéria multirresistente

Indique, no seu entender, 0 que é uma bactéria multirresistente

Frequéncia Percentagem
E uma bactéria que, por mutaco, se tornou imune ao efeito dos 66 66,0
antibidticos
[Todas as anteriores 11 11,0
Um grupo de Bactérias que forma uma super bactéria mais dificil de |2 2,0
combater
Uma bactéria inteligente que aprendeu a resistir aos antibiéticos quando [21 21,0
exposta a eles
Total 100 100,0

A seguinte dimensdo pretende avaliar o nivel de compreens&o dos posteres da
campanha, averiguar se o observador conseguiu compreender o péster e o significado dos
seus conteudos. Espera-se que um meio de informag&o transmita a informacao considerada
como pertinente no sentido da mudanca de comportamentos e atitudes do recetor. Esta
seccdo ndo pretende avaliar a literacia em satde do respondente, mas sim a atencao e
compreensdo do observador.

A primeira questdo € sobre o nivel de compreensédo do péster: “Qual o seu nivel de
compreensdo do poster?” Pretendeu-se que o respondente avaliasse, numa escalade 1 a5
(em que 1 é muito baixo e 5 ¢ muito alto), até que ponto entendia a mensagem transmitida
pelo péster (Grafico 1).
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Gréfico 2 - Nivel de compreensdo do péster

De seguida questionaram-se 0s respondentes sobre se “Jd tinha visto este poster
antes?” (Tabela 11). E interessante perceber se algum dos inquiridos podera, mesmo sem
utilizar o metropolitano e/ou seguir as paginas das redes sociais onde a campanha foi
divulgada, ter visualizado o pdster, ou um seu semelhante da campanha. Por outro lado, €
igualmente esperado que o nimero de respostas afirmativas a esta questao seja reduzido.

Constata-se que a maioria dos respondentes nunca tinha visto o poster apresentado
(n=82).

Tabela 11 — Visualizagéo prévia do poster

J4 tinha visto este pdster antes?
Frequéncia Percentagem
Né&o 82 82,0
N&o me recordo 1 1,0
Sim, vi 15 15,0
Vi um semelhante em Novembro de 2018, mas nédo era este 2 2,0
Total 100 100,0

Foi de seguida questionado se sabia “Qual é o assunto tratado no péster?” (Tabela
12). A resposta correta era “Sensibilizagdo do cidaddo ao uso de antibidticos”. Nenhuma
das outras respostas esta totalmente incorreta, porém € importante que o observador
compreenda que o assunto de toda a campanha seja a da sensibilizacdo para a toma de
antibidticos. Responderam acertadamente a larga maioria (n=99).
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Tabela 12 — Assunto tratado no poster

Qual é o assunto tratado no poster?

Frequéncia Percentagem
Saude para todos 1 1,0
Sensibilizacdo do cidaddo ao uso de antibi6ticos 99 99,0
Total 100 100,0

Relativamente a adverténcia que se pretendia transmitir com o pdéster, colocou-se
uma questdo aberta: “Qual o perigo (adverténcia) apresentado no péster?” (Tabela 13).

A resposta correta deveria referir que “As bactérias estdo mais resistentes e causam
infecdes mais graves e para o evitar, devo seguir sempre as indica¢es do médico ao tomar
antibioticos”. A mensagem do poster deve informar o observador de causas e
consequéncias da utilizacdo dos antibidticos.

Esta questdo vem avaliar se o observador compreendeu na integra a mensagem do
poster e apresenta uma resposta interessante pois demonstra uma das perspetivas dos
respondentes que alerta para a frase “Mé&s do antibidtico” e destaca que o perigo esta nessa
frase porque faz uma espécie de promocdo positiva do uso dos antibidticos, devendo ser
alterada para “Més do uso correto dos antibidticos” que devem ser tidas em consideracao,
provavelmente, na fase de teste com utilizadores, poderiam ter existido outras opinides que
levassem a possiveis alteraces no poster.

Tabela 13 — Perigo (ou adverténcia) apresentado no pdster

Qual o perigo (adverténcia) apresentado no péster?

Frequéncia Percentagem
/A meu ver, 0 perigo esta na frase "M&s do antibi6tico". a promogdo 1 1,0

positiva do uso do antibidtico parece estar a ser promovida. A
mensagem Nao é clara. Na minha opinido deveria ser substituida por
algo como: Més do uso correto do antibiético”

/As Bactérias estdo mais resistentes e causam InfecGes mais graves e 86 86,0
para o evitar, eu devo seguir sempre as indicagfes do Médico ao tomar

antibioticos

N&o existe nenhum perigo 2 2,0
Que as Bactérias vao ficar mais fortes e eu fico mais doente se Nao 3 3,0
tomar antibio6ticos

Nenhuma das anteriores 8 8,0
Total 100 100,0

A questdo seguinte tentou identificar se o respondente conhecia o procedimento
para evitar a continuacdo do problema (Tabela 14); “Para evitar que surjam mais bactérias
resistentes o que se deve fazer?” A resposta correta era “Tomar antibioticos apenas com
receita médica, seguindo as indicagdes do médico”. O contetdo do texto deveria dar
indicagdes claras para o observador do poster. Efetivamente, nesta questdo tentou-se
averiguar se o observador compreendeu as instrugdes que lhe estdo a ser transmitidas no
poster. A possivel resposta correta, mas nao desejada a esta questao, era “Tomar menos
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antibioticos para as infecdes ndo serem tdo graves, pois o antibiotico deve ser tomado com
ponderagao”. Destacam-se as respostas corretas da quase totalidade dos respondentes
(n=99), o0 que vem destacar-se das estatisticas e da necessidade da campanha, se 0s
respondentes na sua maioria conseguem identificar os comportamentos “corretos” e
“incorretos” entdo porque € que nao os aplicam e ndo os tornam os seus comportamentos
quotidianos? Sera por ineficacia da campanha, ou existira um outro motivo que néo é ainda
conhecido para explicar tal fendmeno? Estas questBes levantam outra série de questdes
abordadas na discussao.

Tabela 14 — Comportamentos que evitem o surgimento de bactérias resistentes

Para evitar que surjam mais bactérias resistentes o que se deve fazer?

Frequéncia Percentagem
Tomar antibi6ticos apenas com receita médica, seguindo as 99 99,0
indicacdes do Médico
Tomar menos antibioticos para que as infe¢des ndo sejam mais 1 1,0
graves
Total 100 100,0

A questdo seguinte tentou identificar o nivel de conhecimento do respondente sobre
o tema (Gréfico 3); “Apds observacao do poster, identifica que...”. A resposta correta era
“Tomando o antibidtico corretamente e seguindo as indicagdes do médico, estou a
contribuir para o combate as bactérias multirresistentes que provocam infecdes mais
graves” (N=66), o que mais uma vez pode ser uma resposta “reflexo” que seja apenas vista
como correta, mas que ndo € a verdadeira para a pessoa. Contudo a resposta com mais dita
pelos respondentes é simples de compreensdo e ndo esta totalmente incorreta, “Se os
antibioticos ndo forem tomados com precaucao, as infecdes vao ficar mais graves” (n=67),
pois ndo existe a imediata acdo-reacdo, mas os respondentes conseguiram identificar que o
problema consegue ser evitado se tomarem antibi6ticos corretamente.

Os antibidticos ndo conseguem combater bactérias
multiresistentes

Tomando o antibi6tico correctamente seguindo as
indica¢des do médico, estou a contribuir para o
combate as bactérias multiresistentes que

provocam infe¢des mais graves
Se eu ndo tomar antibidticos quando ndo tenho
receita do médico, estou a zelar pela minha satde e _

dos outros

Se os antibidticos ndo forem tomados com
precaucdo, as infecdes vao ficar mais graves
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Grafico 3 - Identificag¢do de conhecimentos sobre a observacdo do poster
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A dimensdo seguinte do questionario pretendeu compreender uma area em
constante desenvolvimento: a experiéncia do utilizador e o user centered design. E
fundamental identificar se o utilizador sente e compreende facilidade, simplicidade e se
retira uma experiéncia gratificante e satisfatdria do contacto com o poéster. Estas questfes
foram baseadas nos trabalhos de Rolf Molich e Jakob Nielsen (1990) e de Audrey Bennett,
Sarah Diodato e Angelo Gaetano (2007) sobre o design de interfaces e experiéncia de
utilizadores (UX|UI). Esta dimensdo vem também tentar analisar a empatia do observador
com o paster.

A primeira questdo abordou a atragdo visual do pdster: “Se visse este poster no
metro/computador/telemével, qual a probabilidade de o ler na totalidade e com
aten¢do? . Pretendeu-se avaliar numa escala de 1 a 5 a probabilidade de leitura atenta,
sendo que 1 é uma probabilidade muito reduzida e 5 é muito elevada, do respondente se
sentir atraido e de ler o poster (Grafico 4).

Os resultados permitem evidenciar que a maioria dos respondentes considera a
possibilidade de ser atraido pelo pdster para uma leitura atenta entre moderada (n=31) e
elevada (n=30). Apesar de tudo, alguns (n=4) consideram que a atratividade do poster é
muito reduzida e apenas alguns (n=19) se comprometiam a visualizar com total atengdo o
poster.

40

30 31 (31%)

20
19 (19%)
16 (16%)

10

4 (4%)
1 2 3 4 5

0

Gréfico 4 — Probabilidade de captacéo de atencéo do respondente para o péster

Colocou-se outra questdo, no sentido de identificar o nivel de compreenséo
estimada do contetdo do poster: “Até que ponto acha que compreende o significado do
conteddo escrito?”

Esta questdo foi avaliada numa escala de 1 a 5, sendo que 1 é ndo compreendeu e 5
é compreendeu tudo (Gréafico 5). A maioria dos respondentes considera que compreende o
contetdo do pdéster (n=62) e apenas 8 referem o nivel de compreensdo como moderado e
reduzido.
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Gréfico 5 — Nivel de compreenséo do significado do contetido escrito

A identificacdo do nivel de perigo que o pdster alude foi objeto da questdo: “Qual
considera ser a gravidade das consequéncias que o poster alerta? Esta questdo foi
avaliada numa escala de 1 a 5, sendo que 1 é muito baixa e 5 é muito elevada. Esta questéo
é marcadamente relevante, pois assume-se que, com a correta percecdo do perigo existira
uma maior probabilidade de dar atencdo ao poster.

De entre os resultados (Tabela 15) destaca-se o nimero de respondentes que
consideram que o poster se refere a um assunto de elevado perigo (n=65), demonstrando a
percecdo do risco implicita da mensagem que também, pelos resultados, se torna explicita
para os respondentes, ou seja, 0s observadores apercebem-se do perigo presente no poster.

Tabela 15 — Nivel de gravidade das consequéncias alertadas no péster, numa escala de 1 a 5, sendo que 1
€ muito baixa e 5 é muito elevada.

Qual considera ser a gravidade das consequéncias que o péster alerta?
Frequéncia Percentagem

1 1 1,0

2 3 3,0

3 7 7,0

4 24 24,0

5 65 65,0

Total 100 100,0

A questdo seguinte pretendeu avaliar se a mensagem foi bem comunicada, seguindo
as heuristicas de Nielsen, adaptando para interfaces graficas, como ser simples, falar a
linguagem do utilizador e se transmite apenas o0 necessario, sendo consistente com o
proposito: “Considera que o poster...” .

Mais uma vez utilizou-se a possibilidade de selecdo de mais de uma resposta, no
sentido de identificar o nivel de comunicacdo transmitido pelo poster. Os resultados
(Gréfico 6) evidenciam que o pdster minimizou o excesso de informacdo, transmite apenas
0 necessario e é consistente para a maioria dos respondentes.
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Gréfico 6 — Consideracdes dos respondentes sobre o péster com heuristicas de design de interfaces

A Ultima questdo colocada nesta dimensao abordou a experiéncia dos respondentes
com a observagao do poster: “Escolha do(s) seguinte(s) em baixo, aquele(s) que descrevem
melhor a sua experiéncia com este péster (pode indicar outros nomes ou adjetivos que
descrevam melhor a sua experiéncia).”

As possibilidades catalogadas integram uma possibilidade de experiéncia com o
poster desde confusdo, esclarecimento ou outra, que 0 observador entendeu ser a sua
sensacdo sobre o poster. Esta questdo tenta compreender se a experiéncia foi a desejada
provocada no utilizador. As respostas (Grafico 7) permitem constatar que a maioria dos
respondentes considera que a experiéncia de observacéo deste poster representa
conhecimento, esclarecimento ou uma juncao destes elementos. Destaque para um
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respondente que considerou as cores totalmente desadequadas, nomeadamente o azul que
representa tranquilidade quando o poster pretende alertar para algo diferente.

Esclarecimento

Confusao

Duvida
Bastava dizer: tome antibi6ticos sé quando o seu

médico o receitar

Nao estd explicito qual é o erro que as pessoas
fazem e qual a consequéncia direta disso. Pouco
profundo

Devia ter uma mensagem mais agressiva e de cor
vermelha. O azul transmite tranquilidade
Divulgacao

Distancia entre os superiores, detentores de
conhecimento e demais cidadaos, deste pobre
Portugal

Pouco apelativo

Para outro utilizador pode ndo ser clara a
mensagem a transmitir

Simplista

A cor azul é suave e traduz tranquilidade, colocaria
boneco tipo irmdo metralha para a bactéria, e
bomba TNT para infe¢do nefasta

Fraco

]
i
Conhecimento |
—
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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Grafico 7 — Descrigéo de sensacdes apos observagao do poster

A dimenséo seguinte do questionario abordou o Design Visual do péster.

Seguindo as teorias da cor, forma e pictogramas descritas no capitulo 2, esta sec¢édo
do questionario vem tentar compreender a observacéo que o cidadao tem ao observar
campanhas de comunicacdo em saude. Assim, a primeira questdo pretendeu classificar o
poster: “Classificaria este poster como?”.
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Através das regras de Dieter Rams (2017) para um bom design, descritas no
capitulo 2, o observador pode classificar o poster. Esta questdo pretendeu, assim, valorizar
a avaliacdo do observador, no sentido de permitir ao(s) designer(s) conseguir compreender
0 que esta a ser feito com sucesso e 0 que necessita de ser melhorado. As mdltiplas
possibilidades de resposta (Grafico 8) permitem identificar padrdes entre as respostas
“simples, pois foca-se no essencial”, “util” e “compreensivel”.

Inovador

Util

Belo ou cativante

Compreensivel

Comedido

Honesto ou verdadeiro

Duradouro e/ou intemporal
Pormenorizado e pensado até ao detalhe
Ecolégico

Simples, pois foca-se no essencial

Dificil de entender

Pouco atrativo e simplista

Devia ser mais directo com os problemas associados
Pouco atraente

Muito discreto e pouco chamativo

Informativo

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Grafico 8 - Consideracdes dos respondentes sobre o péster com heuristicas de design segundo Dieter Rams

Relativamente as cores do pdster e da campanha colocou-se a questdo: “Acha que
as cores utilizadas séo indicadas para uma campanha de sensibilizagdo de Saude?”
(Grafico 9). Nesse contexto, € igualmente solicitado ao respondente que escolha a paleta de
cores que considera mais apropriada para este tipo de material (Grafico 10). No caso de
néo identificar nenhuma como correta, pede-se que descreva um conjunto de pelo menos 3
cores. Os resultados (Grafico 9) denotam que, para a maioria dos respondentes as cores Sao
adequadas a este tipo de campanhas e posters.
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Gréfico 9 — Valorizac&o das cores utilizadas na campanha

No que respeita as paletas de cores (Figura 2), foram apresentadas cinco possiveis
para a escolha do respondente. A primeira e a segunda sdo cores usuais utilizadas em
materiais de salde, sendo que a 2 paleta contém as cores do poster. A terceira paleta foi
seleciona com cores mais frias, mais intrigantes e misteriosas, para tentar compreender se a
intriga poderia cativar a atencdo do observador. A terceira paleta € constituida por cores de
perigo e alerta, j& a Ultima segue a linha da primeira paleta, mas em tons mais suaves para
tentar compreender a interpretacdo da seriedade da mensagem.

Paleta 1

' Paleta 2

" ' Paleta 4

Paleta 5

Figura 3 — Paletas de cores

As respostas obtidas sobre as paletas de cores mais apropriada para este tipo de
campanha evidenciam (Tabela 16) uma predominancia da paleta 2 (n=39), com as cores
utilizadas no poster original, seguindo-se a paleta 1 (n=28), que se mantém como uma
paleta de cores utilizadas em saude, com elementos alegres, tranquilos e de calma. Apenas
15 respondentes optaram pela paleta 4, que esta mais associada a perigo e alerta a perigo
iminente.
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Tabela 16 — Paletas de cores consideras mais apropriada pelos respondentes

Paleta de cores que considera mais apropriada para este tipo de campanha
Frequéncia Percentagem

led 1 1,0

Néo faco ideia 1 1,0

Paleta 1 28 28,0

Paleta 2 39 39,0

Paleta 3 10 10,0

Paleta 4 15 15,0

Paleta 5 6 6,0

Total 100 100,0

A questdo seguinte abordou o significado de um pictograma: “O que significa este
pictograma?”.

Os pictogramas vém dar ao mundo uma linguagem universal que vai para além da
escrita, das linguas e das culturas. A utilizacdo de pictogramas na satde é muito comum,
em questdes como sinalética de espacos, ou avisos em rotulos, devido a conseguir ser
alcancado por com rapidez, requerendo pouco espaco, contudo é necessario que o
observador consiga compreender o pictograma e a sua fungao (Figura 4).

Figura 4 — Pictograma

Relativamente as respostas obtidas, constata-se que a maioria (n=93) associa o
pictograma a imagem de um médico e alguns (n=6) a salde.
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Tabela 17 - Significado do pictograma segundo os respondentes

O que significa este pictograma
Frequéncia Percentagem
Médico 93 93,0
N&o sei/ N&o tenho a certeza 1 1,0
Saude 6 6,0
Total 100 100,0

De seguida pretendeu-se identificar a necessidade de existéncia desse pictograma
no péster: “Considera que o pictograma € essencial para compreender a mensagem no
poster?”.

Os pictogramas sdo utilizados para transmitir uma mensagem de forma a que todos
0s observadores a compreendam, independentemente da lingua. Esta questéo (Tabela 18)
foi inserida no questionério para tentar perceber se os observadores valorizam o
pictograma no contexto do poster.

Os resultados ndo sdo inteiramente conclusivos pois, apesar da maioria (n=60)
considerar o pictograma essencial para a compreensao, os restantes acham que o
pictograma nao é essencial para se compreender a mensagem do poster, o que é
interessante, pois a utilizacdo do pictograma nesta campanha poderia considerar-se como
ilustrativo, ndo sendo que a sua funcdo indicativa e informativa fosse tomada como
essencial para a compreensdo da mensagem.

Tabela 18 — Relevancia do pictograma para a comunicacgéo no poster segundo os respondentes

Considera que o pictograma é essencial para compreender a mensagem no
poster?
Frequéncia Percentagem
Néo 40 40,0
Sim 60 60,0
Total 100 100,0

Pretendeu-se, de seguida, para os respondentes que afirmaram que o pictograma é
pertinente, identificar o motivo dessa relevancia (Gréafico 10). Observa-se que a maioria
dos respondentes considera que, numa mensagem utilizada em comunicacdo em saude, o
pictograma é recomendado pela comunidade médica e que serve de complemento ao texto
para compreensdo da mensagem.
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Indica que é recomendado pela comunidade médica

Valida a informacdo do texto

Serve de complemento ao texto para compreensdo
da mensagem

Isoladamente o pictograma transmite a mensagem

0 post-it inferior é pouco percetivel para idosos

0 10 20 30 40 50
Gréfico 10 — Relevancia do pictograma segundo os respondentes

A penultima pergunta desta dimens&o pretendeu avaliar o que os respondentes
consideram como a compreensao deste pictograma: “No seu entender, qual a escala de
observadores que vai compreender corretamente o significado deste pictograma?”

Trata-se de uma questdo ordinal e pretendeu-se indicar um valor entre 1 e 5, sendo
que 1 esta para muito poucos observadores e 5 esta para todos os observadores a
compreenderem o pictograma. A resposta 6tima a esta questao seria todos compreenderem,
porém € interessante perceber o que os observadores consideram compreender com 0
pictograma. Os resultados (Grafico 11) da escala de observadores que os respondentes
consideram vir a compreender corretamente o0 pictograma situam-se entre 0 moderado
(n=36) e 0 moderadamente elevado (n=40).

40 40 (40%)

36 (36%)
30

20

13 (13%)

10 11 (11%)

1 2 3 4 5

Gréfico 11 — Compreensao correta do pictograma pelos respondentes

A Ultima questdo refere-se a eventuais necessidades de melhoria do pdster. Assim,
solicitou-se aos respondentes que se pronunciassem sobre cada uma das dimens6es que
poderiam ser melhoradas: “Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a
prioridade de serem melhorados”.

Foi apresentado um conjunto de dimensdes relativamente a este pdster, no sentido
de tentar compreender as prioridades de melhoria. Foi utilizado um sistema de
classificacdo ordinal entre 1 (ndo é necessario melhorar) a 5 (urgente melhorar).
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Assim, nesta questdo foi perguntado diretamente ao observador o que este
considerou mais prioritario de ser melhorado, tendo o observador também a hipétese de
ndo considerar nada prioritario ou tudo prioritario (Gréfico 12). Esta questdo pretendeu
analisar o ponto de vista do observador, voltando ao assunto do design centrado no
utilizador e na experiéncia do utilizador, deve ser parte integrante de uma avaliacao
detalhada a avaliacdo do respondente sobre o poster.

1 .2 3 EN4 WS
30

20

10

Explicitago do perigo / Explicagdes sobre o uso  Apresentacdo de cenarios Nivel de literacia dos Design gréfico (cores, Simbolos / sinais de
risco correto dos antibidticos de uso (um caso tipico) textos tipografia, imagem) perigo/alerta

Graéfico 12 - Prioridades de melhoria do péster segundo os respondentes

4.4 Analise bivariada dos questionarios

A analise bivariada dos dados, na generalidade das situac@es, nao permitiu
identificar diferencas estatisticamente significativas, fundamentalmente porque o nimero
de casos surge pulverizado pelas diferentes possibilidades de resposta, no entanto permitiu
observar tendéncias que em estudos de maior dimensao poderdo ser mais evidentes e
eventualmente significativas.

4.4.1 Idade

Ser profissional de saude apresenta diferencas relativamente a classe etaria,
encontrando-se esses profissionais maioritariamente na classe etaria entre 0s 45 e 0s 65
anos (n=20). De igual forma séo os mais novos (entre 0s 18 e 0s 29 anos) que mais
utilizam o metropolitano de Lisboa (n=24) e os que seguem mais, quer a DGS (n=8), quer
o Infarmed (n=2) nas redes sociais.

Entre classes etarias distintas, designadamente entre a classe dos 18 aos 29 anos e a
classe dos 30 aos 45, observam-se diferencas sobre o que € uma bactéria multirresistente.
Com predominio na primeira (n=36) e na penultima resposta (n=4), respetivamente na
classe dos 18 aos 29 anos, e na primeira (n=9) e na penultima resposta (n=9),
respetivamente na classe dos 30 aos 45 anos, que devem ser consideradas como objeto de
estudo futuro.

Relativamente a atragdo visual do poster, sdo 0s mais novos (entre os 18 e 0s 29
anos) que referem uma probabilidade moderada (3) de o ler com atencao (n=19).
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No que respeita as cores utilizadas versus a idade tambem se verificam diferengas,
destacando-se a classe etéria entre os 18 e 0s 29 anos que responde maioritariamente
(n=22) “cores totalmente adequadas”, enquanto na classe etaria entre os 45 e 0s 65 anos
apenas oito respondentes concordam com tal classificacéo.

Para a preferéncia das paletas, verifica-se igualmente que existem diferencas com a
idade, sendo a paleta 2 a que apresenta maiores contributos, em particular entre as classes
etarias mais jovens, dos 18 aos 29 anos (n=23), e entre 0s 30 e 0s 45 anos (n=4).

4.4.2 Sexo

As respostas analisadas relativamente ao sexo dos respondentes permitem observar
que sdo as mulheres que apresentam maior formacdo académica (n=30 e n=21, licenciatura
e mestrado, respetivamente). As mulheres (n=19) utilizam mais o metropolitano do que 0s
homens (n=9) e também seguem em maior nimero a DGS (n=17).

Sé&o igualmente as mulheres e em maior propor¢do (n=44 vs. n=23, mulheres e
homens, respetivamente), que referem acertadamente que os antibidticos sao
medicamentos que combatem as bactérias. Esta tendéncia diminui substancialmente
relativamente ao risco de tomar antibiéticos inadequadamente (n=28 vs. n=17, mulheres e
homens, respetivamente) e volta a evidenciar-se relativamente a questdo sobre o que € uma
bactéria multirresistente (n=42 vs. n=23, mulheres e homens, respetivamente).

Ao nivel da compreensdo do pdster a maioria das mulheres (n=37) afirma que
compreendeu o péster na totalidade, enquanto que a maioria dos homens (n=19) mostra um
nivel moderado alto de compreensdo do mesmo, ja a visualizacdo prévia do poster é baixa,
mas mantém-se equilibrada (mulheres (n=9) e homens (n=6)). Os homens referem
proporcionalmente uma maior atracdo visual, referindo o nivel 4 (n=11), enquanto as
mulheres referem o nivel 3 como o mais frequente (n=22).

4.4.3 Nivel de escolaridade

Relativamente as habilitacGes académicas, a analise dos resultados apenas permitiu
identificar diferencas entre os respondentes relativamente ao risco de tomar antibioticos
inadequadamente e a possibilidade de parar para ler o poster na sua totalidade. No que diz
respeito ao risco que cada pessoa corre por tomar antibioticos inadequadamente observa-se
que sdo os respondentes com 0 9° ano e 0 12° ano de escolaridade, ou seja com menos
habilitagdes académicas face ao restante grupo, que consideram respostas menos acertadas
como poderem piorar ou ficarem imunes (individuos e ndo bactérias) ao antibiotico.

Analogamente, sdo 0s respondentes com menores niveis de escolaridade que se
disponibilizam a, ao se deparar com o poster, parar para o ler na sua totalidade. Assim,
aparentemente, perante respondentes com um menor nivel de escolaridade identificam-se
mais respostas desadequadas e uma maior probabilidade de ler o poster se 0 encontrassem
no envolvimento. Tal permite perspetivar que esse grupo de menor nivel de habilitacGes e
de literacia em salde esta mais recetivo ao sistema de comunicagéo utilizado, apesar de,
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provavelmente, ter maiores dificuldades em compreender a informagé&o transmitida porque
carecem de informacao elementar sobre a resisténcia aos antibiéticos.

4.4.4 Ser profissional de satide

Ser profissional de saide contribui para um conjunto de diferencas, por vezes
estatisticamente significativas, dos respondentes que importa descrever. Assim, apenas um
reduzido namero utiliza 0 metropolitano (n=7), sendo que esta diferenca significativa
demonstra que os profissionais de saude ndo observaram o pdster no metropolitano pela
reduzida percentagem para os profissionais de satde (n=40).

Constata-se que 0s que nédo sao profissionais de saude apresentam menor
possibilidade de seguir nas redes sociais a DGS, pelo que o nimero de profissionais de
salide que observou o pdster (n=6) o observou ou nas redes sociais ou noutro contexto que
ndo é descrito pelos mesmaos.

N&o ha diferencas substantivas entre os profissionais de saude e os restantes
respondentes relativamente a identificacdo dos antibiéticos como medicamentos que
combatem as bactérias, bem como a forma como deve ser o procedimento de prescricdo e
de seguimento apos utilizacdo. No que diz respeito aos riscos dos antibidticos,
profissionais de salde e restantes respondentes também néo apresentam diferencas de
relevo.

No seguimento das respostas ao questionario, apenas se identificam diferencas
entre as respostas dos profissionais de salde e os outros respondentes relativamente a
paleta de cores preferida. Os profissionais de satde preferem as paletas de cores 2 (n=12),
3 (n=8) e 4 (n=8), enquanto os outros respondentes preferem as paletas 1 (n=21) e 2
(n=27). E a paleta 2 a preferida pela maioria dos respondentes (n=39).

Aparentemente ha diferengas entre o considerar o pictograma “médico” como
essencial (ou ndo) para a compreensao do poster, sendo os profissionais de salde que
proporcionalmente mais o referem (n=22).
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4.5 Resultados das entrevistas a especialistas

No sentido de tentar acrescentar a perspetiva dos especialistas, foram efetuadas
entrevistas de resposta breve a quatro especialistas (dois profissionais de saude e dois
designers). Foram fornecidas um conjunto de heuristicas e alguns dados relativos ao
questionario elaborado previamente sobre os temas abordados que eram considerados
relevantes para o especialista suportar a sua resposta, sem que com isso se pretendesse
influenciar as suas opinides profissionais.

4.5.1 Saude

Responderam dois especialistas da area da satde, um médico e uma enfermeira (a
descricdo das respostas destes especialistas neste subcapitulo segue, sempre que possivel
para facilitar a leitura, a ordem: primeiro estdo a respostas do medico e seguidamente da
enfermeira). Situam-se no mesmo grupo etario, entre os 45 e 0s 54 anos de idade. Ambos
tém uma vasta experiéncia em comunicacdo em saude e ja participaram em diversas
campanhas de informacao sobre diversas tematicas.

Do mesmo modo gque o anonimato foi aplicado para os respondentes do
questionario anterior, as informacdes recolhidas ndo permitem a identificacdo dos
especialistas, sendo que as suas respostas serdo também utilizadas para este especifico
estudo, na analise demogréafica e de experiéncia profissional, ndo sendo utilizadas para
nenhum outro fim.

A primeira questdo pretendia saber se o cidad&o tem um nivel de literacia em saude
suficiente para que seja possivel identificar corretamente os conceitos de "antibidticos",
"bactérias", "virus" e "infecdes". Ambos responderam “N&0” e interessantemente as
explicacOes expostas complementam-se “A maioria das pessoas ndo tem
informagdo/conhecimentos suficientes sobre 0s conceitos neste ambito” e “N&o existe
formacao basica e a informacdo ndo é adequada. Os meios de comunicacgao social sdo
eles préprios indutores de erros.”

A questdo seguinte inicia-se com a apresentacdo do péster da campanha da DGS e
Infarmed de 2018 utilizado no questionario, e pretende identificar-se se considera haver
transmisséo de informacao ao espetador/cidaddo, designadamente das mensagens
presentes. Mais uma vez 0s especialistas consideram que “Ndo”. No entanto o médico
considera que pode existir uma transmissao parcial “Apenas parcialmente”, enquanto a
enfermeira refere que ndo ha transmissao de informacao, “especialmente quem nao tiver
ouvido sobre o tema ou ndo tem formag&o no &mbito do tema”.

A seguinte questdo aborda a importancia deste tipo de campanhas e questiona sobre
a reacdo racional e emocional do espetador no final de ver o poster, 0 que é que 0
espetador deve compreender? Para o médico a reagao “Tem pouco impacto. Pode nao
provocar mudangas‘, enquanto para a enfermeira, apesar do espetador perceber que se
trata de um alerta, ndo ha uma compreensdo da mensagem “Considero que o cidadao
percebe que é um alerta sobre infegdes e antibioticos mas nédo esta clara a mensagem pelo
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que o cidad&@o provavelmente ndo terd reacdo racional e emocional, ou seja ndao absorve e
ndo interioriza a gravidade da questao e a importancia de tomar antibidtico sé quando
necessario e de também alertar outros para esta necessidade.”

A (ltima questdo sobre a necessidade de melhoria destaca que é urgente melhorar a
explicitacdo do risco/perigo apresentado no poster. Relativamente ao uso correto dos
antibioticos, o médico considera que € importante melhorar este aspeto, enquanto a
enfermeira considera ser urgente essa intervencdo. Ambos consideram importante
apresentar cenarios que permitam melhorar a comunicacdo com o publico e relativamente
a linguagem utilizada, o médico acha necessario melhorar a linguagem, enquanto a
enfermeira o considera como urgente. Finalmente, no que ao design gréfico do poster
(cores, forma, imagem) diz respeito, ambos consideram urgente intervir mudando e
melhorando o poéster.

4.5.2 Design

Dois designers responderam & entrevista por questionario, mantendo o anonimato e
concordando que todos os dados seriam utilizados no decorrer exclusivo deste estudo. A
sua formacdo é distinta, sendo que o primeiro, designer ha mais de 5 anos, com uma
experiéncia entre 3 e 9 anos em comunicacdo em saude, considera que a hierarquia visual
ndo é adequada e que os elementos competem visualmente entre si. Relativamente a
hierarquia da informagao dos elementos expostos no poster refere que “nao existe uma
hierarquia bem definida visto haver destaques em caixas na diagonal e a informacao
"body copy" estar perdida entre elementos com grafismo e angulos pouco definidos. Ha
muito espaco ndo utilizado que chama a atencdo para a falta de elementos graficos nessa
zona. Os alinhamentos uns a esquerda outros a direita (logos) também ndo ajudam a guiar
visualmente o leitor.”

Para a segunda designer, com 5 anos de experiéncia em design, a hierarquia visual
do texto apresenta pouco destaque e ndo é explicita o suficiente. Quanto a hierarquia da
informacdo considera que "Cumprir as indicacfes do médico € uma mensagem importante,
mas vaga; cumprir as indicacdes do médico em que aspeto?”.

Relativamente a questdo seguinte sobre o formato da campanha o primeiro designer
ndo responde a questdo e refere apenas outros formatos de campanhas relevantes,
designadamente “Cartazes em salas de espera nos centros de salde / hospitais. Material
para entrega em farmacias”. A segunda designer é mais objetiva e considera que se trata
de um formato apropriado, mas ndo chama muito a atencéo e a mensagem passa
despercebida. Quanto a outros formatos refere “Uma outra alternativa seria um pequeno
video nas redes sociais sobre a resisténcia aos antibioticos.”

A questdo sobre se a escolha das cores seria a mais indicada para este assunto
revela diferencas entre os designers: para o primeiro “provavelmente pessoas com alguns
niveis de daltonismo ndo vao conseguir distinguir exatamente o verde neste fundo azul”, o
que significa que escolheria outras cores engquanto a segunda concorda com a paleta de
cor: “As opgoes 1 e 5 sdo demasiado "apagadas”, e a 3 e 4 sdo demasiado agressivas.
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Acho que a mensagem a passar € importante, mas também deve ser passada com algum
cuidado. Talvez utilizasse mais o amarelo, devido a sua relagdo com aviso”.

Ambos concordam com a escolha do pictograma, referindo que € adequado e esta
bem relacionado com a mensagem.

A pergunta seguinte pretende que os designers se expressem relativamente a
necessaria avaliacdo da transmissdo de informacao sobre os contetdos, nomeadamente
sobre a realizacao de testes junto do cidaddo. O primeiro designer refere ndo fazer ideia se
existiu teste ou ndo dos contetdos, mas “deveria ser tida em conta sempre a opinido do
publico ao qual se destina”, enquanto a segunda designer acha que os contetidos nao
devem ter sido devidamente testados, no entanto “talvez nas redes sociais tenha resultado,
porque o azul é uma cor forte e chama a atencao”. Finaliza referindo que “em transportes
publicos penso que deve ter sido menos eficaz; como ja disse anteriormente, acho que a
mensagem ndo esta muito clara nem evidente”.

Finalmente a Gltima questdo sobre a necessidade de melhoria dos diversos
elementos apresentados, ambos concordam que € urgente melhorar a explicitacdo do
risco/perigo apresentado no poster.

Relativamente ao uso correto dos antibi6ticos, o primeiro designer considera que é
util melhorar este aspeto, enquanto a segunda designer considera ser importante essa
intervencdo. Relativamente a apresentacdo de cenarios e casos de estudo, identificam-se
opiniBes distintas, porque o primeiro designer considera Util & sua existéncia no poster
enguanto para a segunda ndo é de todo necessario introduzir cenarios.

A questdo seguinte coloca novamente os designers em oposicao, no entanto desta
vez é o primeiro designer que nao considera necessario alterar a linguagem utilizada e a
segunda acha que € urgente melhorar a linguagem.

Relativamente ao design grafico do poster (cores, forma, imagem), ambos
consideram que é necessario intervir mudando e melhorando o p6ster, mas que tal ndo é
urgente. Por fim, ambos consideram que é importante rever os sinais de alerta do poster.
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5 Discussao

5.1Discussao sobre os resultados do questionario

Comecando pelo nivel de escolaridade, o grupo apresenta uma distribuicéo da
escolaridade com a maioria dos respondentes licenciados (n=50) ou com outro grau
académico superior. Esta distribuicdo ndo é semelhante a da populagéo portuguesa, pois
em 2018, de acordo com a Pordata (Pordata, 2019), apenas 18,7% dos portugueses
residentes tinha um diploma de ensino superior. Tal poderia ter constituido um viés
positivo, na medida em que se esperava que a literacia dos respondentes (espetadores do
poster) influenciasse os resultados.

As relagdes encontradas entre o nivel de escolaridade dos respondentes e as
respostas ao questionario revelaram uma tendéncia daqueles que tém menor nivel de
escolaridade para errar em algumas respostas, assim como para parar e ler na totalidade o
poster.

Salienta-se a relevancia deste tema para aqueles que ndo possuem educacao
superior, pois o interesse determinava um mais elevado nivel de atencéo. Apesar disso, 0s
especialistas referem que tal esta relacionado com a reduzida literacia em salde, ou seja, 0
nivel de conhecimentos sobre a tematica, ndo é suficiente para a compreensédo da
mensagem. Ora, a comunicacdo para 0s que se demonstraram interessados acaba por se
plasmar numa mensagem que ndo é compreensivel e para aqueles que mais facilidade tém
em compreender a mensagem o interesse € reduzido, o que sugere que o publico alvo
destas campanhas deve ser pensado detalhada e cuidadosamente. Tal permite perspetivar
que o grupo de menor nivel de habilitacbes também tem o menor nivel de literacia em
salide, mas esta mais recetivo ao sistema de comunicacao utilizado, apesar de,
provavelmente, ter maiores dificuldades em compreender a informagéo transmitida porque
carecem de informag&o elementar sobre a resisténcia aos antibioticos.

Outro aspeto relevante € o nimero de respondentes que sao profissionais de salde
(n=40), de enfermeiros (n=15) e de licenciados em medicina (n=9) o que,
presumivelmente, podera estar relacionado com os interesses dos profissionais de salde na
temaética e na respetiva comunicagdo. Talvez este tema seja algo que preocupa mais 0s
profissionais de saude do que o publico, porque estes ultimos ndo acompanham o problema
pela falta de conhecimentos na area, ainda que ndo seja possivel concluir tal afirmacao
com os dados recolhidos.

A grande maioria dos respondentes ndo utiliza o metropolitano de Lisboa (n=71) e
ndo segue as redes sociais relativamente as principais organizag6es de satde. Tal permitiu
gue a maioria dos respondentes tenha tido contato com o péster pela primeira vez através
do questionario. Poder-se-ia tentar analisar os resultados em dois grupos: 0s que ja tinham
visto o questionario durante a campanha e 0s que o viram pela primeira vez durante a
participacao no estudo, contudo poucos (n=15) foram aqueles que viram o poster, ou
semelhante, anteriormente, sendo que quase metade (n=6) séo profissionais de saude.
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As respostas a dimensao “Literacia em saude” permitem constatar que todos os
respondentes sabem o que sdo antibidticos, no entanto apenas 67 respondem corretamente
a pergunta seguinte sobre “para que servem os antibioticos?” deduzindo-se que todos 0s
respondentes foram honestos e cumpriram o pedido sobre ndo pesquisar a temética para
responderem ao questionario, cuja resposta seria “combater as bactérias”. O nivel de
literacia dos respondentes comeca a revelar-se como preocupante quando apenas 45
respondem corretamente a questdo “Um dos riscos de tomar antibidticos inadequadamente
é...?” “Criar bactérias multirresistentes”. Estes resultados ndo sdo muito diferentes de
outros estudos em que a prevaléncia de niveis reduzidos de literacia em salde é elevada.
Apenas 26% da populagdo dos Estados Unidos da América (Paasche-Orlow, Parker,
Gazmararian, Nielsen-Bohlman, & Rudd, 2005)e entre 29 e 62% de alguns paises da
Europa apresentam niveis de literacia em saude considerados como aceitaveis (The
European Health Literacy Survey, 2012).

A seguinte dimensdo pretendeu avaliar o nivel de compreenséo dos posteres da
campanha e, em particular, tentou perceber se o espetador compreendeu o contetdo
transmitido. Tal revela-se como extremamente importante, pois o poster deveria transmitir
a informacdo considerada como pertinente de forma a capacitar o espetador para a
mudanca de comportamentos e atitudes no sentido de uma melhor gestdo deste problema.
A primeira questdo “Qual o seu nivel de compreensdo do pOster?” teve como objetivo
avaliar a compreensdo da mensagem transmitida pelo pdster.

Apesar da presenca de resultados negativos noutros estudos, como por exemplo no
estudo de Baker e colegas (1992) onde se constatou que a utilizagdo dos mass media na
comunicacdo em saude ndo se revelar efetiva na alteragdo de comportamentos (Backer,
Rogers, & Sopory, 1992), diversas campanhas sao realizadas em todo 0 mundo e em
Portugal, como € o caso da campanha da DGS e Infarmed sobre antibi6ticos em 2018, o
gue sugere que talvez as futuras campanhas necessitem de ajustamentos face a forma de
comunicacdo utilizada.

Os resultados do presente estudo permitem constatar que os respondentes
consideram compreender bastante bem a mensagem transmitida pelo poster (nivel 4 — 39
respondentes e nivel 5 — 53 respondentes). Estes resultados, analisados com base nas
respostas anteriores e seguintes sobre a mensagem transmitida no contexto da literacia em
salde e em concreto na resisténcia a antimicrobianos, nem sempre sdo concordantes com o
nivel de compreenséo referida. Apesar dos respondentes considerarem que compreendem
o0s contetidos denotam-se divergéncias aquando das respostas as questdes colocadas nesta
dimensdo do questionario. Para os especialistas da salde, a populacdo ndo é possuidora de
conhecimentos suficientes sobre a tematica, contudo, o publico julga-se conhecedor, o que
pode ser um indicador de risco para a saude publica.

Quando questionados sobre se “Ja tinha visto este poster antes? ”, verifica-se que a
maioria dos respondentes nunca tinha visto o poster apresentado (n=82). A maioria dos
respondentes nao fazia parte da populacao alvo da campanha (ambientes hospitalares e de
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saude, utilizadores do Metropolitano de Lisboa, “seguidores” das paginas nas redes
sociais).

Relativamente a quest&o que tentou identificar o nivel de conhecimento do
respondente sobre o tema “Ap0s observacdo do pdster, identifica que...” a resposta correta
era “Tomando o antibiotico corretamente e seguindo as indicagdes do médico, estou a
contribuir para o combate as bactérias multirresistentes que provocam infe¢cdes mais
graves” (n=66). Apesar de ndo ter sido a opcdo mais respondida, tratava-se da versado
“mais simples” da resposta correta: “Se os antibidticos ndo forem tomados com precaucéo,
as infe¢des vao ficar mais graves”, indicando a possibilidade de uma linguagem mais
simplificada e mais “amiga” dos observadores, poder ser mais facilmente compreendida.

A questdo “Os antibidticos devem ser sempre...” tinha uma particularidade, a
possibilidade de escolher uma ou mais respostas como corretas. Assim, apresentou-se um
conjunto de respostas corretas que se sucediam em complexidade a partir de uma resposta
mais simples, de forma a exigir do leitor uma analise critica e criteriosa das diferentes
possibilidades de resposta. Se o observador conseguisse identificar todas as respostas como
corretas, significava que sabia como atuar no contexto dos antibi6ticos e o seu nivel de
literacia em salde era elevado. Tal leva a uma nova forma de olhar para a literacia, na
medida em que a literacia usualmente é classificada como “tem literacia” ou “nédo tem
literacia”. Assim, existem pessoas que sdo detentoras de maiores conhecimentos sobre
salde do que outras, e isso deveria ser considerado em estudos futuros, designadamente
uma separacdo dos niveis de literacia dos respondentes, no sentido de distinguir os niveis
de conhecimentos entre respondentes.

A dispersdo das respostas nalgumas questfes, pode ser reveladora de que o
aumento das possibilidades de resposta face a complexidade da mensagem, possa
condicionar a analise e expressar uma menor possibilidade de interpretacdo/compreensao
da mensagem pelo observador, o que vem destacar a necessidade da campanha.

Se os respondentes, na sua maioria, conseguem identificar os comportamentos
“corretos” e “incorretos” entdo porque € que ndo os aplicam e ndo os tornam os seus
comportamentos quotidianos? Sera por ineficacia da campanha, ou existird um outro
motivo que ndo é ainda conhecido para explicar tal fendbmeno? A resposta a estas questes
sera importante para o sucesso de futuras campanhas.

Foi também indicado por um respondente: “A meu ver, o perigo esta na frase Més
do antibidtico; a utilizacdo do uso do antibidtico parece estar a ser promovida e a
mensagem ndo é clara. Na minha opinido deveria ser substituida por algo como: Més do
uso correto do antibiotico”

Efetivamente, a mensagem que, aparentemente, é reconhecida com inocéncia para
uma boa pratica de consumo de antibioticos, pode ser enganadora. Uma leitura mais literal
pode sugerir uma celebracdo do antibidtico, o que vai contra a informagé&o de alerta na
mensagem.
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A seguinte dimenséo passava por analisar o design e também tentar analisar a
empatia do observador com o péster. A primeira questdo pretendeu identificar os niveis de
atracao visual do pdster: “Se visse este poster no metro/computador/telemével, qual a
probabilidade de o ler na totalidade e com ateng¢ao?”. A maioria dos resultados séo
positivos, encontram-se na zona de tendéncia central e imediatamente superior (n=61), e 0
nivel de inteligibilidade do contetdo do poster: “Até que ponto acha que compreende o
significado do conteudo escrito?” revela ainda melhores resultados com a maioria dos
respondentes a referir que compreenderam quase tudo ou tudo (n=92). Apesar destes
resultados apenas 65 respondentes consideram que 0 assunto representa um elevado
perigo, o que é revelador de um relativo afastamento do verdadeiro problema.

A penultima questao sobre o que o poster representa, denota a utilizacdo do
conjunto de informacéo adequada, a transmissao apenas do necessario, um dialogo simples
e natural que se aproxima da linguagem do utilizador, minimizacdo do excesso de
informacao, transmissao apenas 0 necessario e consisténcia para a maioria dos
respondentes. Apesar de outras questdes revelarem que a informacéo presente no poster
ndo foi compreendida tdo bem como é dito pelos respondentes, e apds os especialistas
indicarem que os conhecimentos da populagéo sdo fracos para a elevada compreenséo
expressa pelos respondentes, esta questdo ndo permite uma conclusdo nem uma reflexdo,
pois existem demasiados fatores que sdo contraditérios entre si e que deveriam ser alvo de
uma profunda analise antes de serem retiradas elagdes.

Por fim, a Gltima questdo desta dimensdo sobre a “Experiéncia com o poster” revela
gue os respondentes sentem que foram esclarecidos e que existe conhecimento transmitido
pelo pdster. O que é contraditério com as afirmacdes dos especialistas.

Avancando para a dimensdo seguinte do questionario, a primeira questao revela,
uma vez mais, que os respondentes consideram o poster como “simples, pois foca-Se no
essencial”, “é util” e “compreensivel”. Tratam-se de respostas que podem ser consideradas
como coerentes, mas subjetivas devido a aparentemente pouca informacgédo que é
compreendida, face a falta de conhecimento demonstrado e referido pelos especialistas.

De seguida questionam-se as cores do poster e da campanha e colocou-se a
questdo: “Acha que as cores utilizadas sao indicadas para uma campanha de
sensibilizacdo de Saude?”. As cores utilizadas sdo cores usualmente observadas em
campanhas de sensibilizagdo na area da saude, por indicarem seriedade, calma e sensacdes
de bem-estar (azuis, verdes e branco). Contudo, cores relaxantes ndo transmitem a
gravidade, o perigo e o risco para uma sensibilizacdo adequada a um problema que se
pretende melhorar e alertar a populacdo. As cores sdo importantes ao transmitirem
sensacgdes ao observador. Por exemplo, um aviso de transito deve ter cores chamativas e
alarmantes para se destacar e 0 seu observador ficar atento com a componente imperativa,
enquanto o ambiente de um hospital deve conter cores mais calmas e relaxantes.
Habitualmente os hospitais sdo locais de grande dimensdo que criam stress e preocupacao
nas pessoas, o hospital é o local onde se vai quando se esta doente e é associado a doenca,
pelo que o0 ambiente deve evitar dar esta sensagdo. Os hospitais devem ser locais de cura e
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ndo sindbnimos de doenca. Nesta questdo o observador foi convidado a expressar a sua
opinido sobre a importancia da cor em campanhas deste género. Apesar das cores
utilizadas poderem ser controversas face aos objetivos de uma campanha deste tipo, a
maioria dos respondentes considera-as como adequadas e de seguida escolhe como mais
indicada a paleta de cores utilizada no pdster. A sensibilidade da cor é importante e a
sensacdo de alerta deve ser passada para o publico. De acordo com a sugestdo de uma
especialista de design: o amarelo e a sua utilizacdo podem ser a chave para a transmissao
da mensagem.

A (ltima questdo centra-se sobre a prioridade de efetuar melhorias/alteracGes a
campanha e ao pdster e sdo apresentados diversos elementos a avaliar no questionario.

Apesar de um substantivo niamero de respondentes considerar compreender a
mensagem e, em concreto o perigo alertado pelo poster, a maioria dos respondentes
considerou que era necessario proceder com brevidade e até urgéncia a explicitacao do
perigo/risco. Situacdo quase anadloga verificou-se para a necessidade de constarem
explicacBes no pdster sobre o uso correto dos antibidticos. A maioria ndo considera
necessario proceder com brevidade & melhoria do design grafico, nem do nivel de
linguagem utilizado, opinido novamente contraditoria com a dos especialistas, tanto de
salide como de design.

Os resultados do questionario sdo encorajadores para a campanha, no entanto pouco
consistentes com questdes fulcrais no contexto especifico da literacia em saude, sobre
utilizacdo adequada de antibidticos e resisténcia aos agentes antimicrobianos, além de que
o0s especialistas em salde discordam que a mensagem seja suficiente para transmitir
conhecimentos e os especialistas em design notem bastantes melhorias a ter em
consideracao.

5.2 Discussao sobre os resultados da entrevista por questionario aos
especialistas

Os especialistas da area médica sdo extremamente assertivos ao referirem em
unissono que o publico ndo tem niveis adequados de literacia em saude e que 0s contetdos
apresentados ndo permitem transmitir a informagé&o necessaria ao cidadao. Esses resultados
estdo em consonancia com o moderado a reduzido conjunto de respostas corretas obtidas
com o questionario, mas contraditorias com 0s niveis de compreensdo que 0s respondentes
afirmam no questionario. Isto pode dever-se a forma como o questionario foi realizado, ja
gue ndo foi avaliado o nivel de compreenséo efetivo, mas sim a compreensdo estimada e,
naturalmente, as pessoas pode sobre estimar aquilo que sabem ou, por presséo social, ndo
quererem demonstrar as suas dificuldades.
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A necessidade de melhorias relativamente aos elementos expostos apresentou
niveis de prioridade de melhoria/altera¢cGes muito superior as dos respondentes do
questionéario. Tal provavelmente significa que consideram que o pdster apresentado na
campanha referida n&o atinge os objetivos e ndo contribui para a melhoria da literacia em
salde do cidadao no que diz respeito a utilizacdo de antibidticos e subsequentemente para
a alteracdo de comportamentos.

Relativamente aos designers e respetivas respostas a entrevista, denota-se uma
concordancia sobre a indefini¢do da hierarquia visual do poster que ndo ajuda a guiar
visualmente o leitor, fundamentalmente devido a utilizagdo incorreta dos elementos no
espaco visual. O formato da campanha aparentemente é adequado para ambos, ainda que a
taxa de visualizacdo do pdster pré-questionario seja bastante baixa, tal pode indicar que o
formato deve ser reavaliado, como uma das especialistas mencionou: “um pequeno video
poderia contribuir para uma comunicacdo mais eficiente”.

Relativamente a escolha das cores, foram apresentadas na entrevista as heuristicas
de Heller (Heller, 2007) e identificaram-se componentes como a eventual segregacao dos
daltonicos, mencionado por um dos designers, para a inclusdo de pessoas com capacidades
visuais reduzidas nas campanhas.

No que diz respeito a utilizacdo das componentes de design centrado no utilizador —
UX, ambos questionam a realizacéo de testes com utilizadores aquando da concegao da
campanha, mas concordam em absoluto com a realizacdo de testes e defendem a sua
importancia, como existe a fase de testes em design thinking.

Finalmente na ultima quest&o sobre a necessidade de melhoria dos diversos
elementos apresentados, identificam-se diferencas e concordancias (Gréaficos 13 e 14)
importantes de analisar em detalhe.

1 N2 3 EN4 EES

1
0 II I

Explicitagdo do perigo / Explicag&o sobre o uso Apresentagéo de cenarios Linguagem utilizada Design grafico (cores, Simbolos / sinais de alerta
risco correto dos antibidticos de uso (um caso tipico) forma, imagem)

Gréfico 13 — Prioridades de melhoria para os especialistas de salde numa escala de 1 a 5, sendo que 1 € muito
baixa e 5 é muito elevada.
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Explicitagdo do perigo / Explicagio sobre o uso Apresentagdo de cenarios Linguagem utilizada Design gréfico (cores, Simbolos / sinais de alerta
risco correto dos antibiéticos de uso (um caso tipico) forma, imagem)

Gréfico 14 —Prioridades de melhoria para os especialistas de design

Quer os profissionais de saude, quer os designers, consideram urgente melhorar a
explicitacdo do perigo no péster da campanha. Enquanto os profissionais de salde
consideram importante e urgente melhorar a explicitacdo sobre o uso correto dos
antibidticos, os designers sdo mais comedidos considerando-a Util e necessaria.

Revelam concordancia na maioria das questfes, com excecao na apresentacao de
cenarios de uso e casos tipicos, onde 0s especialistas de saude consideram de uma
importancia elevada, enquanto que os designers defendem uma prioridade baixa e média.

Relativamente ao design grafico do poster (cores, forma, imagem), ambos 0s
grupos dos diferentes profissionais, de salde e de designers, consideram que € necessario
intervir mudando e melhorando o pdster, mas para os primeiros é urgente, enquanto para
0s segundos tal ndo é premente.

Os resultados dos especialistas apresentam consensualidade entre si, mas bastante
discérdia face as respostas dadas pelos respondentes no questionario, o que demonstra a
profunda necessidade de estudo sobre a construcao destas campanhas e da aplicacao de
métodos rigorosos de resolucdo do problema em procedimentos mesuraveis de avaliacao
para melhoria.
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6 Conclusoes

Os resultados deste estudo permitem concluir que a recente campanha da Direcéo
Geral da Saude sobre utilizacdo de antibioticos, representada no presente estudo por uma
das suas infografias ou poster, tem na perspetiva dos respondentes ao questionario uma
mensagem percetivel, compreensivel e também adequada. No entanto, para os especialistas
essa percecdo, compreensdo e adequacao sao insuficientes e ndo produzem as alteragdes
nas atitudes e comportamentos dos observadores de forma a permitir o sucesso da
campanha e o0 avango para a utilizacdo segura de antibidticos por parte dos cidadaos.

Na perspetiva dos peritos, apesar de o observador compreender o risco veiculado na
mensagem do pdéster, ndo consegue avaliar a respetiva dimenséo, para si e para o seu
futuro, o que ndo produz os resultados de alteracdo dos seus comportamentos, sugeridos
pela campanha. Tal permite destacar, como conclusdo deste estudo exploratdrio, a
discordia entre os especialistas e 0s respondentes.

Em sintese, ndo existe consensualidade sobre qual é verdadeiramente o problema. E
a comunicacao que esta a falhar, apesar dos respondentes referirem que compreendem? Os
especialistas afirmam que os respondentes ndo tém conhecimento suficiente sobre o tema
para compreenderem o que lhes esta a ser comunicado, apesar de serem outros
especialistas (que ndo os entrevistados) que concebem e criam os meios de comunicagéo
da campanha. Séo paradoxos identificados neste estudo e que sera importante analisar em
detalhe em estudos futuros.

Os resultados sdo concordantes com outros estudos: “as campanhas de saude ndo
funcionam com mass media . Esta afirmacao pode dever-se ao facto do pablico nédo ter
niveis adequados de literacia em salde. A ineficacia deste método pode justificar-se com a
desadequacdo ao publico alvo, tal como a campanha em estudo apresenta. Uma adequacao
ao publico, ou uma tentativa de criar mensagens e textos que um observador com um nivel
de escolaridade e de literacia reduzidos consiga entender e compreender, talvez possa ser a
solucéo.
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7 Recomendagdes

Neste estudo é possivel observar que a generalidade dos respondentes sabe
identificar e distinguir os comportamentos “corretos” dos comportamentos “incorretos’” ao
lidar com antibioticos, apesar dos especialistas discordarem. Nao foi possivel identificar o
porqué deste fendmeno, que é global. Estudos futuros devem focar-se nesta aparentemente
contradicdo: se o cidaddo compreende o contetdo da informacao transmitida porque nao
altera o seu comportamento e atitudes no sentido da prevencéo e da correta utilizacdo dos
antibioticos?

A campanha apresenta uma falha crucial no seu desenvolvimento, a fase de empatia
segundo a metodologia de design thinking. A falta de empatia para com o problema e para
com o publico-alvo sdo notdrias aquando da andlise da campanha, pois apesar da natureza
exploratoria e ndo representativa deste estudo, é possivel afirmar que das 100 pessoas que
foram abordadas para realizarem o questionario, mais de metade nunca tinham visto
qualquer elemento da campanha, ou passou tdo despercebida que ndo teve impacto,
colocando-a fora do espectro do publico alvo.

Neste contexto, é necessario reavaliar tanto a empatia com o problema, como a
empatia com o publico alvo. No caso da empatia com o problema, é necessario melhorar a
forma como o problema esté a ser encarado, pois existem contradi¢Ges entre:

e acompreensdo indicada pelos respondentes no questionario;

e aavaliacdo dos respondentes sobre a campanha, pelas respostas incorretas
apresentadas;

e 0 conhecimento dos respondentes sobre o tema, referido como néo suficiente pelos
especialistas.

Como recomendacdes para a elaboragdo de futuras campanhas, para além da
aplicacdo de uma metodologia de pensamento de design thinking, deve ser também
considera uma abordagem de Design Centrado no Utilizador, fazendo testes e envolvendo
utilizadores em todas as etapas do processo da elaboracdo da campanha, centrando a
campanha no utilizador e na compreensao do mesmo. Pensando até na experiéncia que
desejamos que o utilizador tenha, como foi referido pelos especialistas, os utilizadores
devem sentir-se informados e alarmados sobre o perigo em vez se sentirem bem ou
indiferentes. Para isto e para se conseguir estabelecer métricas qualitativas que permitam
aos utilizadores avaliar pertinentemente o processo, existem as heuristicas aplicadas no
questionario, como surgem também na revisdo de literatura.

A compreensdo da mensagem demonstrou ser influenciada por variaveis
individuais. Os niveis de escolaridade apresentam resultados que devem ser objeto de
reflexdo, como as pessoas com menos literacia sdo mais atentos apesar da fraca
compreensdo, enquanto que 0s que apresentam maiores niveis de escolaridade apesar de
compreenderem a mensagem, ndo lhe dedicam tanta atengdo. Apesar disso, 0s niveis de
literacia em saude, claramente influenciam a compreensao da mensagem, sendo a
compreensdo assente na literacia em saude do cidad&o.
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Deste modo, as campanhas devem ser ajustadas de acordo com o nivel de literacia
do publico; sugere-se também incluir jovens e jovens adultos nas fases de teste. Caso o
intuito seja o de uma nova campanha dedicada a criangas no contexto da saude, devem ser
feitas pesquisas prévias e estudos sobre a linguagem a utilizar.

Ajustar as campanhas para o publico alvo envolve também compreender se existe
necessidade de elaborar conteudos para profissionais de salde, e criar contetdos diferentes
para pessoas com niveis de literacia moderados, diferentes dos profissionais de salde. Face
aos resultados do questionario € possivel afirmar que existe uma falha no design. O design,
quando realizado com sucesso, deve ser intuitivo para o observador. Analisando o que
observador menciona sobre o design do pdster, nomeadamente a forma e as cores, na
compreensdo da mensagem que se pretendia transmitir, pegando no exemplo da sensagéo
de alerta e no nivel do perigo que alguns respondentes salientaram como necessarios
transmitir, constata-se que os objetivos ndo foram compreendidos como era expectavel,
porque ndo foram imediatamente sentidos pelos observadores.

Os elementos da campanha e respetivo design devem também ser adaptados
segundo o publico alvo, para que este compreenda melhor a mensagem. Como exemplo, se
o0 publico alvo sdo pessoas mais idosas, faz sentido fazer materiais de suporte grafico, em
vez de materiais de suporte digital, pela ades&o que irdo ter. O exemplo oposto segue para
0S jovens, que s&0 muito mais oportunos a encontrarem elementos nas redes sociais.

Estas questfes devem ser pensadas na ideacdo e na prototipagem e criagdo de um
produto, para demonstrarem a empatia com o publico alvo. Outras recomendacdes dos
especialistas em design foi a adequacdo dos formatos para uma campanha, visto que alguns
elementos poderiam ter funcionado melhor com um diferente formato. Para os peritos,
quer da saude, quer do design, é necessario intervir com urgéncia na melhoria de quase
todos os elementos desta campanha.

Neste estudo observou-se uma adesao significativa dos profissionais de satide que,
apesar de ndo ser representativa, pode significar que o interesse desta temética recai mais
nas pessoas que sdo da area, que conhecem 0s perigos e que procuram estar informadas
para 0s combater, enquanto que as restantes pessoas com elevados niveis de escolaridade e
literacia em satide moderada, ndo demonstram um interesse substantivo face ao contetdo.

Assim, como primeira e mais importante recomendacdo, destacamos a aplicagdo de
uma metodologia de resolucdo de problema através de design thinking. Seguir etapas de
pensamento estruturadas e utiliza-las na elaboracdo de um produto de design de sucesso,
deve passar por fases como a empatia e o teste, que ndo devem ser negligenciadas.

Como segunda recomendacéo, a inclusdo. O designer é muitas vezes pressionado
para realizar um trabalho rapidamente e ndo dedica tempo ao detalhe da inclusdo. Em
materiais visuais, o daltonismo e a cegueira parcial, sdo problemas de pessoas reais e aos
guais se esta a tentar transmitir mensagens. As campanhas devem ter a inclusdo também no
seu publico alvo, pois a comunicacdo em satde e o0 seu elevado grau de importancia, deve
chegar a toda a populagéo.

A terceira recomendacdo € a linguagem, mais cuidada, mais simples e mais user
friendly ou amiga do utilizador.
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Questdes sobre a utilizacdo dos antibidticos, como quantos antibiéticos tomou no
ultimo ano, se cumpriu com a prescri¢cdo? Sim ou nao e Porqué?; sdo questbes que, para
analisar a compreensao, nao aparentam ser necessarias. Apesar disso, numa analise global
sobre a campanha e a utilizacdo de antibidticos, os comportamentos dos respondentes
devem ser também avaliados para comparar se 0s conhecimentos que o respondente
apresenta sdo contraditorios ou de acordo com os comportamentos que aplica sobre
antibioticos.

Estes testes, questionario e entrevistas, devem ser realizados em ambientes
controlados pelos investigadores. E fundamental existir honestidade da parte dos
respondentes quando se elaboram estudos de avaliacdo de conhecimentos. Apesar da
indicacdo para ndo procurarem informacao externa, ndo foi possivel determinar se 0s
respondentes do questionario foram pesquisar as respostas “corretas” na internet (ou nao).
Apesar de tudo, esta condicdo dificulta a adesdo de respostas aos questionarios e pode ser
consideravelmente mais dificil para os investigadores garantir respondentes ao
questionario.

Para campanhas de salde deve ser criada uma forma de avaliacao de niveis de
literacia, em virtude de ser dificil comunicar com uma pessoa de reduzida literacia em
salde sobre questdes complexas, que exijam um maior grau de literacia em salde. Porém
nao deve ser exigido que um individuo “adeque” o seu nivel de literacia para a
compreensdo de uma determinada campanha.

Sugere-se gue se criem pelo menos 3 parametros de avaliacdo para a literacia em
salde: reduzida, moderada e elevada. Devem também ser considerados os niveis de
literacia para o publico alvo da campanha. Todas as campanhas devem ter elementos onde
se apresentem o0s 3 niveis de literacia referidos e no caso de se pretenderem fazer
campanhas de massas deve ser adequada a comunicacgdo para o nivel de literacia que esse
target tem.

Sugere-se ainda que, na fase de avaliacdo da campanha, nomeadamente na
abordagem ao publico-alvo sobre o visionamento da comunicagéo, se questionem
detalhadamente, onde viu, o contexto em que viu, se parou para observar (ou nao) e
porqué. Esta analise detalhada consegue dar aos investigadores uma perspetiva sobre a
campanha vista pelo utilizador, permitindo que se consiga compreender melhor o alcance
ao publico alvo, se existe publico a visualizar a campanha e a demonstrar interesse.
Questdes como: viu este cartaz? sao insuficientes; € necessario perguntar porqué.

Como recomendacdo final sugere-se a cooperacdo com os profissionais de satde
para a mensagem. A dificuldade de comunicacdo pode estar assente no facto de o designer
que a desenvolveu ndo compreender o problema ou os riscos do mesmo. Sendo este estudo
sobre a comunicacéo de antibioticos em Portugal, foi feito um levantamento sobre o que
sdo antibioticos e bactérias, que foi introduzido como topico neste estudo, para que, de
futuro, ao serem elaboradas estas campanhas, seja compreensivel para os designers o que é
uma bactéria, o que é um antibiotico e como se deve mostrar isso aos utilizadores e ao
publico, sentindo-se os designers também mais confortaveis em alterar a comunicagdo para
que esta seja mais eficaz.
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Apéndices

Apéndice 1 - Questionario publico

1. Idade

2. Sexo

3. Nivel de Escolaridade (realizado ou a realizar)

4. Se indicou, na pergunta anterior, um nivel de escolaridade superior ao 12°
ano, por favor indique a sua Area de Estudos

5. E profissional de satde?

6. Se respondeu sim na pergunta anterior, indique qual o grupo profissional
que se insere

7. Utiliza o Metropolitano de Lisboa diariamente ou pelo menos 3 vezes por
semana?

8. Segue nas Redes Sociais (Facebook) a Direcdo Geral de Saude - DGS, ou 0
Infarmed?

9. Sabe 0 que sdo antibiéticos?

10.  Os antibioticos sdo medicamentos que combatem...
11.  Os antibioticos devem ser sempre...
12. Um dos riscos de Eu (o questionado) tomar antibiéticos inadequadamente

é...

13. Indique, no seu entender, 0 que é uma bactéria multirresistente (evite ir
procurar defini¢es noutras fontes, pois é fundamental que nos diga aquilo que
sabe).

14, Indique, no seu entender, qual 0 mecanismo que associa a toma errada de

antibidticos ao aparecimento/aumento de bactérias multirresistentes (evite procurar
defini¢Bes noutras fontes, pois é fundamental que nos diga aquilo que sabe).

15.  Qual o seu nivel de compreensdo da mensagem do poster?

16.  Jatinha visto este poster antes?

17.  Qual é o assunto tratado no pdster?

18.  Qual é o perigo (adverténcia) apresentado no péster?

19. Para evitar que surjam mais bactérias resistentes o que se deve fazer?

20.  Apos observacdo do poster, identifica que... (Pode selecionar mais do que
uma opgao)

21.  Atracéo visual - se visse este poster no metro/computador/telemovel, qual a
probabilidade de parar para o ler na totalidade com atencao?

22. Inteligibilidade - até que ponto acha que compreende o significado do
conteudo escrito?
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23.  Qual considera ser a gravidade das consequéncias para as quais o poster
alerta?

24.  Considera que o poster... (Pode selecionar mais do que uma op¢ao)

25. Escolha do(s) seguinte(s) em baixo, aquele(s) que descrevem melhor a sua
experiéncia com este péster (pode indicar outros nomes ou adjetivos que
descrevam melhor a sua experiéncia, pelo que pode selecionar mais do que uma
op¢ao)

26.  Classificaria este poster como... (Pode selecionar mais do que uma op¢ao)
27.  As cores utilizadas no poster sdo indicadas para uma campanha de
sensibilizacdo de Saude?

28. Escolha a paleta de cores que considera mais apropriada para este tipo de
material? (Caso néo identifique nenhuma, por favor descreve um conjunto de pelo
menos 3 cores)

29. O que significa este pictograma?

30.  Considera que o pictograma é essencial para compreender a mensagem no
poster?

31.  Serespondeu sim a anterior, indique o motivo (pode selecionar mais do que
uma opcao)

32. No seu entender, qual a escala de observadores que vai compreender
corretamente o significado deste pictograma (indique um valor entre 0 e 5, sendo
que 0 esta para nenhum observador e 5 esta para todos 0s observadores).

33. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de serem
melhorados (1- ndo € necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Explicitacdo do
perigo / risco]

34. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de serem
melhorados (1- ndo € necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Explicacfes
sobre 0 uso correto dos antibidticos]

35. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de serem
melhorados (1- ndo € necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Apresentagéo de
cenarios de uso (um caso tipico)]

36. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de serem
melhorados (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Nivel de
literacia dos textos]

37. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de serem
melhorados (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Design grafico
(cores, tipografia, imagem)]

38. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de serem
melhorados (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Simbolos / sinais
de perigo/alerta]
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Apéndice 2 - Questionario Especialistas de Saude

1. Idade

2. Profissédo

3. Anos de Experiéncia

4. Experiéncia em Comunicacdo em Salde - elaboracdo de materiais ou

cooperacao em campanhas de informacdo no contexto da saude.

5. Considera que o cidaddo tem um nivel de literacia em saude suficiente para
que seja possivel identificar corretamente o que sdo "antibidticos”, "bactérias”,
"virus" e "infe¢Bes"? Indique sim ou n&o e justifique brevemente.

6. Na sua opinido o poster consegue transmitir adequadamente ao cidadao as
duas mensagens apresentadas, de forma a que sejam compreendidas e os cidadaos
ajustem os seus comportamentos?

7. Dada a importancia deste tipo de campanhas, qual considera ser a reacao
racional e emocional do cidaddo no final de ver o poster? O que é que o espectador
deve compreender?

8. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Explicitacdo do
perigo / risco]

9. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria (1- ndo € necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Explicacéo sobre o
uso correto dos antibidticos]

10. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Apresentacdo de
cenarios de uso (um caso tipico)]

11. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Linguagem
utilizada]

12. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Design grafico
(cores, forma, imagem)]

13. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de

melhoria (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Simbolos / sinais
de alerta]
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Apéndice 3 - Questionario Especialistas de Design

1. Idade

2. Especialidade da Profisséo

3. Anos de Experiéncia

4. Experiéncia em Comunicacdo em Salde - elaboragdo ou cooperacdo em

campanhas no contexto da saude, industria farmacéutica e outras relacionadas

5. Se respondeu sim na pergunta anterior, por favor indique em poucas
palavras no que consistiu a sua experiéncia

6. Considera a hierarquia visual adequada? E concorda com a hierarquia da
informacdo dos elementos expostos no pdster? Justifique brevemente.

7. Considera que o formato desta campanha - imagem digital (redes sociais) e
poster impresso (transportes publicos) - é adequado para transmitir contetdos
sensiveis e complexos no contexto da saude ao observador? Dé um exemplo de
outro formato que considere ser tdo ou mais apropriado.

8. Considera a escolha das cores a mais indicada, dada a mensagem assertiva
do pdster e as cores "harmoniosas" e "esperancosas" utilizadas? Considera alguma
das paletas apresentadas como mais adequada? Justifique brevemente

9. Qual a sua opinido sobre o pictograma, a funcdo do pictograma (figurativo,
simbdlico, ...) e a sensagdo de “aprovagdo” expressa pelos inquiridos no
questionario? Caso o pictograma fosse substituido por outro, acha que teria a
mesma percecao/compreensdo?

10.  Acha que o poster foi testado junto dos espetadores/cidaddos para avaliar a
compreensdo? Parece-lhe que no decorrer da criacdo desta campanha o publico e o
contexto da visualizacdo do péster foram considerados prioritarios? Justifique
brevemente

11. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Explicitacdo do
perigo / risco]

12. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Explicagédo sobre o
uso correto dos antibidticos]

13. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria (1- ndo € necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Apresentacédo de
cenarios de uso (um caso tipico)]

14. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria (1- ndo é necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Linguagem
utilizada]
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15. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria (1- ndo € necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Design gréafico
(cores, forma, imagem)]

16. Indique, para cada um dos aspetos mencionados, qual a prioridade de
melhoria (1- ndo € necessario melhorar; 5 - urgente melhorar). [Simbolos / sinais
de alerta]
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Anexo 1 — Modelo C-HIP (Wogalter, DeJoy & Laughery, 1999)

Behavior

GQBLE 4—1 Factors Influencing the Quality of Science\
in Public Health

« Research considerations
— Design
— Representativeness
— Causality
« Level of scientific consensus
— Research syntheses
— Contextual information
« Sources
— Authors and their institutions
— Publications and publishers of scientific work

Source: Adapted from:

Turnock BJ. Public health: What it is and how it works. Gaithersburg,

MBD: Aspen; 1997.

U.S. Department of Health, Education, and Welfare, Public Health
Service. Smoking and health: Report of the Advisory Committee to the
Surgeon General of the Public Health Service. Washington, DC: Gov-
Qnment Printing Office; 1964. PHS Publication No. 1103. /

Anexo 2 - Fatores que influenciam a Qualidade Cientifica na Saude Publica
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Bactérias resistentes

a antibioticos causam
infecdes mais graves.

Cumpra as indicacoes
do médico.

preven§a°

Progra )
de \nfecde o
@ - sznF:es:stenua a0s AN t\rmcrobl
e

Pt 4Q|SNS.. @DGS=  Upinfarmed 25°
SAODE s DE SAUDE Diregao-Geral da Sadde Mt s s

Anexo 3 — Poster selecionado da Campanha de 2018 para o estudo
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Previna infecbes
lavando as maos
regularmente
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Anexo 4 — Exemplo de péster da Campanha de 2018

=R~
RESISTENCIA N . ®

AOS ANTIBIOTICOS

Entre 2014 e 2017 a
resisténcia da bactéria
Staphylococcus aureus
a meticilina reduziu

d &
Progran es
Bf InfecOes i robianos
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Anexo 5 - Exemplo de pdster da Campanha de 2018
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Anexo 6 - Exemplo de implementacdo de posters da Campanha de 2018 no Metropolitano de Lisboa
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ANTI- VIRus
SOFTWARE

Parece-lhe uma protecao eficaz
contra gripes e constipagoes?
Os antibiodticos também n&o o s&o.

Antibicticos Y
ibisti DIA EUROPEU
Use os antibiéticos de forma DOS B|OT| oS

responsavel. Nunca os use para N
. . ~ 'UMA INICIATIVA DA UNIAO EUROPEIA|
combater gripes e constipagdes. NODOMINIO DA SAUDE

Anexo 7 - Exemplo de pdster da Campanha de 2014

#

ﬂ Anexo 8 - Exemplo de péster da Campanha de 2014

SUN
50

Parece-lhe uma protegéo eficaz
contra gripes e constipagoes?
Os antibiéticos também n&o o sé&o.

Antibioéticos DiAEUROPEJ(&

Use os antibiéticos de forma

responsavel. Nunca os use para DOS ANTIBIOTICOS
N N - UMA INIIATIVA DA UNIAO EUROPEIA|
combater gripes e constipagdes. NODOMINIO DA SAUDE
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LEMBRE-SE

os antibiéticos
constipagdes e gripes

= im
4fh =R ﬁ

ANTIBIOTICOS A MAIS, SAUDE A MENOS

aconselhe-se com o seu médico

Anexo 9 - Exemplo de pdster da Campanha de 2013

oo antibioticos

em casa; devolva-os a farmégia

ANTIBIOTICOS A MAIS, SAUDE A MENOS

aconselhe-se com o seu médico

.. .. antibiéticos

quando receitados pelo seu médico

SENSTIL -

ANTIBIOTICOS A MAIS, SAUDE A MENOS

aconselhe-se com o seu médico

Anexo 11 - Exemplo de poster da Campanha de 2013
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