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RESUMO:

As praticas clinicas tém evoluido de um modelo biomédico para um modelo biopsicossocial. Neste
sentido a investigagcdo em literacia em saude tem vindo a tornar-se mais robusta devido a esta
evolucdo positiva de avaliar e acompanhar a pessoa como um todo, no centro da relagdo
terapéutica.

Torna-se, porém, necessario continuar a investir numa maior consciencializagdo dos profissionais
de saude para que invistam no desenvolvimento de técnicas de literacia em saude. Neste artigo é
abordado especificamente 0 método Teach-back no d&mbito das praticas clinicas.

Com uma revisao de literatura e a experiéncia pratica da autora através da evidéncia de aplicacao
deste método procura-se apresentar a utilidade pratica da técnica Teach-back aos profissionais e
equipas de saude e compreender os multiplos fatores (as vantagens) que podem aumentar a

adesdo dos profissionais de saude aa técnica Teach-back na sua pratica clinica diaria.

ABSTRACT:

Clinical practices have evolved from a biomedical model to a biopsychosocial model. In this sense,
research in health literacy has become more robust due to this positive evolution of evaluating
and monitoring the person as a whole, at the center of the therapeutic relationship.

It is, however, necessary to continue to invest in greater awareness of health professionals so that
they invest in the development of health literacy techniques. This article specifically addresses the
Teach-back method in the context of clinical practices.

With a literature review and the author's practical experience through the evidence of application
of this method, we seek to present the practical usefulness of the Teach-back technique to health
professionals and teams and understand the multiple factors (the advantages) that can increase

adherence of health professionals and the Teach-back technique in their daily clinical practice.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com a definicdo desenvolvida em 2012 pelo European Health Literacy Consortium
(WHO, 2013), a literacia em saude esta ligada a literacia e capacita as pessoas de conhecimentos,
motivagdo e competéncias para aceder, compreender, avaliar e mobilizar informagdes relativas a
saude, a fim de fazerem julgamentos e tomarem decis6es na sua vida quotidiana relativos a
cuidados de saude, prevencado de doengas e promogdo da saude para manter ou melhorar a

qualidade de vida ao longo do ciclo vital.

Niveis mais baixos de literacia em salde relacionam-se com uma pior fungao fisica e saide mental,
uma maior probabilidade de reportarem dificuldades em atividades instrumentais do quotidiano e
atividades quotidianas, uma maior limitagdo na atividade devido a uma salde fisica debilitada,
menos realizagdes devido a fragil saude fisica e um maior numero de relatos de dor que interfere

com a atividade quotidiana (Serrdo, Veiga, & Vieira, 2015).

0 envelhecimento da populagdo continuara a afetar varios sectores da sociedade: sector do
mercado de trabalho e financeiro (bens e servigos), da educacgdo, da habitacdo, da salude, da
protec¢do social, do transporte, da informagao e comunicagdo, bem como, das estruturas familiares
e sociais (World Health Organization, 2020). A promog¢ado de um envelhecimento ativo e saudavel
ao longo do ciclo de vida tem sido um caminho apontado como resposta aos desafios relacionados
com a longevidade e o envelhecimento da populag¢do (European Innovation Partnership on Active

and Healthy Ageing Steering Group, 2011).

A fisioterapia, os exercicios fisicos ao longo do ciclo de vida acompanhados de competéncias
técnicas e comunicacionais e relacionais do fisioterapeuta incrementa o estado e os resultados de
salde das pessoas. Sera abordada especificamente a técnica Teach-back como técnica promotora

de literacia em saude, que prova ser eficaz em todas as fases do ciclo de vida.

Anderson et al., (2020) referem que este método é “uma definicdo operacional padronizada, que
transforma a técnica num conjunto de habilidades que sdo faceis de aprender, verificaveis em

pratica e, potencialmente, mensuravel em pesquisa” (p. €94).

As préticas clinicas tém evoluido de um modelo biomédico para um modelo biopsicossocial (Engel,
1981). Neste sentido a investigacdo em literacia em sadde tem vindo a tornar-se mais robusta
devido a esta evolugado positiva de avaliar e acompanhar a pessoa como um todo, no centro da

relacdo terapéutica (Vaz de Aimeida, 2021)
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Torna-se, porém, necessario continuar a investir numa maior consciencializagdo dos profissionais
de saude para o desenvolvimento de técnicas de literacia em saude. Neste artigo é abordado

especificamente a técnica “Teach-back” no ambito das praticas clinicas.

Com uma revisao de literatura e a experiéncia pratica da autora através da evidéncia de aplicacio
deste método procura-se apresentar a utilidade pratica da técnica “Teach-back” aos profissionais
e equipas de saude e compreender os multiplos fatores (as vantagens) que podem aumentar a

adesao dos profissionais de salde a técnica “Teach-back” na sua pratica clinica diaria.

A revisdo de literatura vai debrucar-se sobre esta técnica de literacia em saude que permite a
melhoria da relagao e da compreensao do destinatario, ao longo do ciclo de vida, com resultados
na adesao as instrugdes de salde, e por isso com consequéncias positivas a um envelhecimento

progressivo mais saudavel na linha da vida do individuo.

Como sugere Lorig (2012), “se um servigo deve ser centrado no paciente, tanto o sistema de
saude quanto o paciente devem estar envolvidos na determinagdo do que isso significa. Cada um
tem sua propria visao de significado, e o cuidado centrado no paciente nunca sera alcangado se
0s pacientes ndo fizerem parte da solugao” (p. 524). Assim, sera que os profissionais de saude

serdo os principais guias deste caminho feito a dois?

A literacia em saude como um conceito-chave

Face aos desafios de evidéncia crescente das populagdes estarem a envelhecer, e € nos mais
idosos que encontramos maiores niveis de baixa literacia em sadde, urge refletir sobre o
investimento académico, social, organizacional e de politicas sociais que prevejam um reforco de
investimento na area do social, em particular no &mbito das organizagdes sociais (Vaz De Almeida,
2020b).

As medidas iniciais de literacia em saude focaram-se na capacidade do paciente de ler e
compreender as informagdes de saude (Dumenci, Matsuyama, Kuhn, Perera, & Siminoff, 2013;
Parker, Baker, Willia, & Nurss, 1995) . Este conceito restrito foi sendo ampliado em defini¢des
multidimensionais que incluem, por exemplo, niveis taxonémicos, navegacdo nos sistemas de
saude e interagdo social (Osborne, Batterham, Elsworth, Hawkins, & Buchbinder,
2013) (Serensen et al., 2012) (Ishikawa, Takeuchi, & Yano, 2008). Exemplos de instrumentos
multidimensionais para medir a literacia em saude incluem o European Health Literacy Survey

(HLS-EU) e o Health Literacy Questionnaire (HLQ).
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O termo “literacia em saude” cresceu em popularidade nas ultimas décadas. Embora seja
amplamente usada em contextos de saude nacionais e globais, a literacia em saude continua a
significar coisas diferentes para pessoas diferentes (Don Nutbeam, 2008) (Peerson & Saunders,
2009) (Berkman, Davis, & McCormack, 2010) (Serensen et al., 2012). A literacia em sadde é um
conceito chave, um constructo dindmico (Vaz de Almeida, 2018) e os profissionais de saude “o
lado mais forte da balang¢a” (Vaz de Almeida, 2018, p. 36)

Assim, a literacia em saude devera ser a intersecgdo entre as competéncias e capacidades em
saude e as necessidades e complexidade do sistema que a engloba. Através da educagao,
devemos agregar o esforco diario para melhorar as habilidades e capacidade de todos, para
intervir e melhorar a navegabilidade e a compreensibilidade da saude publica e dos sistemas de
saude (Parker & Ratzan, 2010). A Figura 1 indica que a falta de habilidades e capacidade dos
individuos pode desacelerar @ medida que se aproximam das necessidades (pois muitos sao os
que ndo entendem o que podem e precisam fazer pela sua condigdo de saude). Mas, ha uma
enorme complexidade das informacdes e tarefas de saude (lado direito) podera impedir que
muitos sejam capazes de alcancar a “saude ideal”. Entdo, é notdrio que se encontrem intervengoes
que simplifiquem e melhorem esta complexidade de transmitir informac&o sobre os sistemas em
saude perante as necessidades impostas (Parker & Ratzan, 2010).

De acordo com a Figura 1, verificamos que a literacia em salde sera a intersec¢do entre as
competéncias e capacidades em saude e as necessidades e complexidade do sistema que a

engloba

Figura 1. Literacia em saude: a intersec¢do entre as competéncias e capacidades em saude e as

necessidades e complexidade do sistema.

Capacidades Necessidades

Habilidades QL Rcvacia e Sande Complexidade

Fonte: Parker, R., & Ratzan, S. C. (2010).
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Técnicas de literacia em saude que incrementam a

compreensao e melhores resultados em saude

Técnica Teach-back

A técnica teach-back é um método valioso para interagir com cada paciente, para melhorar a
compreensdo e adesdo do paciente ao tratamento, para diminuir retornos de chamadas e
compromissos cancelados e para melhorar a satisfacdo e os resultados do paciente (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2020).

O Teach-back é uma técnica de comunicagdo que pode ajudar os pacientes a lembrar e entender
as informagbes importantes relativamente ao seu diagndstico ou tratamento. A técnica de
“reensinar” ou “ensinar de volta” envolve um pedido. O profissional de saude deve pedir ao
paciente que lembre, explique ou demonstre qual a informacdo importante que reteve apds as

informacdes discutidas durante a consulta.

Porque devemos utilizar o Teach-back?

Os profissionais de salide devem promover o Teach-back tanto a nivel individual, como na partilha
em equipa, garantindo assim alguma comunicagao que possa ser mal interpretada e levar a riscos
com os pacientes. Outras profissdes que integram equipas em saide, como assistentes sociais,
administrativas, consultoria, etc., também devem estar familiarizadas com a técnica. Por exemplo,
o responsavel que faz o agendamento de consultas pode ajudar a garantir que os pacientes
compreendem as orientagdes finais do processo como: 1) o que é exigido deles na proxima visita;
2) a necessidade de trazer para a consulta o exame de diagndstico; 3) a necessidade de marcacgao
precisa da hora da consulta com alguma antecipagdo de presenca; 4), a documentacdo; 5) o
reforco da atencdo a prescricao, e toma de medicamentos, jejum ou 6) outros detalhes (Agency
for Healthcare Research and Quality, 2020).
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Figura 2. Os temas de investimento do teach-back
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Fonte: Elaboracao propria

A comunicacdo em saude é considerada um aspeto fundamental da prestagao de cuidados, pois
as relagdes terapéuticas sdo intrinsecamente relagbes pessoais que produzem resultados em
saude (Vaz De Almeida, 2019; 2019). Contudo, os pacientes relembram menos de metade daquilo
que se tentou explicar, dando maior possibilidade a ruido na transmissdo de informacéao,
particularmente ao aparecimento de erros sobre os proximos passos a serem dados na

intervencdo seguinte (Kripalani & Weiss, 2016). Havera solugdo?

0 Teach-back como um método eficaz

De modo geral, o uso do Teach-back conseguiu ajudar na partilha de conhecimento sobre a
condicdo de saude especifica, adesao ao tratamento, autoeficacia e uso adequado de material (Ha
Dinh, Bonner, Clark, Ramsbotham, & Hines, 2016) .

O Teach-back é associado a um aumento da memoria e compreensao da informagdo em saude,
a uma redugdo da readmissdo hospitalar e a uma diminuigdo do tempo de internagdo quando a

readmissdo foi necessaria (Griffey et al., 2015).
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Numa revisao de literatura, o estudo de Anderson, Leister, e De Rego 2020 avaliaram que outros
investigadores ndo costumam publicar as suas definicdes operacionais da técnica Teach-back.
Neste sentido os “5Ts” podem ser Uteis em pesquisas futuras para determinar o efeito sobre os
resultados do paciente perante um programa padronizado de treino implementado. Podemos

utilizar uma mnemonica para nos lembrarmos dos 5Ts que o constituem (Figura 3).

Figura 3 Teach-back como método reciproco (“dar” e “receber”).

Triage

Triagem

Dar

Tools

Ferramentas

5Ts Teach-back

Receber ——— Take resﬁonsability

Responsabilidade
T

Tell me
Comunicar Try again

Tentar outra vez

Fonte: Anderson, K. M., Leister, S., & De Rego, R. (2020).

As atividades de role-play entre alunos geralmente consistem na dramatizagao e na rotatividade
de diferentes papéis (paciente, profissional de saude profissional ou observador), para que cada
participante tenha a oportunidade de feedback formativo imediato sobre as diferentes fungoes
(Rosenthal, Werner, & Dubin, 2004).

Um estudo desenvolveu um workshop para médicos internos, que incluiu sessdes de grupos
pequenos para praticar habilidades de comunica¢do com baixo nivel de literacia em saide, como
evitar jargdo médico, suscitando questdes centradas no paciente e usando o Teach-back para

confirmar a compreensao do paciente (Kripalani & Weiss, 2006).

Sendo um método que verifica se as informagdes foram comunicadas com clareza entre
profissionais de salde e paciente, podemos considera-lo como uma autoavaliagdo da pessoa que

da as informag0es, e ndo para quem as recebe, sendo uma das possiveis formas de ajudar o outro
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no acesso, No uso, na compreensao e aplicagdo de informagdes em saude (Brega et al., 2015)

(Agency for Healthcare Research and Quality, 2020) - Quadro 1.

Quadro 1. Pontos-chave sobre a técnica Teach-back:

* A responsabilidade de transmitir a mensagem de forma clara é de quem da a informacao em
saude;

* Teach-back deve ser usado frequentemente durante uma conversa, onde exista mais do que
uma mensagem importante ou instrugao a dar;

* A informacdo deve ser dada em pequenas quantidades e, em seguida, verificar se foi

transmitida de forma clara — aplicagdo pratica do Teach-back.

Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality, (2020).

A recolha de informacoes essenciais durante o exame subjetivo do

paciente

De acordo com Silverman, Kurtz, & Draper (2016), ao recolher informagfes durante o exame
subjetivo, o profissional de saude ird muito além de apenas extrair informagdes sobre alguém de

forma passiva. O processo comunicativo devera envolver os passos descritos na Quadro 2.

Quadro 2. Competéncias biopsicossociais do profissional de saude:

e Explorar as necessidades do paciente (modelo biopsicossocial);

e Garantir que as informagdes recolhidas sdo precisas, completas e mutuamente
compreendidas (objetivo comum);

e Garantir que os pacientes se sintam ouvidos, que suas crengas e opinides sejam bem-vindas
e valorizadas (validagdo ou confirmacao);

e Desenvolver um ambiente de apoio e um relacionamento colaborativo;

e Estruturar um didlogo que garanta a recolha eficiente de informag6es que permitam que o
paciente entenda e se envolva abertamente, compreendendo o “como” e o “porqué” da

entrevista.

Fonte: Silverman, Kurtz, & Draper, (2016).
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Problemas de comunicacao

Os pacientes entendem a linguagem que os profissionais de satde usam?

Muitos estudos tém mostrado que os profissionais de saude ndao usam apenas uma linguagem

que os pacientes entendam (Silverman et al., 2016), por exemplo no quadro 3.

Quadro 3. Préticas habituais de jargdo técnico ndo explicado

Descreveram o uso de jargdes por médicos com pacientes com diabetes com | Castro et
conhecimento limitado sobre saude nos Estados Unidos e concluiu que os | al. (2007)
médicos desses pacientes empregavam jargao ndo esclarecido durante as

principais fungdes clinicas como fornecer recomendacdes.

Em um estudo com reumatologistas nos Estados Unidos, mostrou que os | Koch-

médicos ndo explicaram, ou usaram como parte de uma explicagdo, 79% de as | Weser et
palavras médicas que eles introduziram, e que o0s pacientes raramente | al. (2009),
responderam de forma maneira que indicaria se eles interpretaram ou nao

aqueles termos.

No Reino Unido, investigou a compreensao dos pacientes sobre ortopedia termos | Bagley et
e descobriu baixos niveis de compreensdo dos comumente usados termos em | al. (2011),

clinicas ortopédicas

Fonte: Elaboracao propria baseado nos autores citados.

Os pacientes lembram e entendem as informacgoes que lhes damos?

Entre 40-80% das informagbes médicas fornecidas por profissionais de saude sdo esquecidas
(Shankar, 2003).

O baixo nivel de literacia em saude contribui para possiveis falhas de comunicagao entre pacientes
e profissionais de saude (Belim & Almeida, 2018), os pacientes podem ter menos familiaridade
com conceitos médicos e vocabulario clinico, fazendo menos perguntas, tornam-se passivos
perante o plano estruturado para a sua condicao especifica de saude (Vaz De Almeida, 2020a). Os
pacientes também podem esconder a sua compreensdo limitada através da vergonha ou
constrangimento. Os profissionais de saude geralmente superestimam os niveis de literacia dos
pacientes. Claramente, em todas as consultas, ha uma necessidade de adaptar as informagdes
fornecidas a cada paciente individual e descobrir ativamente o que sera util para cada paciente
(Silverman et al., 2016).
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Ao encorajar 0s pacientes a comunicarem sobre as suas proprias razdes para a mudancga de
comportamento, os profissionais de saude tém um caminho para fortalecer e obter o

compromisso com a mudanca (McKenzie, Pierce, & Gunn, 2018).

Em diversos relatorios sobre literacia em saude, instituicdes como a American Medical Association
(AMA) Ad Hoc Committee for the Council on Scientific Affairs, National Work Group on Literacy
and Health e Institute of Medicine pediram maiores esfor¢os para educar médicos e outros
profissionais de saude sobre questdes relacionadas a literacia em saude, incluindo técnicas para

se comunicar com mais clareza (Kripalani & Weiss, 2006).

Considerando os muitos caminhos pelas quais a literacia em saude influencia quer a prestacdo de
cuidados ao paciente quer os resultados em saude, é surpreendente como raramente a literacia
em saude é discutida como parte da avaliagdo e do plano de intervengdo (Powell & Kripalani,
2005). Assim, os educadores clinicos/em saude devem aproveitar a0 maximo as inumeras

oportunidades de executar esta tarefa ao trabalhar com estudantes (Kripalani & Weiss, 2006).

Ajudar pessoas a desenvolver confianga para agir com base no conhecimento e na capacidade de
trabalhar e apoiar outras, sera alcangado através de meios interpessoais de comunicagdo e de
divulgagao educacional, pensando em comunidade - tentar promover uma maior independéncia e

empoderamento entre os individuos e comunidades com as quais trabalhamos (Nutbeam, 2000).

A literacia em saude podera aumentar a participagdo em programas de saude da populagao, para
melhorar 0 empoderamento da comunidade e a capacidade geral de influenciar a propria satde e
a saude de outros, bem como normas sociais mais abrangentes — através de beneficios sociais e

de comunicagado (Broder et al., 2017).

O paciente em fisioterapia

A resposta comportamental do paciente aos seus sintomas

Os fisioterapeutas sdo profissionais de saude capazes de aconselhar os pacientes a incluir
movimento no seu dia-a-dia, para gestao da sua condi¢do aguda ou cronica, para gerir a sua dor
ou desconforto. Colocar o paciente no centro do processo pode fortalecer a perspetiva
biopsicossocial ao aprimorar a relacdo terapéutica por melhor empatia, aten¢do e comunicacao

(Dwamena et al, 2012).
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Mesmo que o0 paciente seja 0 mais importante, os fisioterapeutas sdo responsaveis por colocar o
“paciente no centro”, através da sua conduta profissional (atributos pessoais, conhecimentos e
capacidades) (Wijma et al., 2017).

A dor musculoesquelética (ME) é a maior causa de deficiéncia internacional (Vos et al., 2017) e
uma grande responsabilidade para a sociedade (Lin et al., 2020). E uma condigdo multifatorial
pois envolve interagdes complexas entre estruturas fisicas, psicologicas, sociais, de estilo de vida
e comorbilidades (Caneiro, Bunzli, & O’Sullivan, 2021). Requerem uma gestao a longo prazo e
aumentam a pressdo sobre os servicos de saude (Sam, Sharma, Corp, Igwesi-Chidobe, &
Babatunde, 2020). Para tentar compreender a resposta comportamental de um paciente a dor ME

devemos avaliar (Quadro 4).

Quadro 4. Descri¢do dos pontos-chave na entrevista motivacional para avaliagdo em fisioterapia:

e Estratégias a gestao da dor;

e Medo em realizar atividades fisicas, sociais, de trabalho, outras;

e |dentificacdo de posturas, movimentos e atividades que sdo temidas, protegidas, evitadas ou
que provocam a dor;

e Comportamentos de estilo de vida, como padrdes de sono e niveis de atividade fisica, ou
barreiras para adotar um estilo de vida mais saudavel;

e Metas e expectativas.

Fonte: (Caneiro et al., 2021)

Por outro lado, pensando no envelhecimento da populagdo mundial, muitas sdo as intervengdes
de prevencdo de quedas que comprovaram um efeito sobre os fatores de risco intrinsecos de
queda (Clemson et al., 2019). Contudo, esses programas nao sao suficientemente implementados
na pratica clinica (Lord, Sherrington, Cameron, & Close, 2011) por falta de pessoas qualificadas,
por comunicacao inadequada entre pesquisadores, formuladores de politicas e médicos e por
barreiras do sistema de saude, como a falta de recursos financeiros (Gschwind, Wolf,
Bridenbaugh, & Kressig, 2011).

Aconselhamento tradicional e intervengdes baseadas na educagdo por si s6 ndo sdo
suficientemente eficazes para aumentar o paciente adesdo a modificagdes de estilo de vida
baseadas em evidéncias (Rubak, Sandbak, Lauritzen, & Christensen, 2005). Abordar o problema
do paciente durante a consulta requer uma abordagem inovadora, com intervengdes individuais

que promovam a mudanga continua do comportamento de saude com o objetivo de reduzir o
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risco de doengas cronicas e melhorar o desenvolvimento da gestdo da condicdo de saude

(Fortune, Breckon, Norris, Eva, & Frater, 2019).

CONCLUSAO E PASSOS FUTUROS

As adogbdes de estratégias ao combate da dor cronica deverdo ser dadas, também, por
fisioterapeutas, fortes intervenientes nas areas da saude, bem-estar e promotores de uma melhor
literacia em saude, e por isso, contribuindo para um melhor acesso, compreensao e uso da
informacdo em saude e de decisdes acertadas.

A fisioterapia utiliza 0 movimento como ferramenta de trabalho e como estratégia para a mudanca
comportamental, assim como, deve utilizar a comunicagdo. No dominio da saude (e eventualmente
em outros), quando ndao compreendemos a informacao, quando ndo conseguimos aceder, ou
quando nao sabemos usar essa informacao, é como se estivéssemos de “costas voltadas” para

as questdes complexas da vida (Vaz De Almeida, 2019).

A qualidade de vida deve ser trabalhada no agora — para que num futuro préximo a populagdo
tenha um envelhecimento saudavel — e que haja um maior combate a cronificagdo de condi¢des
de saude. E, para que se consigamos envelhecer num lugar mais sustentavel, grande parte da
acao resultante dos servigos de saude deve ser mais proxima possivel da populagdo, apostando

na prestacdo de cuidados baseados na comunidade (Com, 2017)

A escolha de um estilo de vida mais saudavel sera o lema de um programa desenvolvido por uma
equipa de fisioterapeutas em Portugal sob o lema: “Movimento gera comportamento”. Prontos

para mudar?

A validagdo das ferramentas como o teach-back em ambiente de clinica e de tratamento, tal como
0 processo de fisioterapia, permitira, além do seu uso efetivo, o seu desenvolvimento teérico. O
treino da equipa nestas ferramentas de literacia em saude como o teach-back e outras (Vaz de
Almeida & Moraes, 2020) maximizara o potencial para melhores pontuacdes de satisfacdo do

paciente, menores taxas de readmissao e melhores resultados para o paciente (Coleman, 2011).
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