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PROLOGO

Los cambios en la estructura y dinamica de la poblacion propician el
establecimiento de prioridades en materia de salud y la focalizaciéon de estudios
orientados hacia grupos, cuya vulnerabilidad y riesgos se encuentran, a la vez,
delimitados por especificas condiciones de vida. Asi, desde el nacimiento hasta la vejez
es posible observar la interaccion entre un estado bioldgico -que puede estar debilitado
desde que se nace hasta llegar al punto que se marca con la muerte- y aquellos factores
sociales que actuan como determinantes de la salud. El reto, da lugar a la aplicacién de
teorias, métodos y la comprobacion de que sus resultados son validos para impulsar el
conocimiento cientifico.

La enfermedad tiene consecuencias no solo para quien la padece, expone
también a una pérdida de calidad de vida a la familia. Es relevante el papel de cuidadores
formales o informales en el intento de satisfacer las necesidades del doliente. Médicos
y enfermeras son parte de los trabajadores de la salud que profesionalmente aplican
su saber al cuidado de personas afectadas, encargados al mismo tiempo, de evitar la
enfermedad, ahora bien, desde su formacion y durante su practica estan sometidos
a situaciones de estrés. Con caracteristicas distintas los estados emocionales que
perturban se aprecian en a todos los involucrados, sean los pacientes, su familia o el
personal de salud.

El tercer volumen de la serie Ciencias de la Salud: Investigacion y Practica, se
integra con 12 capitulos en los que se abordan contenidos referentes a cuatro asuntos
destacados en salud: Condiciones clinicas y atencion de la salud fisica, Salud mental,
ansiedad y trastornos psicoldgicos, Enfermedades crénicas, gestion de la atencion y
calidad de vida, Salud publica, pandemia y determinantes sociales. Esta presentacion
permite a los lectores distinguir con rapidez los distintos campos de estudio y su posible
coincidencia con alguno de ellos.

Autores de paises latinoamericanos como Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador,
México y Peru ponen de manifiesto problemas de salud, que pueden ser comunes no
solo por la proximidad geografica, sino también historica, en este ultimo sentido, las
aportaciones de investigadores de Portugal dejan ver que los encuentros entre culturas
hermanan no solo en el uso de la lengua, sino en la comunidad de enfoques y la visibilidad

de enfermedades que alteran la vida humana.

Dr. Guillermo Julian Gonzéalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMO: A fibrilagdo auricular é uma
condicao cronica complexa, cuja gestao eficaz
exige uma abordagem gue va além do controlo
eletrofisioldgico, integrando dimensdes
psicossociais frequentemente negligenciadas.
Este capitulo analisa o papel da incerteza e
da literacia em saude na vivéncia da fibrilagéo
auricular e o seu impacto na qualidade de vida
dos doentes. A incerteza, entendida como
a dificuldade em compreender, prever ou
atribuir significado a experiéncia da doenca,
surge como um elemento central na trajetoéria
dos doentes com fibrilagado auricular, com
impacto direto na adesao terapéutica, no
distress emocional e na percecao de controlo.
A literacia em saude, por sua vez, surge
como um recurso critico para interpretar
a doenga, comunicar com profissionais e
tomar decisdes informadas. A interacao entre
estas variaveis influencia significativamente a
qualidade de vida, sobretudo em contextos de
elevada complexidade clinica. Com base na
literatura cientifica atual, € importante integrar
a avaliacdo e promocdo da literacia, bem
como estratégias para reconhecer e mitigar a
incerteza, no planeamento terapéutico e nos
cuidados centrados na pessoa. Sao discutidas
implicacdes para a pratica clinica e propostas
medidas concretas de intervencao.
PALAVRAS-CHAVE: fibrilacdo auricular;
incerteza; literacia em saude; qualidade de
vida; cuidados centrados na pessoa.
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UNCERTAINTY AND HEALTH LITERACY IN ATRIAL FIBRILLATION: IMPLICATIONS
AND STRATEGIES FOR A PERSON-CENTRED PRACTICE

ABSTRACT: Atrial fibrillation is a complex chronic condition whose effective management
requires an approach that goes beyond electrophysiological control, integrating
psychosocial dimensions that are often neglected. This chapter analyses the role of
uncertainty and health literacy in the experience of atrial fibrillation and its impact on
patients’ quality of life. Uncertainty, understood as the difficulty in understanding,
predicting or attributing meaning to the experience of the disease, emerges as a
central element in the trajectory of patients with atrial fibrillation, with a direct impact on
therapeutic adherence, emotional distress and the perception of control. Health literacy,
in turn, appears to be a critical resource for interpreting the disease, communicating with
professionals and making informed decisions. The interaction between these variables
significantly influences quality of life, especially in contexts of high clinical complexity.
Based on current scientific literature, it is important to integrate the assessment and
promotion of literacy, as well as strategies to recognise and mitigate uncertainty, into
therapeutic planning and person-centred care. Implications for clinical practice are
discussed and concrete intervention measures are proposed.

KEYWORDS: atrial fibrillation; uncertainty; health literacy; quality of life; person- centred
care.

1. INTRODUGCAO

A fibrilacdo auricular (FA) é a arritmia cardiaca mais comum na pratica clinica,
afetando aproximadamente 60 milhdes de pessoas em todo o mundo (Cheng et al., 2024),
com prevaléncia crescente, impulsionada pelo envelhecimento populacional e pela maior
incidéncia de comorbilidades cardiovasculares (Hindricks et al., 2021; Lippi et al., 2021).
Tradicionalmente, a abordagem a FA centrou-se nos objetivos clinicos classicos, como
a prevencao do acidente vascular cerebral (AVC), o controlo do ritmo ou da frequéncia
e a reducdo da mortalidade (Lip, 2017). Contudo, nas ultimas décadas, a investigagao e
a pratica clinica tém vindo a reconhecer a importancia de uma abordagem centrada na
pessoa, que considere dimensdes subjetivas, como a qualidade de vida (QV), a saude
mental, o funcionamento cognitivo e a experiéncia dos doentes (Machado et al., 2024;
Van Gelder et al., 2024).

Neste contexto, a incerteza, a literacia em saiude e a QV emergem como
constructos centrais para compreender como os doentes com FA interpretam a sua
condigao, lidam com o tratamento e se adaptam as exigéncias da vida com uma doenga
cronica. Embora tradicionalmente estudadas de forma isolada, estas dimensodes
interligam-se e podem influenciar de forma bidirecional o percurso clinico e psicoldgico

dos doentes.
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A QV, frequentemente comprometida nos doentes com FA (e.g. Aliot et al., 2014),
reflete ndo apenas a sobrecarga fisica da doenca, mas também o seu impacto emocional,
social e funcional (Aliot et al., 2014; Rush et al., 2023). Por sua vez, a literacia em saude
influencia a capacidade de compreender, avaliar e aplicar informacao relevante para
a tomada de decisdo em saude (Arriaga et al., 2019; WHO, 2024). Do mesmo modo, a
incerteza, enquanto experiéncia psicoldgica de nao saber, compreender ou prever o curso
da doenca (Mishel, 1988; Skojec et al., 2025), pode exacerbar o sofrimento emocional e
reduzir a percegao de controlo, sobretudo em contextos de sintomatologia intermitente
e regimes terapéuticos complexos (Mishel, 1988; Bailey et al., 2007). Deste modo, tanto
a literacia como a incerteza moldam significativamente a percegcao de controlo e de
seguranca que sao fatores essenciais para a preservacao da QV.

Este capitulo propde uma reflexdo sobre a incerteza na FA, o papel da literacia
em saude e os efeitos conjunto destas variaveis na QV, oferecendo uma perspetiva
que ultrapassa a dimensao biomédica da FA, valorizando os fatores psicossociais que

sustentam a pratica de cuidados centrada na pessoa.

2. FIBRILACAO AURICULAR: DEFINIGAQ, EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO CLINICO

A FA é uma arritmia supraventricular caracterizada por uma atividade elétrica
auricular desorganizada, resultando em contracdes atriais ineficazes e, frequentemente,
num ritmo ventricular irregular (January et al., 2019; Kirchhof et al., 2016; Van Gelder et
al,, 2024). A sua apresentagdo clinica é heterogénea, podendo variar desde episodios
assintomaticos a manifestagdes graves com presenca de sintomas como palpitacoes,
dispneia, fadiga ou tonturas (Kirchhof et al., 2016; Van Gelder et al., 2024).

A prevaléncia da FA tem aumentado substancialmente nas ultimas décadas, com
estudos a indicar que podera atingir 17 milhdes de pessoas na Unido Europeia (Zoni-
Berisso et al., 2014) e mais de 12 milhdes nos Estados Unidos até 2030 (Colilla et al., 2013).
Este aumento é atribuido ndo apenas ao envelhecimento populacional, mas também a
maior incidéncia de fatores de risco modificaveis, como hipertensao arterial, obesidade,
diabetes mellitus e apneia do sono (Schnabel et al., 2015; Freedman et al., 2020).

A FA associa-se a um risco significativamente aumentado de AVC, sendo estimado
que este seja aproximadamente cinco vezes superior ao da populacdo geral (Hindricks
et al, 2021; Van Gelder et al., 2024). A literatura confirma que a FA esta fortemente
associada a progressao da insuficiéncia cardiaca, ao aumento das hospitalizagdes e a
um risco aproximadamente duplicado de mortalidade por todas as causas (Benjamin et
al,, 2019; Odutayo et al., 2016).
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Do ponto de vista economico, a FA representa um encargo economico significativo
para os sistemas de saude, tanto pelos custos diretos relacionados com internamentos,
consultas, terapéuticas e exames, como pelos custos indiretos associados a perda
de produtividade, morbilidade e mortalidade precoce (Buja et al., 2024). Estimativas
recentes apontam para um custo médio anual direto por paciente de cerca de €9 4009,
0 que se traduz num impacto financeiro coletivo que pode ultrapassar os €660 milhdes
a €2.5 mil milhées por pais europeu (Buja et al., 2024). Em Portugal, estudos anteriores
sugerem uma despesa anual total com FA (direta e indireta) de cerca de €140 milhdes,
0 que corresponde a aproximadamente 0,08% do PIB de 2013 (Gouveia et al., 2015).
No Brasil, a FA representa um importante fardo econémico para o sistema de saude
e para a sociedade. Em 2015, a FA foi responsavel por custos diretos estimados em
cerca de R$ 3,9 bilhdes (=USD 1,2 bilhao), incluindo hospitalizagdes, consultas, exames e
terapéuticas, o que representa cerca de 7 % dos gastos com condi¢cdes cardiovasculares
(Stevens et al., 2018).

Estes valores destacam a urgéncia de estratégias de prevencéao e gestdo da FA
que incorporem fatores psicossociais, ndo apenas para melhorar os resultados clinicos e
a QV, mas também para conter o impacto econémico da doenca.

No entanto, a compreensado da doencga deve integrar, para além dos aspetos
eletrofisioldgicos e hemodinamicos, as repercussoes psicossociais que afetam a vivéncia
do doente (Van Gelder et al., 2024). A abordagem centrada exclusivamente no controlo
do ritmo ou na prevengdo do AVC negligencia a experiéncia subjetiva da doenga,
frequentemente marcada por medo, incerteza, dificuldades de adesao terapéutica e
deterioragcdo da QV (Van Gelder et al, 2024; McCabe & Barnason, 2012). Incorporar
esta perspetiva psicossocial permite uma avaliagao mais holistica e, consequentemente,

intervencdes mais eficazes e humanizadas (Lip et al., 2012).

3. INCERTEZA NA FIBRILAGAO AURICULAR: UMA COMPONENTE TRANSVERSAL
DA EXPERIENCIA DE DOENCA

A incerteza constitui uma dimensao transversal da experiéncia da doenca, com
implicacdes relevantes na forma como os doentes percecionam a sua condi¢cao, tomam
decisdes em saude e avaliam a sua QV (Kang et al., 2004; Dalteg et al., 2014). De acordo
com a Teoria da Incerteza na Doenca Cronica, proposta por Mishel (1988, 1990), aincerteza
surge quando os individuos sdo confrontados com eventos clinicos dificeis de interpretar,
prever ou contextualizar, o que se aplica de forma particularmente pronunciada a FA, que

é marcada por episodios intermitentes, opgcdes terapéuticas complexas e auséncia de
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uma trajetoria clinica linear. A literatura tem demonstrado que a incerteza compromete
o bem-estar psicologico, esta associada a menor adesao terapéutica e interfere com
a funcionalidade social dos doentes (Kang et al., 2004; Kang, 2005; Dalteg et al., 2014;
Skojec et al., 2025).

Complementarmente, abordagens mais recentes a incerteza enquanto constructo
psicologico tém contribuido para uma compreensédo mais diferenciada deste fenomeno,
nomeadamente através de instrumentos de avaliacdo. Neste sentido, a Uncertainty
Response Scale (URS), desenvolvida por Greco & Roger (2001) é uma escala que avalia
e operacionaliza a incerteza como uma resposta multidimensional, permitindo avaliar nao
apenas o grau de incerteza experienciado, mas também os modos especificos de lidar
com ela (Casanova et al., 2019; Greco & Roger, 2011). A URS contempla trés dimensdes
distintas: incerteza emocional, que capta reacdes afetivas negativas como ansiedade ou
desconforto perante o desconhecido;incerteza cognitiva, relacionada com dificuldades na
interpretacao e integracao da informagao em saude; e desejo de mudanca, que expressa
a tendéncia para evitar ou transformar situagées ambiguas (Casanova et al., 2019; Greco
& Roger, 2011). No contexto da FA, estas dimensdes revelam-se particularmente uteis
para compreender as multiplas formas como os doentes experienciam e respondem a
ambiguidade inerente a sua condicdo — seja na oscilagao dos sintomas, na complexidade
das decisdes terapéuticas ou na incerteza quanto ao progndstico.

Estudos qualitativos revelam que o sentimento de indefinicdo e imprevisibilidade
caracteristico da incerteza é central na experiéncia de vida na FA, acompanhando os
doentes desde o diagndstico até a adaptacdo aos regimes terapéuticos (Kang, 2002; Kang
et al., 2004), passando pelos familiares (Dalteg et al., 2014). Estes fatores psicossociais
como a ansiedade, hesitacdo em tomar decisdes, redugcdo na percecao de controlo,
decorrem diretamente da incerteza, impactando negativamente o bem-estar emocional,
a adeséao ao tratamento e a funcionalidade diaria (Hedberg et al., 2018; Wang et al., 2022).

De facto, esta experiéncia dos doentes com FA insere-se nos quatro antecedentes
tedricos definidos por Mishel (1988, 1990): a ambiguidade relativa ao estado da
doenca (nomeadamente a presenca de sintomas atipicos ou mesmo assintomaticos),
a complexidade do sistema de tratamento e das decisdes clinicas (como a escolha
entre anticoagulacao, cardioversao, controlo de ritmo ou de frequéncia), a auséncia ou
inconsisténcia da informacao clinica recebida, e a imprevisibilidade da evolucdo ou da
recorréncia dos episodios.

Longe de ser um fenomeno transitorio, a incerteza tende a persistir, assumindo

um carater recorrente que exige uma abordagem adaptativa, continua e integrada (An et
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al,, 2022). Esta incerteza pode ser modulada, mas raramente € completamente eliminada,
dado o carater cronico e flutuante da FA (An et al,, 2022).

Do ponto de vista clinico, a incerteza associa-se a uma variedade de desfechos
negativos, incluindo menor adesao terapéutica, particularmente no que diz respeito
a medicagdo anticoagulante, muitas vezes comprometida pela duvida sobre a sua
necessidade, seguranca ou eficacia (Banerjee et al., 2019). A falta de compreensao clara
da doenca e das bases da terapia, amplificada por receios emocionais e informacéao
incompleta, compde um quadro em que a incerteza funciona como barreira ao tratamento
eficaz (An et al., 2022).

Paralelamente, a incerteza contribui para um aumento do distress, com maior
prevaléncia de ansiedade, sintomas depressivos e insénia entre os doentes que relatam
dificuldades persistentes na compreensdo da sua condicdo (Bang & Park 2023;
Galli et al., 2017). A QV, em particular nos dominios fisico, emocional e social, &€ muito
afetada (Aliot et al., 2014), dado que muitos doentes optam por restringir atividades,
evitam situagdes sociais ou vivem com medo constante da recorréncia de episodios
(Aliot et al., 2014; Thrall et al., 2006). Outro efeito relevante diz respeito a tomada de
decisao partilhada, pois a incerteza pode gerar hesitacdo, inseguranca e propensao
a passividade, dificultando o envolvimento ativo do doente no seu plano terapéutico
(Turchioe et al., 2013). Estas consequéncias adversas, como menor adesao terapéutica
e distress, tornam-se mais pronunciadas em contextos de baixa literacia em saude,
auséncia de suporte social significativo ou comunicacao clinica deficiente (Boz & Cimen,
2025; Guo et al., 2023; Zou et al., 2023).

Na realidade, pacientes com literacia limitada tém menor compreensao dos
sintomas, maior risco de internamento e ndo adesao terapéutica (Aronis et al., 2017; Guo
et al., 2023). Por outro lado, determinantes como recursos socioeconéomicos reduzidos
e suporte familiar escasso estdo associados a resultados negativos na FA (Aronis et
al.,, 2017), o que reforca a necessidade de abordagens personalizadas, estruturadas e
centradas na pessoa. A reconceptualizacdo da teoria de Mishel (1990) oferece ainda
uma lente adicional para compreender a variabilidade da resposta a incerteza, ao propor
que esta pode ser experienciada como uma ameaca, quando o doente perceciona
perda de controlo ou risco iminente, ou como uma oportunidade, quando a ambiguidade
é interpretada como margem para recuperacao ou esperanca. A forma como o doente
avalia a incerteza depende de multiplos fatores, incluindo a sua capacidade de coping
(Clarke et al., 2025; Hedberg et al., 2018; Le Grande et al., 2025), a presenca de suporte

familiar ou profissional, a experiéncia prévia com a doenca e, de forma particularmente
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relevante, o seu nivel de literacia em saude (Aronis et al., 2017). Neste sentido, a literacia
emerge como uma variavel critica, capaz de transformar a incerteza experienciada em
compreensado estruturada e em acao informada (Aronis et al., 2017). Doentes com maior
literacia tendem a reinterpretar a ambiguidade clinica com menor carga emocional, a
comunicar de forma mais eficaz com os profissionais de salude e a adotar estratégias de
adaptacado mais ajustadas (Aronis et al., 2017). No entanto, este potencial sé se concretiza
plenamente quando acompanhado de uma comunicacéo clinica eficaz.

A comunicagdo entre profissionais de saude e doentes desempenha um
papel fundamental na gestdo da incerteza. Evidéncias indicam que niveis elevados de
incerteza estdo associados a menor confianca dos doentes na tomada de decisdes
clinicas e nas mensagens de risco transmitidas pelos profissionais. Por outro lado,
abordagens comunicacionais que incluem informagao acessivel, espaco para questoes e
reconhecimento aberto das incertezas promovem o engajamento do doente e fortalecem
a percecgéo de controlo e apoio social (McCabe et al., 2011).

Em sintese, a incerteza vivida por estes doentes é uma experiéncia complexa,
dinamica e multifatorial, cujas implicagcdes se estendem para além da esfera cognitiva,
afetando profundamente a saude psicoldgica, os comportamentos de autocuidado e
as interagdes relacionais. O seu impacto ndo reside apenas na sensacao subjetiva de
inseguranca, mas na forma como esta incerteza modela a percecao de controlo, a adesao
terapéutica e o bem- estar geral (Mishel, 1988; 1990). A sua gestao eficaz exige mais do
que a simples disponibilizagéo de informagdo médica: requer uma abordagem centrada
na pessoa, que reconheca a legitimidade desta vivéncia, integre os contextos emocionais
e sociais em que ocorre, e promova ativamente a literacia em salde como recurso
adaptativo (Sgrensen et al., 2012; McCabe et al., 2011). Para além disso, a comunicagao
terapéutica deve ser entendida como uma intervencéo clinica por si so, capaz de atenuar
a ambiguidade, reforcar a alianca terapéutica e mobilizar estratégias mais eficazes de
coping (Ha et al., 2014). Assim, compreender e abordar a incerteza em contextos de FA
constitui imperativo clinico, com implicagdes diretas nos resultados na saude destes

doentes, na sustentabilidade dos cuidados e na humanizagao da pratica clinica.

4. LITERACIA EM SAUDE COMO RECURSO

Aliteracia em salde desempenha um papel crucial na gestao de doencgas cronicas
complexas,como a FA (Aronis et al., 2017; Magi et al., 2024).
Conceitualmente, refere-se a capacidade que um individuo possui para aceder,

compreender, avaliar criticamente e aplicar informacao relevante no processo de tomada
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de decisdao em saude (Serensen et al., 2012; WHO, 2013). Num contexto clinico marcado
pela multiplicidade de opgodes terapéuticas, pela necessidade de monitorizagcao regular
e pela crescente valorizacdo da decisdo partilhada (Van Gelder et al., 2024), a literacia
em saude representa um elemento estruturante da capacidade de adaptacao do doente
e da eficacia das intervengdes médicas e representa um dos principais determinantes
do acesso equitativo e eficaz aos cuidados de saude e a promogéo da saude(Arriaga
et al,, 2021).

A vivéncia da FA exige ndo apenas o cumprimento de regimes terapéuticos
rigorosos, como a anticoagulagdo oral, mas também a capacidade de reconhecer
sintomas, interpretar sinais de alarme, ponderar riscos e participar de forma ativa no plano
terapéutico (Machado et al., 2025). Neste sentido, a literacia ndo é um atributo passivo,
mas sim um conjunto de competéncias cognitivas, comunicacionais e relacionais que
medeiam a relagdo do doente com a sua condigdo. A sua auséncia ou limitacdo pode ter
consequéncias clinicas relevantes (Aronis et al., 2017). Estudos demonstram que baixos
niveis de literacia em saude estao associados a menor compreenséo do regime terapéutico,
dificuldades persistentes na adesao a medicacao anticoagulante, dependéncia excessiva
de profissionais de saude e maior incerteza em relacdo ao prognéstico e as decisdes
terapéuticas disponiveis (Bartollazi et al., 2021; Rolls et al., 2017).

Por outro lado, niveis adequados de literacia em saude favorecem a apropriacao
do conhecimento sobre a doenga e as suas implicagdes, permitindo ao doente avaliar
de forma mais informada os riscos associados a FA, compreender os beneficios da
anticoagulacdo e participar ativamente nas decisbes clinicas (Arriaga et al., 2021; Aronis
et al,, 2017). Esta participacao informada contribui para um maior sentido de controlo,
reduzindo o impacto da incerteza e promovendo um envolvimento mais auténomo e
seguro com o processo terapéutico. Neste sentido, a literacia atua como um verdadeiro
fator protetor contra os efeitos desorganizadores da incerteza, funcionando como uma
ponte entre a complexidade clinica da FA e a sua integragdo cognitiva e emocional por
parte do doente (Nutbeam, 2008).

A evidéncia empirica tem confirmado esta relagdo. McCabe et al. (2011)
demonstraram que doentes com maior literacia em saude reportam niveis mais baixos de
distress psicoldgico, uma capacidade de autocuidado mais desenvolvida e maior satisfacéo
com os cuidados recebidos. Além disso, a literacia influencia significativamente a forma como
os doentes processam informagao ambigua ou contraditoria, favorecendo interpretagoes
mais coerentes e respostas mais adaptativas. Desta forma, pode ser considerada nio
apenas uma variavel sociodemografica ou educativa, mas um verdadeiro recurso clinico,

com potencial para transformar a experiéncia de doenga e os resultados em saude.
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Em suma, no contexto da FA, a literacia em salde deve ser reconhecida como um
pilar essencial da gestao integrada da doenca. A sua avaliagao sistematica e a promocéao
ativa junto dos doentes representam nao apenas uma oportunidade educativa, mas uma
estratégia de intervencéo clinica com impacto direto na qualidade de vida, na adesao

terapéutica e na capacidade de lidar com a incerteza associada a doenca.

5. LITERACIA EM SAUDE, INCERTEZA E QUALIDADE DE VIDA

A gestéo clinica da FA exige mais do que o controlo eletrofisioldgico da arritmia
ou a reducéo do risco tromboembolico (Van Gelder et al., 2024). Trata- se, sobretudo, de
compreender e responder a complexidade da experiéncia vivida pelos doentes, na qual
variaveis psicossociais como a incerteza, a literacia em saude e a QV se entrelacam de
forma profunda e determinante.

Estas trés dimensdes constituem um triangulo interdependente, cuja articulacao
influencia diretamente os comportamentos de salde, a resposta emocional a doenca e os
resultados terapéuticos. Compreender a intersegcao entre estas variaveis nao sé permite
identificar vulnerabilidades clinicas frequentemente negligenciadas, como também
orienta intervengdes mais eficazes, adaptadas e humanizadas.

A QV nos doentes com FA ¢é influenciada por multiplos fatores que vao além da
sintomatologia da arritmia. A vivéncia da FA esta frequentemente associada a alteragées
no bem-estar fisico, emocional e social, com impacto direto na percecédo de saude e na
funcionalidade quotidiana (Aliot et al., 2014; Rush et al., 2023; Thrall et al., 2006). De
acordo com Thrall et al. (2006), a QV nos doentes com FA nao depende exclusivamente
da gravidade clinica da arritmia, mas é fortemente condicionada por elementos subjetivos,
nomeadamente a forma como o doente compreende e lida com a doenca.

Deste modo, a incerteza surge como uma variavel central. Doentes que
experienciam niveis elevados de incerteza, particularmente nos dominios cognitivo e
emocional, tendem a apresentar pior QV, independentemente do tipo ou da frequéncia dos
episodios de FA (McCabe et al., 2011). A imprevisibilidade dos sintomas, a ambiguidade
das informagdes clinicas e a complexidade das decisdes terapéuticas contribuem para
um estado persistente de duvida, inseguranca e desconfianga em relagdo a capacidade
de gerir eficazmente a propria condicdo (McCabe et al.,, 2011). A incerteza emocional,
em particular, associa-se a piores pontuagcdes em dimensdes como vitalidade, funcao
social e saude mental, refletindo um padrao de sofrimento prolongado e uma quebra na

percecao de controlo (Lane et al., 2009).
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A incerteza surge, na FA, como uma consequéncia direta da imprevisibilidade
dos sintomas, da complexidade das decisdes terapéuticas e da auséncia de uma
trajetéria clinica claramente definida. Tal como conceptualizado por Mishel (1988), a
incerteza traduz-se na dificuldade do doente em atribuir significado aos acontecimentos
relacionados com a sua condi¢cdo. Quando ndo é adequadamente gerida, essa incerteza
tende a reduzir a percegao de controlo sobre a doenga, a aumentar os niveis de distress
emocional, a comprometer a adesao terapéutica e a prejudicar tanto a funcionalidade
como o bem-estar geral (Casanova et al., 2022; Kang, 2005).

Neste contexto, a incerteza funciona como uma variavel importante entre a
condicao clinica objetiva e a percecao subjetiva do estado de saude, sendo, por isso,
determinante na definicdo da QV. E precisamente na interface entre conhecimento e
percecao que a literacia em saude adquire um papel estruturante. Nao se trata apenas
de uma competéncia de leitura ou compreensao de informacéo, mas de um conjunto de
capacidades cognitivas, sociais € comunicacionais que permitem ao doente interpretar
os sinais da doencga, tomar decisdes informadas e participar ativamente na gestado do
seu tratamento (Sgrensen et al., 2012). Quando presente em niveis adequados, a literacia
atua como um fator de protecao, reduzindo o impacto da incerteza e transformando-a
em acgao: o doente sente-se mais confiante para fazer escolhas, compreender os riscos e
comunicar de forma eficaz com os profissionais de saude.

A literacia em saude esta associada a melhores desfechos em termos de adesao
ao regime terapéutico, compreenséo dos sintomas e coping com a doenca (Sgrensen
et al.,, 2012). Além disso, intervencdes que combinam educacéo estruturada com apoio
emocional (centradas na promocao da literacia e na validacao da experiéncia subjetiva do
doente) tém mostrado efeitos significativos na reducéo da incerteza e na melhoria globall
da QV em pessoas com FA (McCabe et al., 2020).

Deste modo, a promogéao da literacia em saude nao deve ser encarada como uma
medida educativa acessoria, mas como uma verdadeira intervencgéo clinica central, com
impacto direto na forma como o doente interpreta, experiéncia e gere a sua doenca. Ao
permitir que o individuo transforme a imprevisibilidade da FA em compreenséao e controlo,
a literacia em saude revela-se um instrumento determinante para a melhoria sustentada
da qualidade de vida.Deste modo, a QV deve ser entendida como um resultado dinamico
da interagao entre a forma como o doente compreende a sua doenca e a maneira como
lida com a sua imprevisibilidade. A FA, ao gerar incerteza, sobretudo em pessoas com
reduzida capacidade para interpretar e integrar informacéo clinica, compromete a QV.

Contudo, esta relagdo pode ser mitigada por niveis adequados de literacia, que oferecem
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ao doente os recursos necessarios para transformar a incerteza em compreensao, e a
compreensao em agao.

A literacia em salde desempenha um papel moderador no impacto da incerteza.
Trata-se de uma competéncia cognitiva e funcional que permite ao doente aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacao de saude de forma autébnoma e contextualizada
(Sarensen et al., 2012). No caso da FA, individuos com maior literacia revelam maior
capacidade para compreender a fisiopatologia da arritmia, interpretar corretamente os
sintomas, distinguir situacdes de risco e participar ativamente nas decisodes clinicas. Além
disso, tendem arecorrer a estratégias de coping mais eficazes, transformando aincerteza
em acao informada e diminuindo, assim, o seu impacto negativo na vida quotidiana (Ha
et al.,, 2014). A literacia, ao reduzir a ambiguidade e ampliar a capacidade de antecipacao
e controlo, torna-se um recurso protetor que preserva a autonomia e promove uma
adaptacgao mais eficaz a doenca.

A QV, por sua vez, representa um desfecho integrador desta dinamica, refletindo o
equilibrio, ou desequilibrio, entre os fatores clinicos, emocionais e contextuais que moldam
a experiéncia do doente. Entre os estudos que sustentam esta articulagao, destaca-se
a investigacao de McCabe et al. (2011), que avaliou 146 doentes com FA, demonstrando
que niveis mais elevados de incerteza emocional e cognitiva estavam significativamente
associados a piores niveis de QV nos dominios fisico e mental. Do mesmo modo,
Banerjee et al. (2019) realizaram um estudo longitudinal com 382 doentes em terapéutica
anticoagulante, onde se observou que duvidas persistentes sobre a medicagao estavam
correlacionadas com menor adesao e maior distress. Por outro lado, o ensaio clinico
conduzido por Dalteg et al. (2016), com 115 participantes, demonstrou que programas de
educacao estruturada, combinados com apoio emocional, conduziram a uma reduc¢ao
significativa da incerteza e melhorias na QV, particularmente em doentes com baixa
literacia inicial. Estes dados empiricos reforcam o papel da incerteza e o papel protetor
da literacia na trajetédria clinica e emocional dos doentes com FA. Assim, a evidéncia
empirica é clara: niveis elevados de incerteza associam-se a piores indicadores de QV,
sobretudo nos dominios fisico, emocional e social (Thrall et al., 2006; Lane et al., 2009).
Em contraste, niveis mais elevados de literacia em saude correlacionam-se com maior
autonomia, menor ansiedade e uma percecdo global mais positiva da saude (Nutbeam,
2008; Magnani et al., 2018). A articulacdo entre estas variaveis é critica: a combinacéo
de baixa literacia com elevada incerteza configura um perfil de risco para sofrimento
psicoldgico significativo e méa adaptacéo a condicao cronica (Casanova et al.,, 2022).

Este processo entre a forma como o doente compreende a sua doenca e a

maneira como lida com a sua imprevisibilidade pode ser conceptualizado como um ciclo
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interdependente, no qual a FA desencadeia incerteza, que por sua vez tende a reduzir a
qualidade de vida, a menos que seja eficazmente moderada pela literacia em saude. A
dinamica resultante pode ser virtuosa — com literacia elevada, menor incerteza e melhor
qualidade de vida — ou viciosa— com baixa literacia, incerteza cronica e deterioragcdo do
bem-estar — dependendo dos recursos individuais e contextuais disponiveis. Esta visédo
integrada oferece ndo apenas uma lente tedrica robusta para interpretar as experiéncias
dos doentes com FA, mas também um guia pratico para a agao clinica. Ao reconhecer
a interdependéncia entre literacia, incerteza e qualidade de vida, profissionais de saude
podem desenhar intervengdes mais eficazes e personalizadas, promovendo, em Ultima

instancia, uma gestao mais humana, informada e centrada na pessoa.

6. IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A compreenséo da intersecdo entre incerteza, literacia em saude e QV na FA
tem implicacdes diretas e profundas para a pratica clinica, particularmente no contexto
dos cuidados centrados na pessoa e da gestdo de doengas cronicas complexas. Ao
reconhecer que a incerteza ndo € apenas um fenomeno emocional, mas um elemento
estrutural da experiéncia do doente com FA (influenciado, em grande parte, pela sua
literacia em saude), torna-se evidente a necessidade de integrar estas dimensdes no
raciocinio clinico, na avaliagdo sistematica e nas estratégias de intervencao.

Propomos assim que a pratica clinica deva evoluir de um modelo centrado
exclusivamente na gestao da arritmia para um modelo mais abrangente, que contemple a
dimenséao subjetiva da vivéncia com FA. A avaliacdo da incerteza e da literacia em saude
deve ser incorporada nas consultas de seguimento, através de instrumentos validados e
adaptados a realidade dos servigos e perfis sociodemograficos dos doentes. Identificar
precocemente niveis elevados de incerteza ou défices significativos de literacia pode
prevenir trajetorias de sofrimento evitavel, desadaptagéo e uso ineficaz dos recursos em
saude (Levy & Janke, 2016; Shahid et al., 2022).

A avaliagdo da literacia em saude e da incerteza na pratica clinica deve ser incluida
com recurso a instrumentos validados e sensiveis as especificidades dos doentes com
FA. No dominio da literacia, destacam-se instrumentos como o Health Literacy Survey
(HLS-EU PT), que avalia multiplas dimensdes da literacia funcional, comunicacional
e critica, e o Medical Term Recognition (METER)(Paiva et al., 2014; Rawson et al,,
2009) uma ferramenta rapida e eficaz para avaliar a literacia em saude funcional,
nomeadamente a capacidade de reconhecer termos médicos. Relativamente a incerteza,

a Uncertainty Response Scale (URS; Greco & Rofer, 2001), na sua versdo portuguesa
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validada por Casanova et al (2019), permite captar de forma diferenciada a incerteza
cognitiva, emocional e o desejo de mudanca, oferecendo um perfil psicossocial util para
orientar intervencgdes personalizadas. A utilizagéo destes instrumentos permite néo s6 a
identificacdo precoce de fatores de risco psicossocial, como a monitorizagao do impacto
das intervengdes educativas e de suporte ao longo do tempo.

Adicionalmente, a educacédo terapéutica pode ser reformulada de forma a
responder ndo apenas as necessidades cognitivas dos doentes, mas também as suas
duvidas, receios e percecoes. Estratégias como o uso e a disponibilizacédo de materiais
visuais e acessiveis (Galmarini et al., 2024), a promocao da decisdo partilhada (Stacey
et al, 2017) e a presenca ativa de equipas multidisciplinares (enfermagem, psicologia
da saude, medicina, farmacia clinica) (Van Gelder et al., 2024) sao ferramentas valiosas
para reduzir a incerteza e reforgar a literacia funcional e critica. Tais intervengdes devem
ser particularmente sensiveis ao contexto sociocultural do doente, respeitando os seus
valores, ritmos e significados atribuidos a doenca (Machado et al., 2025).

Importa ainda destacar que a promogao da literacia em saude transcende o nivel
individual implicando uma responsabilidade organizacional e sistémica: os servicos de
saude devem tornar-se mais compreensiveis, transparentes e inclusivos, garantindo que
a informacao prestada seja util, inteligivel e adaptada aos diversos perfis de utilizadores/
doentes. Esta abordagem integradora promove a equidade no acesso a informacao e
contribui para uma gestdo mais sustentavel da doenca croénica.

Em termos de politicas de saude, os resultados disponiveis apontam para a
necessidade de incluir indicadores de literacia e de impacto psicossocial nos modelos de
monitorizacdo da qualidade assistencial em FA (Aronis et al., 2017; Lathlean et al., 2022).
A integracdo destas variaveis permitira uma avaliagdo mais completa dos resultados
em saude, indo além dos marcadores biomédicos tradicionais (Van Gelder et al., 2024).
Além disso, a avaliagédo da literacia em saude constitui um elemento fundamental para o
planeamento de intervencdes orientadas a sua promogao, bem como para a formulagéao
de politicas de saude alinhadas com as necessidades e caracteristicas especificas da
populacdo (Arriaga et al., 2021; Pelikan et al., 2020).

A operacionalizacdo de uma abordagem integrada centrada na pessoa, tém
vindo a ser desenvolvidas intervengodes estruturadas que combinam educagao em saude,
suporte emocional e coordenacao multidisciplinar. Um exemplo notavel € o modelo AF-
Care (Van Gelder et al., 2024), que propde uma gestdo integrada da FA baseada na
triagem sistematica de fatores psicossociais, apoio educacional continuo e envolvimento

ativo do doente nas decisbes terapéuticas (Van Gelder et al., 2020; Lip et al., 2021).
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Este modelo enfatiza a literacia em saiude como pilar para a decisao partilhada e para a
adaptacdo funcional a doenga, incorporando estratégias psicossociais como consultas
de enfermagem centradas no doente, intervencdes motivacionais breves, e suporte
a autorregulacéo e coping. Ensaios clinicos recentes demonstraram que este tipo de
abordagem nao sé melhora a adeséo terapéutica e a QV, como reduz significativamente
hospitalizacdes e eventos adversos relacionados com a FA (e.g. Pastori et al.,, 2019).
Estas evidéncias reforcam a necessidade de incorporar intervencdes psicossociais
validadas nos protocolos assistenciais, reconhecendo a literacia e a incerteza como alvos
terapéuticos legitimos.

Ao articular incerteza, literacia em saude e QV, este capitulo fornece uma base
solida para o desenvolvimento de novos modelos de cuidados personalizados, centrados
na pessoa e orientados por indicadores psicossociais relevantes. Mais ainda, pode
servir de alicerce para a criacado de protocolos interdisciplinares que envolvam equipas
multidisciplinares em estratégias educativas, comunicacionais e terapéuticas ajustadas
as reais necessidades dos doentes, promovendo, assim, uma gestao mais eficaz, humana
e sustentavel da FA (Proietti et al., 2021; Van Gelder et al., 2024).

7. CONCLUSAO

A compreensdo da FA deve ir além dos seus mecanismos eletrofisiolégicos
e implicagbes hemodinamicas, integrando as dimensdes psicossociais que moldam
profundamente a experiéncia vivida pelos doentes. Neste capitulo, argumentou-se que a
incerteza, aliteraciaem saude e a QV constituem elementos centrais e interdependentes na
trajetdria de adaptacao a FA. A incerteza, enquanto experiéncia subjetiva de ambiguidade
e imprevisibilidade, revela-se um fator com impacto direto no bem-estar emocional, na
adesédo terapéutica e na participacao ativa nos cuidados. A literacia em saude, por sua
vez, constitui um recurso clinico essencial, que permite aos doentes compreenderem
melhor a sua condigdo, comunicarem eficazmente com os profissionais de saude e
tomarem decisdes mais informadas e seguras. Quando promovida de forma sistematica,
pode atenuar a carga emocional associada a incerteza e potenciar um envolvimento mais
auténomo na gestdo da doenca (Sgrensen et al.,, 2012; Shao et al., 2023).

A articulagdo entre estas dimensdes tem repercussdes praticas significativas.
A avaliagdo rotineira da literacia e da incerteza, com instrumentos validados, deve ser
considerada parte integrante do seguimento clinico. Do mesmo modo, a educagao
terapéutica deve ser adaptada aos perfis cognitivos e emocionais dos doentes, e

sustentada numa comunicacgéao clara, empatica e bidirecional, que promova a compreensao
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mutua e o envolvimento ativo no processo de cuidado (Ownby & Caballero, 2025; Loyal
et al., 2023). Ao reconhecer estas variaveis como determinantes da QV, abre-se espaco
para intervengdes mais humanas, eficazes e alinhadas com os principios dos cuidados
centrados na pessoa.

Em conclusao, integrar a literacia em saude e a gestao da incerteza na abordagem
a FA é uma oportunidade para melhorar os resultados em saude, reforcar a autonomia
dos doentes e construir sistemas de cuidados mais sustentaveis e responsivos as reais

necessidades da populacéao.
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