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Literacia em Saude
Um novo desafio e reflexos
para a sociedade

Literacia em Saude é
definida como sendo “a
capacidade do individuo
obter e entender
informacoes basicas
necessarias para tomar
decisoes apropriadas
sobre a sua propria saude.”
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as Ultimas décadas, tem aumentado
N o interesse pela tematica designada
de “Literacia em Saude” também
conhecida por “Alfabetismo em Satde” ou

“Letramento em Saude” oriunda da termi-
nologia Health Literacy da lingua inglesa.

Essa tematica foi introduzida por Scott Si-
monds em 1974, no artigo Health Education
as Social Policy, com o objetivo de expor o
papel da educacdo em saude e analisar o
papel mais ativo, por parte dos cidaddos, no
contexto da promocao e cuidados de satde.

Apesar de ter sido conceituada ha mais
de quatro décadas, Literacia em Saude,
somente recentemente assumiu contor-
nos e formato de disciplina com aplica-
¢Oes em atividades de diferentes setores
do campo da saude, resultando em be-
neficios para a populacio, profissionais,
empresas e 6rgaos publicos.

O conceito inicial dos estudos de Simonds
foi gradualmente ampliado, conforme
constam das definicdes de literacia em
salude do IOM - Institute of Medicine - e
da OMS - Organizacdo Mundial da Saude.

Segundo o IOM, Literacia em Saude é
definida como sendo “a capacidade do
individuo obter e entender informacoes
basicas necessarias para tomar decisoes
apropriadas sobre a sua prépria saude.”

A OMS define Literacia em Satde como
“Habilidades cognitivas e sociais que de-
terminam a motivacao e a capacidade do
individuo em obter, compreender e utili-
zar informacgoes para a promocao da proé-
pria saude.”

Nas ultimas décadas, diferentes estudos
tém demonstrado que um nivel inade-
quado de literacia em saude pode ter
implicacdes significativas nos resultados,
na utilizacdo dos servicos e, consequen-
temente, nos gastos em saude. O concei-
to de literacia em saude evoluiu de uma
definicio meramente cognitiva para uma
definicio que engloba os componentes
pessoal e social do individuo, assumindo-
se como a capacidade de tomar decisbes
fundamentadas no seu dia a dia.

A amplitude das definicbes de literacia
em saude é muito grande, que preconiza
atitudes do individuo para assumir a res-
ponsabilidade de cuidar-se em relacédo a
sua saude, como um todo.

A literacia em saude é reconhecida como
importante ndo apenas para a educacao
e uso individual dos conhecimentos em
salde, mas também para a capacidade
das pessoas de acessar e usar os servicos
inter-relacionados, bem como participar
de debates e defesa de questdes que
afetam a prépria saude, de suas familias
e comunidades.

De acordo com os estudos realizados
por Dom Nutbeam, a Literacia em Saude
pode ser didaticamente decomposta em:
funcional, interativa e critica.

A Literacia funcional em Saude caracte-
riza as habilidades de leitura e entendi-
mento das informacdes do individuo ne-
cessarias para participar efetivamente do
proprio cuidado. Sdo exemplos a capaci-
dade de ler e entender: textos informati-
vos de folhetos e bulas de medicamentos,




A Literacia interativa em Saude se
refere a forma como um individuo
obtém e aplica as informacoes por
meio de interacao com outras pessoas,
profissionais e de servicos de salde.

resultados de exames de andlises clinicas,
artigos relacionados a prevencio de en-
fermidades e de beneficios da alimenta-
cdo saudavel, entre outros.

A Literacia interativa em Saude se refere
a forma como um individuo obtém e apli-
ca as informacdes por meio de interacdo
com outras pessoas, profissionais e de
servicos de saude. Sdo exemplos: a ca-
pacidade de descrever sintomas durante
consultas médicas; formular questdes re-
lacionadas com posologia, reacoes adver-
sas e contraindicacdes de medicamentos;
obter orientacdes para acesso e uso dos
servicos de saude disponiveis; expressar
preferéncias e defender argumentos em
relacido ao autocuidado, entre outros.

A Literacia critica em Saude se refere
as andlises e atitudes do individuo rela-
cionadas com as informacdes recebidas,
capacidade de obter novas informacgoes
e debater questdes que afetam a propria
saude, de suas familias e comunidades.
Sdo exemplos, a capacidade de julgar a
qualidade e a aplicabilidade da informa-
¢do, decidir quando e aonde procurar
atendimento e ter iniciativa e capacidade
de tomar decisdes relacionadas a propria
saude, entre outros.

Nas ultimas décadas, diferentes meto-
dologias tém sido concebidas e utiliza-
das em estudos para avaliar o nivel de
Literacia em Saude das pessoas, inclusi-
ve no Brasil.

O estudo mais representativo do nivel de
literacia em saude foi realizado pela OMS
na Europa e divulgado recentemente. Os

resultados destes estudos revelam signifi-
cativas diferencas do nivel de literacia em
salde entre pessoas de paises europeus.

De um modo geral, a interpretacdo dos es-
tudos sobre literacia em salde possibilita
concluir que um nivel inadequado acarreta
muitos custos para o sistema. Uma litera-
cia em salude inadequada esta fortemente
ligada a um baixo conhecimento ou com-
preensdo quer dos servicos de prestacdo
de cuidados, quer dos proprios resultados
em saude. Em consequéncia, podera tam-
bém estar associada a uma elevada proba-
bilidade de hospitalizagdo, uma maior pre-
valéncia e severidade de algumas doencas
cronicas, piores condicdes gerais de salde,
baixa utilizacdo de servicos de prevencao
e rastreabilidade de doencas.

Apesar do reduzido nimero de estudos
realizados neste campo, intervencoes de
promocao de literacia para melhorar re-
sultados em saide demonstram que exis-
tem alguns significativamente positivos.
Os programas de autogestdo de sau-
de parecem ser efetivos na reducdo da
prevaléncia de algumas doencas e o de-
senvolvimento de plataformas e/ou ma-
teriais especificos para promocao da lite-
racia em saude sdo efetivos e constituem
estratégias eficientes para a autogestao
de doencas crénicas, nomeadamente dia-
betes, obesidade, asma e hipertensao, e
na adesao a terapéutica.

Os dados da literatura identificam os ido-
sos, os doentes crénicos e os analfabetos
como 0s grupos de pessoas que mais se
fazem sentir os efeitos de inadequada li-
teracia em saude.

Mas, afinal, quais sio as razdes e motivos
pelos quais profissionais, organizacdes
e instituicbes ndo conseguem ampliar a
disseminacao de conhecimentos? Ou por
que as pessoas ndo se envolvem na aqui-
sicdo dos conhecimentos que fazem par-
te da disciplina Literacia em Saude?

Evidentemente, existem tantas respostas
para esta pergunta provocativa que, di-
ficilmente, poderiam ser respondidas de
forma simples. Algumas hipdteses podem
ser resumidas nas seguintes explicacdes:

e N3o devemos culpar o individuo por
nao entender informacdes que n3o foram
esclarecidas a ele.

e Todos, ndo importa o quio educados
sejam, correm o risco de entender mal as
informacodes de saude, se o problema for
emocionalmente carregado ou complexo.

e Em quase todos os casos, médicos e ou-
tros profissionais de salde acreditam que
estdo se comunicando com informacdes
precisas.

e Em alguns casos, os pacientes acredi-
tam que entenderam as instrucdes, mas
podem ter vergonha de fazer perguntas
para confirmar sua compreens3o.

e Organizacoes de assisténcia médica e
seus sistemas/procedimentos tém um
papel significativo a desempenhar para
garantir a compreensdo no cendrio da
atencdo a saude.

o E cada vez mais dificil as pessoas sepa-

rarem informacdes baseadas em evidén-
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E cada vez mais dificil as pessoas separarem
informacoes baseadas em evidéncias, especialmente
on-line, de anuncios e truques enganosos.

cias, especialmente on-line, de anulncios
e truques enganosos.

e A comunicacdo de “risco” de maneira
efetiva e justa continua sendo um desafio
para o provedor e para o paciente.

e Existem desafios adicionais na com-
preensdo de como selecionar planos de
seguro e beneficios, especialmente para
aqueles que nado tenham sido anterior-
mente segurados.

De um modo geral, a baixa literacia em
salde é frequentemente acompanhada
de menor capacidade de entender como
prevenir doencas e promover salide. Nes-
se sentido, estudos sobre os niveis de
literacia em salde sdo necessarios para

W}

avaliar e melhorar a educacio das pesso-
as para o autocuidado.

Em relacdo aos medicamentos, a capa-
cidade de leitura de bulas, interpretacio
de efeitos farmacolégicos e terapéuticos
correlacionados com a posologia, bem
como a assimilacdo de conhecimentos
acerca de efeitos secundarios dos mes-
mos, constitui uma das formas de au-
mento do nivel de literacia em saude. Da
mesma maneira, o acesso a sitios eletro-
nicos de instituicdes, leitura de folhetos
informativos bem elaborados, consti-
tuem elementos para elevar o nivel de
Literacia em Saude.

Os instrumentos de literacia em saude
avaliam o conhecimento e ajudam a de-
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Nao devemos
culpar o individuo
por ndo entender
informacoes

que nao foram
esclarecidas a ele.

terminar intervencdes na promocio da
saude das pessoas e seus familiares. Ape-
sar dos esforcos para desenvolver e testar
medidas de intervencdes para melhorar e
despertar o interesse da populacdo por
conhecimentos sobre saude, para melho-
rar os meios e formas de transmitir infor-
macdes, nem sempre esses instrumentos
sdo adequados, podendo, inclusive, trazer
informacoes distorcidas.

A literacia em salde da populacdo, como
um todo, afeta o acesso e compreensio
de informacdes sobre os cuidados com a
saude e prevencdo de doencas.

O conceito de literacia em salde evoluiu
de uma definicio meramente cognitiva
para aquela que engloba os componentes
pessoal e social do individuo, caracteriza-
dos pela capacidade de tomar decisdes
fundamentadas no seu dia a dia, assumin-
do as responsabilidades dessas decisdes.
Atualmente, consegue-se entender os
conceitos e definicbes, as metodologias
de avaliacdo, bem como avaliar dados e
informacdes relacionados com as conse-
quéncias do inadequado nivel deliteracia
em saude das pessoas.

O desafio para os profissionais, institui-
cOes de ensino, empresas, associacoes e
6rgdos publicos consiste na estruturacao
de atividades e desenvolvimento de pro-
gramas que contribuam para a gradual me-
Ilhoria da literacia em saude das pessoas.

Por isso, sdo cada vez mais frequentes os
programas de “cuidado centrado no pa-
ciente”, das prestadoras de servicos, que
respeitam as preferéncias, necessidades e
valores individuais, que constituem guias
para as decisoes clinicas.

Apesar de esforcos, programas e muitas
outras contribuicoes, os estudos revelam
que sdo necessarias muitas outras acdes
educacionais porgue as pessoas nao po-
dem alcancar seu pleno potencial em
Literacia em Salde, a menos que sejam
capazes de assumir o controle daquelas
coisas que determinam sua satde. @
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