A literacia em sadde: investimento na promogao da saude e na racionalizagao de
custos

Health literacy: investment in health promotion and rationalization of costs

Maria da Luz ANTUNES. Escola Superior de Tecnologia da Salude de Lisboa (Instituto
Politécnico de Lishoa), Lishoa, Portugal. (mluz.antunes@estesl.ipl.pt)

Resumo

A Organizagdo Mundial da Saide define a literacia em salde como o conjunto de competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para compreenderem e usarem informacao
para a promoc¢ac e manutengao da salde. A transmissao de informagdo sobre satde & mais
eficaz quando os seus conteldos sao especificamente desenhados para uma pessoa ou para um
grupo populacional e quando a mensagem é bem delimitada, realgando os beneficios (ganhos) e
0s custos (perdas) associados aos comportamentos e as tomadas de decisdo. Evidencia-se, neste
estudo, o conceito de literacia em salde e a associagdo da baixa literacia em saldde aos
comportamentos em salde e aos gastos em salde. Apresenta-se uma analise da literatura
cientifica publicada sobre a baixa literacia em salde e a sua implicacdo nos custos na saude
usando, para este objectivo, uma base de dados das ciéncias da saude (MEDLINE/PubMed) e
quatro plataformas cientificas (DOAJ, SCOPUS, SciELO e Web of Science). A literatura cientifica
analisada evidencia que pessoas com baixa literacia em salde apresentam uma menor
capacidade de compreensao dos conteldos de material informativo sobre alimentos, doencas
crénicas ou sobre o uso de medicamentos, por exemplo, bem como maior dificuldade em
pesquisar, seleccionar, ler e assimilar a informacdo em salde disponivel na Internet. A baixa
literacia em salde relaciona-se, entdo. com a dificuldade na prevencao e na gestdo de problemas
de salude, bem como com comportamentos ineficazes de salde, i.e., com 0 uso inadequado de
medicamentos, com o recurso excessivo aos servigos de salde (em especial, os de urgéncias) ou
com a ineficacia em lidar com situacdes de emergéncia. A baixa literacia esta também associada
a taxas de hospitalizagao mais altas, mas também mais longas no tempo (o que implica mais
custos associados a internamento prolongado, mais exames de diagnéstico e fraca adesdo a
terapéutica medicamentosa), a uma diminuicdo da utilizacdo de medidas preventivas e a uma
fraca adesdo a prescricdo terapéutica. A baixa literacia acaba por afectar igualmente a
comunicacao (e a relagdo) médico-doente. Apresentam-se, como complemento, sugestdes de
melhoria da literacia em salde e da comunicacdo médico-doente para efeitos da promocao da
saude.

Palavras-chave: Literacia em salde; Promocdo da salde; Custos na salde; Relacao médico-
doente

Abstract

The World Health Organization defines health literacy as a set of cognitive and social skills and the
capacity for individuals to understand and use information for the promotion and maintenance of
health. The transmission of health information is most effective when its contents is specifically
designed for individuals or population groups and when the message is well outlined, at the same
time highlighting the benefits (gains) and costs (losses) related to their behavior and decision
making processes. The concept of health literacy and the direct correlation between low health
literacy to health behaviors and health expenditures are evidenced. It is provided an analysis of
the published scientific literature on low health literacy and its implication on health costs using,
for this purpose, a health sciences database (MEDLINE/PubMED) and four scientific platforms
(DOAJ, SCOPUS, SciELO and Web of Science). It is shown that people with low health literacy
have a poorer understanding of the contents of materials about food, chronic illness or the use of
drugs. They also have more difficulties in searching, selecting, reading and understanding health
information available on the Internet. Hence, low health literacy is related to the difficulty in
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preventing management health problems, leading to ineffective health behaviors such as
medication misuse and excessive use of health services (particularly the emergency) or
ineffectiveness in dealing with emergency situations. Higher hospitalization rates and greater
hospitalization time are also associated to low literacy (implying greater costs related to prolonged
hospitalization, additional diagnostic tests, poor adherence to medication therapy), a decrease in
the use of preventive measures and poor adherence to therapy prescription. Low literacy also
impacts communication and patient-doctor relationship. In addition, we provide suggestions for
improving health literacy and doctor-patient communication for health promotion purposes.

Keywords: Health literacy; Health promotion; Health care costs; Doctor-patient relationship.

Introducao

A Organiza¢do Mundial da Salde define a literacia em salde como o conjunto de competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade que o individuo tem para obter, interpretar e compreender a
informacao basica de salde e servicos de uma forma que seja promotora da satde'™.

A transmissdo de informacdo sobre salde é mais eficaz quando os seus conteddos sao
especificamente desenhados para uma pessoa ou para um grupo populacional e quando a
mensagem é bem delimitada, realgando os beneficios (ganhos) e os custos (perdas) associados
aos comportamentos e as tomadas de decisdo. A autoconfianca e a implementacdo de
comportamentos saudaveis sdo também evidentes quando existe a preocupacao de definir
instrucdes especificas para um comportamento de satde?; ao invés de mensagens assustadoras e
negativas, por exemplo, promove-se a motivagdo com mensagens positivas.

Mais do que transmitir informacao, a literacia em sadde implica a aquisicdo de competéncias em
adquirir a informacao e aplica-la com sucesso a sua propria realidade. Mas a literacia em salde é
um tipo distinto de literacia ou apenas literacia num contexto de satde?

A literacia em satde engloba quatro dimensdes":

1. Conhecimento basico em sadde, i.e., 0 conhecimento e uso de comportamentos de
promocao de salde, proteccao da salde e prevencao da doenca;

2. Competéncias para a utilizagao dos sistemas de salde;

3. Competéncias de consumidor para tomar decisdes de saude na seleccao e utilizacao
de bens e servigos e agir de acordo com os seus direitos de consumidor, se
necessario;

4, Comportamento de decisao informada na esfera politica, o conhecimento dos direitos

de salde, a participacdo activa na defesa de questdes de saude e a filiagdo em
organizacdes de salde e de doentes.

A literacia em saGde pode ser desenvolvida, mas também pode regredir’. Assenta numa
intervencdo ao nivel educacional e estd sujeita a um contexto especifico e a influéncia da
interacgao entre o individuo e o seu meio. Até ao momento, a avaliagdo da literacia em salde
tem-se centralizado essencialmente na capacidade que os individuos apresentam para ler
materiais escritos. Porém, além das competéncias de leitura, devem ser igualmente consideradas
a numeracia, as competéncias de fala e audicdo e os conhecimentos conceptuais e culturais.

A literacia em saude é um conceito relativamente novo na pesquisa da promoc¢ao da sadde. S6
nos Ultimos 20 anos é que os investigadores identificaram os problemas associados a literacia em
salde, o papel que desempenha na capacidade de o individuo compreender a salde, os cuidados
de satde e a sua relacdo com os resultados em satde®. O conceito de acesso & satde modificou-
se ao longo do tempo. As primeiras analises, datadas da década de 1970, sugerem uma forte
relagdo do acesso a saude com os aspectos geografico (disponibilidade) e financeiro (capacidade
de pagamento)’. A literatura mais recente aborda questées como a cultural, educacional e
socioecondmica, incorporando ainda o elemento aceitabilidade.

As consequéncias da literacia em saide incluem um melhor estado de sadde, a reducdo dos
custos de cuidados de satde, o aumento do conhecimento em salde e o uso menos frequente de
servigos de salde.

A literacia em salde é fundamental para que as pessoas de um modo geral possam gerir com
sucesso a sua propria salde. Isso exige competéncias e conhecimentos sobre salde e cuidados
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de salde, incluindo a descoberta, compreensao, interpretagao e comunicagao de informagdes de
salde, a pesquisa de cuidados adequados e a tomada de decisdes criticas em satde®. O mau
estado de salde, mas também altas taxas de uso de servicos de salde comprometem a
seguranca do doente e aumentam os custos em satde’.

Em 2006, ja se constatava, no Canada, que os baixos niveis de alfabetizagdo eram uma grande
preocupacao®. Acreditava-se que as politicas de salde publica deviam ser mais sensiveis a
cultura, especialmente entre os povos aborigenes, francéfonos e os novos canadianos. A
melhoria da literacia em salde passava pela educagdo infantil, pela criacao de programas de
alfabetizacao das familias, mas também pela redugdo do abandono escolar. Ou seja, as
disparidades deveriam ser reduzidas através do reforgo dos niveis de educacao e literacia em
saude entre os grupos vulneraveis. Nos Estados Unidos, a preocupagdo envolvia também os
idosos’, onde um elevado indice de analfabetismo afectava desproporcionalmente os adultos
mais velhos, agravado pela prevaléncia de doencas crénicas e pelas altera¢des sensoriais
associadas ao envelhecimento. O Chile adicionou outra preocupagao: os procedimentos de
consentimento informado considerarem a heterogeneidade da literacia em saude da sua
populacao'®.

Considera-se, assim, a literacia em salde como facilitadora para a participacdo efectiva nos
cuidados de salde. No entanto, existe ainda a necessidade de estudar a forma de a aumentar e
fazer com que constitua uma verdadeira influéncia nos cuidados de salde.

Analisa-se, neste estudo, a literacia em salde através da interacgdo doente/profissionais de
saude/sistema de sadde. Em que consiste a literacia em salde? Em que medida interfere na
comunicacao entre doentes, profissionais de salde e sistema de salde? Que consequéncias tem
na salde publica?

Evidencia-se o conceito de literacia em salde e a associagao da baixa literacia em salde aos
comportamentos em salde e aos gastos em salde. Apresenta-se uma analise da literatura
cientifica publicada sobre a baixa literacia em salde e a sua implicacdo nos custos na salde
usando, para este objectivo, uma base de dados das ciéncias da salude e quatro plataformas
cientificas. Apresentam-se, como complemento, sugestdes de melhoria da literacia em salde e
da comunicacdo médico-doente para efeitos da promocgao da sadde.

Métodos

Foram pesquisadas uma base de dados das ciéncias da salde (MEDLINE/PubMed) e quatro
plataformas cientificas — Directory of Open Access Journals (DOAJ), SCOPUS, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Web of Science —, sem definigdo de um periodo temporal.

Constatou-se, na Web of Science, a variabilidade dos resultados consoante os acessos e a
diferenca de dias, pelo que se procurou definir uma data especifica e rigorosa para a recolha de
dados em todos os recursos: manha de 14 de Janeiro de 2014.

Para a pesquisa foi utilizado o operador booleano «and» e, sempre que possivel, os descritores do
MeSH (Medical Subjects Headings). Na sua impossibilidade recorreu-se a expressoes
aproximadas (Tabela 1).

Nao foi possivel replicar o mesmo filtro de pesquisa em todos os recursos de informacao (Tabela
1).

Tabela 1. Cruzamento de descritores/palavras-chave e uso de filtros de pesquisa

Descritor Descritor Filtro de pesquisa
MEDLINE Health literacy Health care costs Subject
DOA)J Health literacy Health costs Search all
SCOPUS Health literacy Health costs Subject
SciELO Health literacy - Abstract
Web of Science Health literacy Health care costs Subject
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Resultados

As pesquisas evidenciam um total de 15 resultados para a MEDLINE, 16 para o DOAJ, 96 para o
SCOPUS, 116 para a SciELO e 37 para a Web of Science.

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados da proveniéncia dos estudos, em que se procurou
identificar a afiliacdo do autor correspondente. Os resultados sem afiliacdo identificada estdo
associados a editoriais.

Tabela 2. Afiliagdo dos estudos pelo autor correspondente

SciELO
of
Science

MEDLINE
SCOPUS
Web

DOA)J

PAISES
Africa do Sul
Alemanha
Argentina
Australia 1 3
Brasil 42
Canada 2 6
Chile

Colémbia

Costa Rica

Cuba 1
Espanha

Etidpia

Ghana 1
Holanda 1
india 1
Irdo 1
Irlanda 1 1
Italia 1 1
Libano 1
México 12
Paquistao 2
Peru 1
Portugal

Rep. Checa

Suica 1
UK 2 17
USA 9 4 63 6 29
Venezuela

S/ afiliacdo 1 7 1
TOTAL 15 16 96 116 37
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Evidencia-se, pela andlise efectuada, que alguns contetidos se repetem num ou noutro recurso.
Em alguns dos recursos constata-se também um trabalho ineficaz dos operadores booleanos. Por
exemplo, na Web of Science a pesquisa apresentou documentos com um e/ou o outro descritor,
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tendo-se optado por acrescentar aspas no principio e no final dos topicos de pesquisa. O DOA)
também apresentou nimeros variados — a nao ignorar a fase de transi¢ao (para um sistema open
source) em que o DOAJ se encontra. A MEDLINE/PubMed e a SCOPUS foram os recursos que
apresentaram os dados mais fidveis, assentes nos descritores do MeSH e com rigoroso
cruzamento de descritores.

A Tabela 3 evidencia a analogia literacia em salde/custos na salde com areas de actuacao
identificadas na tabela da National Library of Medicine. De realgar que os descritores/palavras-
chave atribuidos a alguns registos nao sdo convincentes, parecendo estar aquém dos reais
conteddos.

Tabela 3. Cruzamento da literacia em salde/custos na salde com areas de actuacao

of

MEDLINE
DOAJ
SCOPUS
SciELO
Science

Web

AREAS
Access to care
Cardiology
Chronic disease 1
Dermatology

Diagnostic tests
Environmental health 1
Geriatrics

Health care costs
Health literacy

History

Internet

Maternal care
Medication adherence
Mental health

Oral health
Ophthalmology
Palliative care
Pediatrics

Primary health care 3
Public health

Transplants

TOTAL 15 16 96 116 37
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De um total de 280 artigos, 49 foram citados na presente analise.

Discussao

O processo de literacia em satde tem sido socialmente construido ao longo do tempo. Foi iniciado
pelos decisores politicos e imposto sobre as populagdes-alvo. Numa época em que se regista
cada vez mais 0 aumento dos custos em cuidados de saude, ndo é de estranhar que a literacia em
saude esteja na vanguarda. Ela é reconhecida como uma questdao-chave para o sucesso da
reforma dos cuidados de satde'".
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A literacia em salde é, reforga-se, a capacidade de entender as informagdes basicas de salde,
de utilizar a informacao de salde e de tomar as decisdes de salde adequadas. Dezenas de
milhdes de americanos, por exemplo, tém uma limitada literacia em satde'” ™.

O tema preocupa investigadores, profissionais de salde e decisores publicos. Pela sua natureza
interdisciplinar (cf. Tabela 3), relacional e internacional (cf. Tabela 2), a literacia em salde é
influenciada pelos sistemas de sadde, pela educacdo, pela comunicagdo social, pela familia, pelo
ambiente de trabalho, pela comunidade e pelas decisdes politicas'. A Internet, por exemplo, é
inegavelmente uma das mais importantes fontes de informacao em sadde. Mas um estudo de
2010 concluiu que cerca de % dos estudantes da area da salde ndo consegue ver 0s varios sinais
de perigo apresentados por farmacias ilegais na Internet, por exemplo™. Os doentes, por seu
turno, procuram informacédo escrita sobre salde e terapéutica em diferentes fontes. Para além da
informacdo incluida na embalagem dos medicamentos, milhées de pessoas procuram
informacdes médicas online. Sdo, na maioria dos casos, textos demasiado complexos para serem
assimilados, para além dos problemas da fiabilidade da informacdo. Em geral, a dificuldade
advém da gramatica utilizada e da escolha das palavras empregues, mas também do facto dos
assuntos serem de dificil elucidacdo'®. Existira qualidade nessa informacdo? Os indices de
legibilidade dos documentos analisados neste estudo sao bons, mas nao sao os ideais para
doentes e familiares que pesquisam informagées de salde na Internet.

Este paradigma depende da exploragao de dados, em que se pretende a melhor informag&o para
uma melhor decisdo. A informacdo armazenada ndo é um produto final. E uma matéria-prima, é
necessario um processo de transformacdo para extrair o conhecimento que contribui para a
compreensdo e para a tomada de decisdo estratégica’’. O conhecimento é, deste modo,
apresentado como a "chave de ouro". A informacdo imprecisa afecta substancialmente a
qualidade da participacado do cidadao e, neste caso, do doente.

Também se registam elevados niveis de literacia em salde sem um correspondente alto grau de
autonomia do doente, o que origina uma dependéncia desnecessaria de doentes em profissionais
de satde'. Pelo contrario, um alto grau de autonomia do doente sem um grau correspondente de
literacia em salde apresenta o risco de escolhas de salde perigosas. Curiosamente, a
insatisfacao registada com as restri¢des dos sistemas de salde, a falta de confianga na palavra
dos profissionais de salde, o aumento dos custos da assisténcia médica e o acesso a informacao
online t&m aumentado entre os consumidores'.

Os estudos analisados evidenciam, nesta linha, uma preocupacao pela medigdo da literacia em
salde. Alguns exemplos ja validados:

REALM (Rapid Estimation of Adult Literacy in Medicine)”**",
REALM-R (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-Revised)*.
TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults)**"*.

HeLMS (Health Literacy Measurement Scale)™.

Short Test of Functional Health Literacy®.

REALD-30 (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry)”®?’.
EC-17 (Effective Consumer Scale)®.

SAHLSA (Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults)"%.
Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults™.
indice de Flesch®'.

indice de Flesch-Kincaid®".

Poder-se-a entao afirmar que o interesse pela salde aumentou, sendo agora prioritario na
alfabetizacao e literacia médicas.

Nao existe, porém, um quadro juridico coerente para a incorporag¢ao da pesquisa da literacia em
salude que desafie os pressupostos tradicionais sobre a compreensao do doente e a tomada de
decisdo e que enfatize a necessidade de melhorar a comunicacdo de modo a incorporar medidas
efectivas para avaliacdo da compreensao do doente™.

Apesar da sua importancia, a literacia em salde foi até recentemente posta a margem dos
esforcos de melhoria dos cuidados de salde que visam aumentar o acesso, melhorar a qualidade
e diminuir os custos de gestdo. Nos Estados Unidos, iniciativas politicas federais recentes, como o
Affordable Care Act of 2010, o Department of Health and Human Services' National Action Plan
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to Improve Health Literacy e o Plain Writing Act of 2010, reflectiram sobre a importancia da
literacia em satide", de modo a torna-la uma prioridade para a melhoria dos cuidados de satde.

O Institute of Medicine's National Cancer Policy Forum planeou recentemente um workshop
sobre o planeamento do tratamento do cancro centrado no doente, num apelo a sua
consciencializacdo®. O objectivo deste tipo de planeamento é envolver os doentes e as suas
familias numa completa interaccdo com os prestadores de cuidados de salde para o
desenvolvimento de um plano de tratamento bem concebido, usando adequadamente todas as
informacdes médicas disponiveis, considerando, em simultaneo, os aspectos médicos, sociais e
as necessidades e desejos do doente e da familia. Um plano de tratamento do cancro pode ser
partilhado entre o doente, a familia e a equipa clinica a fim de facilitar a coordenagao dos
cuidados e fornecer um plano de ajuda aos doentes. Existem, porém, inGmeros obstaculos neste
planeamento assertivo. Alguns desses obstaculos decorrem do proprio doente. Incluem a falta de
assertividade, de literacia em sadde, o seu estado emocional e doengas concomitantes. Qutros
obstaculos resultam de limitagdes clinicas, como a falta de tempo para decifrar informacdes
complexas, a falta de ferramentas para facilitar o planeamento do tratamento, mas também a
insensibilidade as necessidades informativas, culturais e emocionais dos doentes®. O
envolvimento de todos, no entanto, levara a uma melhor gestao da doenca, a melhores
resultados de salde e a satisfagdo do doente, a tomada de decistes informadas, aumentando o
cumprimento das decisdes da salde e a melhor utilizacao dos recursos existentes.

Uma baixa literacia em salde tem sido consistentemente associada a um maior nimero de
hospitalizacées™, a uma maior utilizacdo de cuidados de emergéncia, a uma desvalorizacdo do
rastreio mamografico e da vacina contra a gripe’, a uma menor capacidade de seguir a
terapéutica medicamentosa prescrita®, de interpretar os rétulos dos medicamentos e, no caso
dos idosos, a taxas de mortalidade mais elevadas.

Também pode acontecer que os médicos ndo aconselhem devidamente a medicacdo que
prescrevem?’. Para o doente diabético, por exemplo, os materiais educacionais de educacdo para
a salde podem ndo assegurar uma completa compreensao do seu contelddo, porque sdo escritos
utilizando um vocabulario complexo®. Um bom uso das bulas dos medicamentos depende, entre
outros factores, da sua legibilidade (ndo sdo unicamente os idosos a ter um défice visual) e da
literacia do doente®, ou seja, a clareza em identificar letras, palavras e frases impressas e a
capacidade do doente para compreender e usar essa informagao.

Mais de 1/3 da populagdo americana ndo possui a competéncia necessaria para compreender
informacdes de sadde, tomar decisées de salde, para seguir as instrucdes de medicacdo™*".
Porqué? O estado socioeconémico, a etnia, a idade avangada e a educagdo limitada s&o os
factores de risco. Em Portugal, uma percentagem significativa da populacdo que utiliza as
farmacias como uma fonte acessivel e credivel de informacdo em salde, em particular os
doentes croénicos e os idosos, tem um nivel de escolaridade normalmente mais baixo que o 9°
ano™. Deste modo, as bulas dos medicamentos podem n&o ser totalmente compreendidas pelos
seus destinatarios.

A capacidade individual para obter, avaliar, calcular e compreender a informacao béasica sobre a
terapéutica medicamentosa, independentemente do conteddo (escrito, oral, imagem ou por
simbolos) pode melhorar o uso e a seguran¢a dos medicamentos, bem como o relacionamento
doente-farmacéutico®. A falta de informacdo do doente pode aumentar a sua ansiedade face a
doenca e alterar a sua percepcao da utilidade dos medicamentos*. Para além das crencas
religiosas, da alfabetizagdo e das diferencas educacionais, importa considerar também os valores
culturais.

Mas a curiosidade pela informagdo é crescente. Num estudo, que decorreu em ambiente escolar,
% das criancas envolvidas admitiu querer saber mais sobre a medicacdo que lhe
prescrevessem®. Por seu turno, os adolescentes podem ter menos interac¢do com o sistema de
salude e ter menos custos de cuidados de salde do que os adultos, mas envolvem-se cada vez
mais com a vertente da sadde, especialmente os adolescentes portadores de doencas cronicas’®.
Eles sao assiduos consumidores dos meios de comunicacao e de outras tecnologias de acesso a
informagdo em salde e constituem um grupo alvo para muitas intervengdes educativas
relacionadas com a salde.

Ainda assim, a maioria dos médicos parece ndo conseguir identificar o problema® e nao esta
preparada para lidar com o doente que apresenta uma literacia em salde inadequada. Numa
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comunidade de doentes oftalmologicos, 45,3% afirmam ndo ter recebido orientacdes para a fase
pos-consulta®®.

Pior: um significativo nimero de profissionais de salde esquece-se frequentemente de perguntar
aos doentes se podem pagar 0s seus medicamentos*. Mais de 50% dos doentes abandona o
tratamento prescrito®, na medida em que representa uma enorme sobrecarga financeira. Por
exemplo, 0os custos dos medicamentos sdo uma barreira ao uso da contracepcao de
emergéncia’'. Melhorar significativamente o acesso aos cuidados de salide, aumentar a literacia
em salde relacionada, por exemplo, com as doencgas cronicas e estabelecer um dialogo estreito
com os doentes no sentido de promover mudangas de estilo de vida a longo prazo pode
possibilitar uma economia de custos na ordem dos 551 dolares por doente activo por ano®,
através da reducao de visitas ao hospital.

A baixa literacia em sadde relaciona-se entdo com a dificuldade na prevencao e na gestdo de
problemas de satde®”*, bem como com comportamentos ineficazes de sadde, i.e., com o uso
inadequado de medicamentos, com 0 recurso excessivo aos servigos de salde (em especial, 0s
de urgéncias) ou com a ineficacia em lidar com situacdes de emergéncia. A baixa literacia esta
também associada a taxas de hospitalizagdo mais altas®, mas também mais longas no tempo (o
que implica mais custos associados a internamento prolongado, mais exames de diagnoéstico e
fraca adesdo a terapéutica medicamentosa), a uma diminuigdo da utlizagdo de medidas
preventivas e a uma fraca adesdo a prescricao terapéutica™. A baixa literacia acaba por afectar
igualmente a comunicagdo (e a relagdo) médico-doente. Seja ele médico, enfermeiro ou técnico
de diagnéstico e terapéutica, o profissional de salde deve perguntar ao doente se compreendeu a
prescricao médica, os exames de diagndstico a realizar (e como realiza-los) ou outras instrucdes
que entenda necessarias para a reabilitacdo do doente. Deve usar expressdes adequadas, ndo sb
a0 grupo etario, mas ao nivel socioecondmico em que se integra o seu doente. Se subsistirem
davidas, o profissional de salde deve pedir-lhe que repita, por palavras suas, o que entendeu da
consulta, da informagdo transmitida e da terapéutica a seguir. Mas deve considerar também que
o doente recordar-se-a de menos de metade da informacao veiculada durante a consulta. Acima
de tudo, o profissional de salde tem necessariamente de criar uma atmosfera de confianca e
respeito — a confianca deve ser construida com o seu doente.

Os doentes devem receber a informacdo necessaria e ter a oportunidade de decidir sobre as
questdes de saude que os afectam. Devem ter livre acesso a informagdo médica e conhecimento
clinico sobre a sua situagdo. Médicos e doentes devem comunicar efectivamente e partilhar
informacao. O sistema de cuidados de salde deve ter disponivel para os doentes e suas familias
a informacdo que lhes permita tomar decisdes informadas quando seleccionam um plano de
salde, um hospital ou escolher entre tratamentos alternativos.

Como melhorar a literacia em salde?

Promovendo o dialogo, a confianga e a comunicagdo profissional de sadde/doente.
Comunicando de forma simples, sem abreviaturas e isenta da terminologia médica™.
Usando imagens para o esclarecimento de conceitos e de riscos para a saude™.
Confirmando a compreensao do doente através dos métodos show me ou teach back™®.
Proporcionando a adesao a terapéutica através de varias opc¢des de tratamento.
Melhorando as bulas dos medicamentos: na linguagem, no tamanho e no tipo de letra, na
forma como sao dobradas dentro das caixas.
e Editando flyers, em linguagem acessivel, do tipo What to do when your child gets sick’* e
distribuindo-os gratuitamente na consulta de salde infantil.
e Melhorando a consciéncia dos profissionais de salide sobre as varias componentes da
alfabetizacao/literacia em salde durante o atendimento ao doente através do uso do
SPEAK (Speech, Perception, Education, Access, and Know/edge)7.
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Conclusoes

A literatura cientifica analisada revela que pessoas com baixa literacia em salde evidenciam uma
menor capacidade de compreensao dos conteldos de material informativo sobre alimentos ou
sobre o uso de medicamentos, por exemplo, bem como mais dificuldade em pesquisar,
seleccionar, ler e assimilar a informacao em saude disponivel na Internet.

Considera-se que se existir um investimento mais significativo na promocao de literacia em saude
existira uma melhor utilizacdo dos servicos de saldde, uma diminuicdo dos comportamentos de
risco em salde e, consequentemente, uma diminuicdo dos gastos em sadde. Considera-se a
literacia em salde como facilitadora para a participacdo efectiva nos cuidados de sadde. No
entanto, existe ainda uma necessidade de estudar a forma de a aumentar e fazer com que
constitua uma verdadeira influéncia nos cuidados de saude.

Os consumidores de informacado de saldde online beneficiardo seguramente das iniciativas de
educacao e de prevencao que alertam para o desenvolvimento das suas competéncias de
avaliagdo da informacdo. Os programas de comunicacdo a desenvolver devem incluir o
empowerment que motiva os doentes a envolver-se e a literacia que lhes permita fazer escolhas
informadas e fundamentadas.

A literatura consultada evidencia que ter informacdo esta na base do acesso a salde. Essa nocao
estd associada aos conceitos de empowerment e de literacia para a tomada de decisdes de
saude.
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