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Resumo

A perceção do risco de adoecer determina a capacidade dos indivíduos adota-
rem mudanças comportamentais protetoras da saúde. Esta é influenciada por 
fatores individuais, motivacionais, comportamentais, experiências anteriores e 
estratégias de comunicação de risco. No contexto da medicina do viajante, o 
aconselhamento prévio à viagem é forma eficiente para aumentar a perceção 
de risco dos indivíduos, havendo um défice na abordagem a várias doenças 
infeciosas. A utilização de posters informativos e representações infográficas 
permite a transmissão de informação de forma concisa e num formato mais 
acessível ao público, apesar da sua efetividade face a outras metodologias ca-
recer de avaliação mais detalhada. No âmbito da Pós-Graduação de Informa-
ção e Visualização ministrada pelo ISCTE-IUL e Faculdade de Belas-Artes da 
Universidade de Lisboa foi desenvolvido um poster infográfico com o objetivo 
aumentar a perceção do risco de doença em contexto de viagem, através da 
representação das principais patologias existentes nos destinos mais frequenta-
dos pelos portugueses e descrição de cuidados prévios à viagem. Colaborações 
entre a área da Saúde Pública, do Design Gráfico, Visualização e Gestão de 
Informação apresentam potencial para prevenir a doença e promover a saúde 
das populações, através do aumento da perceção de risco de doença em con-
texto de viagem.

Palavras Chave: 
Medicina do viajante, visualização de dados, comunicação em saúde, literacia 
em saúde, poster. 

Abstract

Risk perception of illness determines the ability of individuals to 
adopt behavioural changes to protect their health. It is influenced by 
individual, motivational, behavioural, previous experiences and risk 
communication strategies. In the context of traveller’s medicine, pre-
travel counselling is an efficient way to increase individuals' risk per-
ception, with a shortfall in approach to various infectious diseases. 
The use of informative posters and infographic representations allows 
concise information to be more accessible to the audience, although 
its effectiveness requires a more detailed evaluation. While enrolled 
in the Post-Graduation course of Information and Visualization by 
ISCTE-IUL and Faculty of Fine Arts of the University of Lisbon, an 
infographic poster was developed with the objective to increase the 
perception of disease risk in the context of travel, through the rep-
resentation of the most incident pathologies from destinations most 
frequented by the Portuguese and description of preventive measures 
prior to travel. Collaborations between the Public Health, Graphic 
Design, and Visualization and Information Management areas have po-
tential to increase disease prevention and health promotion by increas-
ing the perception of disease risk in the context of travel.
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Introdução

A perceção do risco de adoecer determina a capaci-
dade dos indivíduos adotarem mudanças comporta-
mentais protetoras da saúde no futuro. A transmis-
são de informação sobre os fatores de risco de uma 
determinada doença é uma das abordagens utiliza-
das para este fim. [1]
De acordo com as principais teorias comportamen-
tais, a perceção de risco é influenciada por fatores 
individuais, motivacionais, comportamentais, ex-
periências anteriores e estratégias de comunicação 
de risco. Independentemente do formato adotado 
para a comunicação de risco em saúde a informação 
transmitida deverá ser relevante para o público-al-
vo. Entre as metodologias utilizadas para comuni-
car probabilidades de risco encontra-se o formato 
numérico, suportado ou não por elementos visuais 
e descritores verbais, assim como a comparação de 
informação sobre risco de outras doenças. [1,2]
No contexto de viagem, os riscos potenciais para 
a saúde estão sobretudo relacionados com atos de 
terrorismo, crimes, catástrofes naturais e transmis-
são de doença. De acordo com um estudo efetuado 
em 2007, a maioria dos viajantes estaria disposta a 
mudar o seu destino no futuro, a partir do momento 
que tenha conhecimento de algum evento que co-
loque em risco a sua saúde. [3] O aconselhamento 
prévio à viagem é uma das formas mais eficientes 
para aumentar a perceção de risco dos indivíduos, 
havendo um défice na abordagem a várias doenças 
infeciosas. [4]
A utilização de posters informativos para translação 
de conhecimento é uma das formas mais utilizadas 
em comunicação de informação no meio académico 
e na comunidade, apesar da efetividade face a outras 
metodologias carecer de estudos mais detalhados. 
[5] Assim, a representação infográfica é um método 
de comunicação visual atrativo e que permite in-
clusão de informação de forma concisa, sendo cada 
vez mais utilizado no setor comercial e da saúde, 
como forma de tornar a informação mais acessível 
ao público. [6] A visualização de riscos para a saúde 
poderá ser também representada através da distri-
buição geográfica destes, permitindo a identificação 
de zonas de risco. [3]
Na elaboração de uma representação infográfica de-
verão ser considerados os seguintes pontos: públi-
co-alvo da mensagem; narrativa com um significado 
relevante; dados fidedignos e graficamente repre-

sentados de forma adequada; informações chamati-
vas para o leitor; meio de disseminação do produto 
final. [7-10]
No contexto da Pós-Graduação em Visualização de 
Informação ministrada pelo ISCTE-IUL e Faculdade 
de Belas-Artes da Universidade de Lisboa foi desen-
volvido um poster infográfico com o objetivo au-
mentar a perceção do risco de doença em contexto 
de viagem, através da representação das principais 
patologias existentes nos destinos mais frequenta-
dos pelos portugueses e descrição dos cuidados pré-
vios à viagem.

Materiais e métodos

Foi utilizado o modelo processual de design de du-
plo diamante [11], tendo sido inicialmente identifi-
cado o tema a abordar e feito o seu enquadramento. 
Foram identificadas as principais fontes de informa-
ção a consultar, recolhidos e analisados preliminar-
mente os dados obtidos. [12,13] Foi definido como 
público-alvo os indivíduos indiferenciados que fre-
quentam unidades de saúde e centros de vacinação.
Os dados referentes ao número e destinos de viagem 
foram obtidos através do Relatório de Estatísticas do 
Turismo de 2012, elaborado pelo Instituto Nacional 
de Estatística [12], enquanto os dados epidemioló-
gicos referentes às principais doenças reportadas e 
restantes informações veiculadas foram obtidos no 
endereço eletrónico do Fit for Travel da Health Pro-
tection Scotland [13] e Center for Disease Control 
and Prevention [14]. Após a seleção dos dados, estes 
foram estruturados tendo em conta a organização 
geral da informação e integrados na linha narrativa 
definida para as mensagens a transmitir ao público: 
qual o risco de adoecer em contexto de viagem, e 
quais as medidas que podem ser tomadas para o evi-
tar. A análise dos dados foi efetuada através do soft-
ware Microsoft Excel®.
A utilização de um mapa segmentado por continentes 
pretendeu simplificar a existência de diferentes ris-
cos de doença em cada país, informação a ser trans-
mitida mais detalhadamente em consulta. Assim, fo-
ram consideradas as doenças com maior incidência 
nas respetivas regiões de destino para viajantes por-
tugueses e categorizado o risco em quatro categorias 
principais. Foram também destacados os surtos mais 
recentes e mediáticos em África e na América do Sul, 
nomeadamente Zika, Ébola e febre-amarela.
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Durante a elaboração do conteúdo teórico a incluir 
no poster infográfico foi tida em conta a necessida-
de de adotar um vocabulário acessível e transmitir 
mensagens relevantes para o público-alvo, destacan-
do pontos positivos e negativos dos principais desti-
nos de viagens a partir de Portugal. [15]A utilização 
de probabilidades de adoecer foi transmitida através 
de gráficos de barras (percentagem), sendo também 
referidos os números absolutos anuais de casos para 
as doenças referidas.
A identificação de grupos de risco e tipologias de 
viagem específicas foi efetuada através de represen-
tações iconográficas, facilitando a transmissão de in-
formação para o leitor. O foco na prevenção também 
incluído na elaboração do poster, através da referência 
ao meio de prevenção das doenças e recomendações 
para a frequência de consulta pré-viagem.
A palete de cores selecionada teve em conta se a men-
sagem transmitida estava relacionada com risco de 
adoecer (gradientes amarelos e vermelhos) ou com 
meios de prevenção de doença (gradiente verde).
Todos os elementos descritos foram integrados numa 
sequência narrativa que considerou os seguintes pas-
sos: escolha do destino de viagem, escolha do tipo de 
viagem e preparação prévia à viagem (incluindo acon-
selhamento e vacinação, se necessário). O poster in-
fográfico foi elaborado no software de edição gráfica 
Adobe Illustrator®.
Todos os conteúdos foram validados por peritos da 
área da Medicina do Viajante, assim como a sua re-
presentação revista por docentes da Pós-Graduação de 
Visualização em Informação ministrada pelo ISCTE-
-IUL e Faculdade de Belas-Artes da Universidade de 
Lisboa, tendo sido efetuada a apresentação do projeto 
em janeiro de 2018.

Resultados

O poster infográfico elaborado foi apresentado ao Ins-
tituto de Higiene e Medicina Tropical, com o intuito 
de facilitar a perceção de risco pelos frequentadores 
da consulta de Medicina do Viajante.
O poster foi impresso e afixado na sala de espera das 
consultas de medicina do viajante do Instituto de Hi-
giene e Medicina Tropical, podendo ser observado 
em detalhe na imagem presente na página seguinte.

Conclusão e discussão

A utilização e representações visuais é uma das prin-
cipais formas de transmissão de informação para a 
população, possibilitando o aumento do conheci-
mento dos indivíduos e facilitando a adoção de mu-
danças de comportamento ou atitudes. [5,6,15]
A elaboração do poster infográfico sobre a perceção 
de risco de doença em contexto de viagem apresen-
tou uma fundamentação teórica adequada e validada 
em fontes de informação fidedignas, como é o caso 
do Instituto Nacional de Estatística e o projeto es-
cocês Fit For Travel. [12,13] O apoio institucional 
prestado pelo Instituto de Higiene e Medicina Tro-
pical também contribui para o aumento da credibili-
dade e confiança na informação transmitida. Salien-
ta-se o cumprimento das principais recomendações 
de visualização de dados, com o intuito de facilitar 
a transmissão de informação para os viajantes que 
frequentem a consulta de pré-viagem no Instituto 
de Higiene e Medicina Tropical. [1]
Uma vez que esta se trata de uma representação es-
tática de informação, esta deverá ser revista quando 
se verifiquem mudanças relevantes na epidemiolo-
gia das doenças representadas. Se possível, deverá 
ser testada a efetividade da mensagem transmitida 
pelo poster nos diversos contextos em que o mesmo 
seja utilizado.
Na sequência do trabalho desenvolvido, destaca-se 
a colaboração entre a área da Saúde Pública, do De-
sign Gráfico, Visualização e Gestão de Informação, 
como método com grande potencial para prevenir a 
doença e promover a saúde das populações, através 
de um aumento da perceção de risco de doença em 
contexto de viagem.
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Zika
2015-2017

26 066 suspeitas 
de infeção

Ébola
2014-2016

57 335 casos
11 319 mortes

Febre Amarela
2015-2016

4 347 casos
377 mortes

Risco baixo

Risco médio

Risco elevado

Risco muito elevado

Surtos

Existem grupos de pessoas que necessitam de uma maior atenção, dadas as suas 
características particulares.

Algumas viagens podem colocar as pessoas sob condições às quais não estão 
habituadas, necessitando de uma preparação específica.

Idosos Doentes 
crónicos

Crianças GrávidasVoluntários

Aventura AltitudeCruzeiro

VÁ COM SAÚDE E VOLTE SAUDÁVEL

AGENDE A CONSULTA ATÉ 2 MESES ANTES DA SUA VIAGEM

DOENÇAS Nº CASOS (2014) LETALIDADE QUEM ESTÁ EM MAIOR RISCO?

QUE VIAGENS MERECEM ESPECIAL ATENÇÃO?

África
Malária
Dengue

Febre Tifóide
Cólera

Hepatite A
Meningite Meningocócica

Poliomielite

América do Sul
Malária
Dengue

Hepatite A
Febre Amarela

Zika

América Central 
e Caraíbas

Malária
Dengue

Hepatite A
Febre Amarela

Médio Oriente
Malária
Dengue
Hepatite A

Sudoeste Asiático
Malária
Dengue
Febre Tifóide
Cólera
Hepatite A
Encefalite Japonesa

Ásia
Malária
Dengue
Hepatite A

Fontes: Fit For Travel (http://www.fitfortravel.nhs.uk/), Medicina do viajante em Portugal: workshop e criação da Sociedade Portuguesa de Medicina do Viajante (Conceição C et al. Anais do IHMT, 2014),

Estatísticas do Turismo (Instituto Nacional de Estatística, 2012). Pictogramas retirados do Noun Project, desenhados por Gan Khoon Lay.

Trabalho realizado no âmbito da Pós-Graduação de Visualização de Informação (ISCTE-IUL / IPPS-IUL / Belas-Artes – Fevereiro 2018)

Ana Rita Soares, Duarte Vital Brito, Fernando Girante
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Profilaxia medicamentosa Transmitida por mosquitos

Transmitida por contágio directoPrevenida por vacinação

Transmitida por água/alimentos 
contaminados

Uma viagem é quase sempre sinónimo de bons momentos, seja em 
trabalho ou lazer, mas...

42 000 Fonte: Conceição C et al. Anais do IHMT, 2014
consultas

Em alguns países, sobretudo fora da Europa e América do Norte, existem doenças 
para as quais não estamos imunizados e das quais nos podemos proteger. Contudo, 
apenas 15% dos portugueses que viajaram para fora da Europa realizaram 
previamente uma consulta do viajante.

274 600 
viagens

PORQUE DEVE IR À CONSULTA ANTES DE VIAJAR?

Para identificar os riscos, de acordo com os destinos de viagem.

Preparar a sua viagem, o que levar e cuidados a ter no local.

Receber vacinas e medicação contra as principais doenças.

Conhecer comportamentos e exposições de risco.
213 652 630 / 213 652 690
medicina.viagens@ihmt.unl.pt
www.ihmt.unl.pt/consulta-do-viajante
Segunda a sexta-feira: 9h00 às 13h00 - 15h00 às 17h00 / Sábado: 9h00 às 13h00 
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