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Introducao

Nas ultimas duas décadas, houve um aumento exponencial da atencdo pelo tema “satde”, ja que as pessoas perceberam
que quanto maior a quantidade e qualidade de informagdes se obtém sobre isto, melhores sdo os resultados para a satde

pessoal e coletiva (Liu et al., 2020).

O termo “literacia em saude” (LS) é definido como o processo que ocorre quando uma sociedade fornece informagdes
precisas de satde e servigos que as pessoas podem facilmente encontrar, entender ¢ usar para tomar suas decisdes e
acgdes trazendo beneficios para a satde individual, publica e também para a sustentabilidade dos sistemas de satde

(Department of health and human services, 2019).

O Comité de Literacia em Saude refere que os resultados de uma pesquisa nacional realizada nos Estados Unidos
mostram que ha uma enorme falta de habilidades de conhecimento em satude necessarias para responder as solicitagdes
da sociedade do século XXI e que essa escassez tem causado um impacto negativo significativo no setor da saude,
tendéncia também vista em outros paises como Portugal, mostrando a importancia da melhora da LS da populagao ser

uma meta global, dai a importancia de materiais como este (/nstitute of Medicine Committee on Health Literacy, 2004).

Esclarecemos que este material ndo tem o objetivo de aprofundar e discutir exaustivamente o assunto abordado, mas sim

de apresentar o tema de maneira generalista, servindo de textos de apoio a aprendizagem. O objetivo € despertar a
curiosidade sobre o tema de modo que o leitor sinta necessidade de procurar atualizagdes e possiveis pesquisas.

Literacia em saude

Nos ultimos anos, diversos novos desafios relacionados com a satde tém afetado a vida das pessoas. Nas tltimas duas
décadas, a atengdo crescente pelo tema deu-se devido aos seus significativos beneficios para a satde individual, publica

e também para a sustentabilidade dos sistemas de satide (Liu et al., 2020).

O Comité de Literacia em Saude (Institute of Medicine Committee on Health Literacy, 2004) refere que os resultados de
uma pesquisa nacional realizada nos Estados Unidos mostram que ha uma enorme falta de habilidades de conhecimento
em saude necessarias para responder as solicitacdes da sociedade do século XXI e que essa escassez tem causado um

impacto negativo significativo no setor da saude. Alguns exemplos das principais origens destas solicitagdes incluem a



globalizacdo de doengas infecciosas, doengas e problemas de satide ambiental decorrentes da poluicdo do ar, da agua, do
solo, dos alimentos, além de doencas cronicas resultantes de uma sociedade mais sedentaria, como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial, por exemplo. Dentro da importancia do conhecimento sobre o assunto, esta a informag@o sobre os
fatores que as pessoas poderiam modificar para evitar problemas de saude, e entre eles esta a pratica de AF, considerada
um dos fatores protetores contra estas doengas e também promotora de melhora na qualidade de vida (Ploomipuu et al.,

2019).

Uma vasta quantidade de informagdes sobre satude esta disponivel para o publico, mas sabe-se que muitas pessoas acham
essas informagdes dificeis de interpretar e aplicar, fazendo com que ainda haja muita dificuldade em colocar boas

praticas gerais de saude em pratica, mesmo tendo o acesso facil a informagao.

Sendo assim, manter-se atualizado de acordo com o ritmo da evolugdo das praticas de educagdo em saude torna-se
importante ndo apenas para a sociedade em geral, mas também para todos os profissionais envolvidos na promocdo da

satide (Ploomipuu et al., 2019).

Definicoes e termos

A definicdo de literacia em saude parece ser muito flexivel e abrangente, permitindo a qualquer pessoa identificar quase
o que quiser como LS. Mais de 250 defini¢des diferentes existem na literatura académica (Ancker et al., 2020; Malloy-
Weir et al., 2016).

Alguns termos como “conhecimento em satde”, “alfabetizagdo em saude” e “literacia em saiide” sdo mais comumente
utilizados para abordar o assunto e foram mudando com o passar dos anos. Pode-se acreditar que o conhecimento, a
alfabetizagdo e a LS representam um conceito semelhante ao de alfabetizacdo escolar, j4 bem definido, porém

definitivamente nao representam o mesmo.

A alfabetizagdo escolar ¢ o processo de ensinar e desenvolver a capacidade de identificar, compreender, interpretar,
criar, comunicar e criar textos escritos, instrugdes verbais e habilidades matematicas em varios contextos. E um conjunto

essencial de competéncias necessarias para o exercicio funcional e pleno de um individuo na vida (Parnell et al., 2019).



O termo "alfabetizacdo em saude" é frequentemente confundido com este conjunto de competéncias que o individuo
desenvolve no ambiente escolar. Muitos acreditam que as competéncias trabalhadas nos dois contextos sdo as mesmas,
porém, quando o termo muda para o contexto de saide passa a apresentar um conceito muito mais complexo (Parnell et

al., 2019; Pelletier & Stichler, 2013).

“Alfabetizacdo em satide” ¢ um termo que foi proposto pela primeira vez na década de 1970 pelo médico americano
Scott Simonds, o qual realizou um estudo com o objetivo de delinear algumas das areas essenciais da politica social

necessarias para fornecer um sentido de orientagdo para a educagdo em satude (Simonds, 1974).

Neste estudo, Dr. Simonds ja falava sobre a importancia de educar as pessoas sobre topicos relacionados com a satde.
Ele afirma que a educag@o em saude ¢ uma atividade de servigo social e de satde publica de responsabilidade nacional

que se destina ao bem estar da populagdo (Simonds, 1974).

De encontro com a visdo do Dr. Simonds, a definigdo de alfabetizagdo em saude da OMS inclui explicitamente "o
conjunto de caracteristicas pessoais e recursos sociais necessarios para que individuos e comunidades acessem,

entendam, avaliem e usem informagdes e servigos para tomar decisdes sobre saude” (Greenhalgh, 2015).

Com o passar dos anos muitas foram as defini¢des propostas para “alfabetizacdo em saude” por diversos pesquisadores
de diferentes areas cientificas e paises. Ha alguns anos, os pesquisadores passaram a utilizar o termo “literacia em saude”
como sinénimo do termo utilizado por Dr. Simonds em 1974 e novas defini¢gdes e conceitos para este termo foram

apresentados desde entdo, como ilustrado na Tabela 1 (Liu et al., 2020; Simonds, 1974).

A literacia em satde, termo escolhido para ser utilizado neste trabalho, era comumente definida como um conjunto de
conhecimentos, habilidades e fungdes hierarquicas que dependiam diretamente umas das outras (niveis funcional,
interativo e critico de conhecimento). Porém, esta defini¢do tem sido ainda mais estudada e ampliada por varios

pesquisadores como ¢ mostrado na recente revisao sistematica de Liu e colabores em 2020 (Liu et al., 2020).

Em 2012, Schulz e Nakamoto definiram LS como um conjunto de conhecimentos basicos, declarativos e processuais
associados a habilidades de julgamento. O conhecimento declarativo representa a compreensdo das pessoas sobre
informagdes de saude, enquanto o conhecimento processual representa a compreensao das pessoas sobre as regras que

orientam as escolhas e agdes razoaveis das pessoas. Quando combinados, eles permitem que as pessoas adquiram e usem



informagdes em varios contextos e governem a competéncia de tarefas diferentes relacionadas com a satide (Schulz &

Nakamoto, 2012).

Da mesma forma, Paakkari e Paakkari (2012) definiram a LS como um conjunto de conhecimentos teéricos, praticos e
pensamentos criticos, correspondentes aos conhecimentos declarativo, processual e habilidades de julgamento propostos

por Schulz e Nakamoto.

Além disso, a LS também inclui as habilidades dos individuos dentro do ambiente de saude, que inclui interagdes com os
profissionais da area e suas instalagdes. A LS é um estado dinamico em fun¢do dos varios encontros que os individuos
devem gerir no contexto do complexo sistema de saide juntamente com os efeitos do envelhecimento, dos
medicamentos ou da condi¢do de saude que podem sofrer e que impactam sobre suas habilidades cognitivas (Baker,

2006; Speros, 2011).

A definigdo deste termo deve evoluir constantemente para representar mais precisamente o aspecto maduro,
multidimensional e colaborativo que o representa. Olhar o termo por meio de novas lentes requer uma definigdo que
conceitualize com precisdo a natureza dindmica ¢ complexa da LS, juntamente com a necessidade de demonstrar o

beneficio para todos os participantes do sistema quando sdo bem informados.

No ano de 2019 foram publicados pelo menos trés estudos que abordaram novas defini¢cdes de LS:

Ploomipuu et al. (2019) desenvolveram um estudo abordando um novo conceito e a partir dele sugeriram uma nova
definigdo: “A literacia em saude ¢ o conhecimento, a motivagdo e as competéncias do individuo para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informagdes de satude, a fim de fazer julgamentos e tomar decisoes de satide socialmente
responsaveis, possuindo atitudes, valores, mentalidade e habilidades, além de ter uma capacidade para enfrentar e
prosperar nas questdes da saude da vida cotidiana contemporanea, bem como no ambiente profissional, considerando os

aspectos éticos, sociais, psicologicos, filosoficos e culturais de suas agdes” (Ploomipuu et al., 2019).

Também em 2019, Parnell e colaboradores sugeriram uma defini¢do mais atualizada e completa do termo: “A literacia
em saude é um processo dindmico, colaborativo e mutuamente benéfico incorporado por conhecimento e experiéncias

anteriores em saude, caracteristicas individuais, culturais e linguisticas, estado de satde, preferéncias e habilidades



cognitivas que influenciam a capacidade das organizacdes, dos cuidadores e dos cidaddos para aceder, compreender e

usar informagdes e servigos de saude a fim de tomar decisdes ¢ melhorar os resultados de saude” (Parnell et al., 2019).

Por fim, o DHHS (Department of Health and Human Services) também propds uma nova defini¢do: “A literacia em
satide ocorre quando uma sociedade fornece informagdes precisas de satde e servigos que as pessoas podem facilmente

encontrar, entender e usar para tomar suas decisdes e agdes” (Department of health and human services, 2019).

Esta ultima defini¢cdo inova por ndo abordar apenas a capacidade de entendimento das informagdes do individuo, mas
também por levar em consideracdo as fungdes de quem fornece as informacdes: médicos e organizagdes de saude,
departamentos de saude publicas e agéncias governamentais, fabricantes de alimentos, produtos farmacéuticos e
produtos de consumo, anunciantes, seguradoras, farmacéuticos, jornalistas, bibliotecas, fornecedores de materiais

educacionais e fornecedores de tecnologia da informacao em saude (Department of health and human services, 2019).

Também abordando o papel dos responsaveis pela criagdo e propagacdo da informagdo de saude, Frenk et al. (2010)
falam sobre o curriculo fragmentado, desatualizado e estatico na formagdo de profissionais de satde e sugerem uma
nova metodologia no estudo completo de educagdo para saide. Também sugerem que as atuais competéncias
inadequadas dos profissionais de saude (que na verdade deveriam atender as necessidades do cliente e da populagdo),

nao conseguem lidar com os desafios de comunicag¢do em saude do século XXI.



Tabela 1: Defini¢des de literacia e satide. Traduzida e adaptada de Serensen et al. (2012)

1

OMS (1998)

American Medical
Association's (1999)
Nutbeam (2000)

Institute of medicine (2004)

Kickbusch, Wait & Maag
(2005)

Zarcadoolas, Pleasant & Greer

(2003, 2005, 2006)

Paasche-Orlow & Wolf (2006)

EC (2007)

"As habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e habilidade de individuos a obter acesso ao entendimento e uso de informagdes de maneiras a promover e

manter uma boa satde" (Nutbeam, 1998)

"O conjunto de habilidades, incluindo a habilidade de performar leitura basica e numéricas tarefas requeridas para atuar no ambiente do cuidado da saude" ("Health literacy:
report of the Council on Scientific Affairs. Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs, American Medical Association", 1999)

"As habilidades pessoais, cognitivas e sociais que determinam a habilidade dos individuos de ganhar acesso, entender e usar informagdes para promover e manter uma boa
satde" (Nutbeam, 2000)

"A capacidade do individuo de obter, processar e entender informagdes basicas de saude e servigos necessarios para tomar decisdes apropriadas em saude" (Institute of
Medicine Committee on Health Literacy, 2004)

"A habilidade de tomar decisdes de saude no contexto do dia-a-dia da vida em casa, em comunidade, no ambiente de trabalho, sistema de satide, mercado de trabalho ¢ area
politica. E uma estratégia critica de empoderamento para incrementar o controle das pessoas sobre sua satide, sua habilidade de buscar informagdes e se responsabilizar"
(Kickbusch et al., 2006)

"A ampla variedade de habilidades e competéncias que as pessoas desenvolvem para buscar, compreender, avaliar e usar informagdes e conceitos de saude para tomar decisdes

informadas, diminuir riscos de morte e aumentar a qualidade de vida" (Zarcadoolas et al., 2003, 2005, 2006)

"A posse de um individuo de habilidades necessarias para tomar decisdes relacionadas a saude, o que significa que a LS deve sempre ser examinada sob o contexto das tarefas

necessarias que precisam ser realizadas. A importancia da apreciagdo contextual da LS deve ser sublinhada" (Paasche-Orlow & Wolf, 2007)

"A habilidade de ler, filtrar e entender informagdes de satide com o intuito de formar julgamentos" (The European Commission, 2007)

Continuacdo - Tabela 1: Defini¢des de literacia e satide. Traduzida e adaptada de Serensen et al. (2012)

9

Pavlekovic (2008)

"A capacidade de obter, interpretar e entender informagdes basicas de satide e servigos e a competéncia de usar tal informac@o para incrementar saide" (Laaser & Kovacic,
2007)



10

11

12

13

14

15

16

17

Rootman & Gordon-Elbihbety
(2008)

Ishikawa & Yano (2008)

Mancuso (2008)

Australian Bureau of Statistics
(2008)

Yost et al. (2009)

Adams et al. (2009)

Adkins et al. (2009)

Freedman et al. (2009)

"A habilidade de acessar, entender, avaliar e comunicar informacao de maneira a promover, manter ¢ aumentar satide em uma variedade de cenarios durante o curso da vida"
(Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2007)

"O conhecimento e habilidades que pertencem as interagdes com o sistema de satide" (Ishikawa & Yano, 2008)
"Processo que se desenvolve durante o tempo de vida de um individuo e abrange os atributos de capacidade, compreensdo e comunicagdo. Os atributos de LS sao integrados e

precedidos pelas habilidades e estratégias embutidas nas competéncias necessarias para se obter LS" (Mancuso, 2008)

"O conhecimento e habilidades requeridas para entender e usar informagdes relacionadas a saude tais como drogas e alcool, prevengdo de doengas e tratamento, prevencdes de

seguranga e acidentes, primeiros socorros, emergéncias e se manter saudavel" (Australian Bureau of Statistics, 2008)

"A gradagdo na qual individuos t€m a capacidade de ler e entender materiais impressos relacionados a satde, identificar e interpretar informagdes apresentadas em formatos de

grafico (tabelas e graficos), e realizar operagdes aritméticas com o intuito de tomar decisdes apropriadas em saude e cuidado" (Yost et al., 2009)

"A habilidade de entender e interpretar o significado de informagdes de saude em formato escrito, falado ou digital e como isso motiva as pessoas a adotar ou desprezar agdes

relacionadas a satide" (Adams et al., 2009)

“A habilidade de atribuir significado de diferentes formas de comunicagéo usando uma variedade de habilidades para conquistar objetivos relacionados a satide" (Adkins &
Corus, 2009)

"A gradagdo na qual individuos e grupos podem obter processos, entender, avaliar, e agir sobre informagdes necessarias para tomar decisdes publicas relacionadas a saude que

beneficiam a comunidade" (Freedman et al., 2009)

Continuagao - Tabela 1: Defini¢des de literacia e saude. Traduzida e adaptada de Serensen et al. (2012)

18

World Health Organization
(2015)

“As caracteristicas pessoais € 0s recursos sociais necessarios para que individuos e comunidades acessem, entendam, avaliem e usem informagdes e servigos para tomar
decisdes sobre saude” (World Health Organization, 2015)
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19

20

21

22

23

24

Schulz & Sakamoto (2012)

Paakkari & Paakkari (2012)

Rowlans et al. (2017)

Ploomipuu et al. (2019)

Parnell et al. (2019)

DHHS, (2019)

“Um conjunto de conhecimentos basicos, declarativos e processuais associados a habilidades de julgamento” (Schulz & Nakamoto, 2012)

“Um conjunto de conhecimentos teodricos, praticos e pensamentos criticos, correspondentes aos conhecimentos declarativo, processual e habilidades de julgamento” (Paakkari
& Paakkari, 2012)

“Capacidade de adquirir, compreender e avaliar conhecimentos para satide” (Rowlands et al., 2017)

“E o conhecimento, a motivagio e as competéncias do individuo para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdes de saude, a fim de fazer julgamentos e tomar decisdes
de saude socialmente responsaveis, possuindo atitudes, valores, mentalidade e habilidades, além de ter uma capacidade para enfrentar e prosperar nas questdes da satide da vida
cotidiana contemporanea, bem como no ambiente profissional, considerando os aspectos éticos, sociais, psicologicos, filosoficos e culturais de suas agdes” (Ploomipuu et al.,
2019)

“E um processo dindmico, colaborativo e mutuamente benéfico incorporado por conhecimento e experiéncias anteriores em saude, caracteristicas individuais, culturais e
linguisticas, estado de saude, preferéncias e habilidades cognitivas que influenciam a capacidade das organizacdes, dos cuidadores e dos cidadaos para aceder, compreender e

usar informagdes e servigos de satde a fim de tomar decisdes e melhorar os resultados de saude” (Parnell et al., 2019)

“A LS ocorre quando uma sociedade fornece informagdes precisas de saude e servigos que as pessoas podem facilmente encontrar, entender e usar para tomar suas decisdes e

acdes” (Department of health and human services, 2019)
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E possivel entdo observar que a defini¢do de LS passou e provavelmente ainda passara por outras mudangas, ja que nela

¢ refletido o contexto complexo que busca defini-la.

A importancia da literacia em saude para a sociedade

A melhora da LS ¢ considerada uma forma positiva de influenciar os comportamentos de satide e, consequentemente,

refletir no estado de satide do individuo e da sociedade como um todo.

Neste século, a LS ¢ vista como uma meta de saude publica global para melhorar a promogao da saude através de
melhores estratégias de educagdo e comunicagdo (Kim & Lee, 2016; Ratzan, 2001; Serensen et al., 2012) e também para
melhorar a satude de clientes com conhecimento limitado sobre o assunto. Varios paises adotaram medidas para melhorar

a LS, mas tem havido desafios na operacionalizag@o ao nivel pratico de tais medidas (Parnell et al., 2019).

Outros fatores que influenciam o interesse pelo desenvolvimento deste tema incluem: (1) a transformacdo demografica e
a consequente diversidade populacional; (2) a populagdo de baby boomers que esta a envelhecer e precisa de acesso aos
cuidados de satide nos ultimos anos das suas vidas; (3) a necessidade de garantir que os clientes/utentes estejam
preparados adequadamente e prontos para alta hospitalar para evitar readmissdes dentro da janela de 30 dias, quando os
hospitais podem sofrer despesas financeiras e penalizagdes; e (4) a necessidade de uma maior auto suficiéncia em saude
com a possibilidade de aceder a mais testes de diagnostico, procedimentos e pds-atendimentos realizados em ambientes

de ambulatério ou domiciliario (Levy et al., 2015; Parnell et al., 2019).

Infelizmente, a LS limitada estd associada a custos acrescidos para os servigos de saude publica e a piores cenarios para
clientes com maiores riscos de mortalidade (Kim & Lee, 2016), dificuldades para tomar medicamentos conforme
prescritos e/ou aderir aos tratamentos médicos, diminuigdo da capacidade de leitura e interpretacdo de rotulos e
incapacidade de aceder aos recursos necessarios para a familia ou comunidade (Berkman et al., 2011; Institute of

Medicine Committee on Health Literacy, 2004).

A prevaléncia de baixa LS pelo mundo ainda ¢ alta, representando 26% da populacdo dos Estados Unidos (Paasche-
Orlow et al., 2005) e variando entre 29% e 62% entre populacdes de paises europeus como mostram Sorensen et al.

(2015).

12



Entre os anos de 2009 e 2012, foi realizado um projeto em oito paises da Europa com o objetivo de avaliar a LS nestes
paises e compara-los. Participaram do projeto Austria, Bulgaria, Alemanha, Grécia, Espanha, Irlanda, Holanda e
Polonia. Em relacdo ao método que adotaram, para os quatro indices seguintes: saude geral, cuidados com saude,
prevencdo de doengas e promogdo da saude, foram definidos valores limite, dividindo as pontuagdes em quatro
categorias: alfabetizacdo em saide ‘inadequada’, ‘problematica’, ‘suficiente’ e ‘excelente’ (The European Health

Literacy Project, 2012).

Infelizmente, cerca de 12% dos entrevistados apresentaram literacia de saude geral “inadequada” e mais de um ter¢o
(35%) uma literacia “problematica” em saude, portanto, quase um a cada dois entrevistados mostraram baixa LS, na
amostra geral. Importante citar que as percentagens variaram consideravelmente entre os paises participantes. Para a
categoria “inadequada” houve uma variagdo entre 2% (Holanda) e 27% (Bélgica) e para a “problematica” entre 27%

(Holanda) e 51% (Espanha), como mostra o Grafico 1 (The European Health Literacy Project, 2012).

NiVEIS DE LITERACIA EM SAUDE GERAL, POR PAIiS E
POR TOTAL

AT 9,9% 33,7% 38,2% 18,2%

BG 11,3% 26,6% 35,2% 26,9%

DE 19,6% 34,1% 35,3% 11,0%

EL 15,6% 39,6% 30,9% 13,9%

ES 9,1% 32,6% 50,8% 7,5%

IE 21,3% 38,7% 29,7% 10,3%

NL 25,1% 46,3% 26,9% 1,8%

PL 19,5% 35,9% 34,4% 10,2%

PT 8,4% 30,1% 44,4% 17,0%
MEDIA 15,5% 35,3% 36,2% 13,0%

Excelente = Suficiente =~ Problematico = Inadequado

Gréfico 1: Niveis de literacia em saude geral, por pais e por total. Legenda: AT: Austria; BG: Bulgaria; DE: Alemanha; EL: Grécia; ES:

Espanha; IE: Irlanda; NL: Holanda; PL: Polonia; PT: Portugal. Traduzido e adaptado de Pedro et al. (2016).

Especificamente em Portugal, a promogao da LS dos cidaddos também tem sido, nas ultimas décadas, identificada como
o caminho para a melhoria dos cuidados de satde e assumida como uma preocupagdo na definicédo de politicas de saude

contemplada inclusivamente no Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 (Alto Comissariado da Saude, 2010).
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Pedro et al. (2016) aplicaram o mesmo questiondrio utilizado no European Health Literacy Project em 1.004
portugueses. Este estudo permitiu a comparagdo dos resultados em Portugal com os resultados dos paises onde o mesmo
questionario foi aplicado. Em Portugal, cerca de 61% da populaggo inquirida apresentou um grau de literacia geral em

satide problematico ou inadequado, situando-se acima da média dos nove paises que é de 49,2%.

Sendo assim, vé-se que as diferencas dentro da Europa s@o grandes e devem ser levadas em consideragdo ao formular

politicas de LS adequadas para estes paises (The European Health Literacy Project, 2012).

Com maior énfase na satde da populacdo, na prevencdo de doencas, na promogdo da saide e na melhor gestdo de
doengas agudas e cronicas, a integrag@o de intervencdes de LS em todas as vertentes ¢ essencial para toda a sociedade

(Parnell, 2015).

Modelos e conceitos de literacia em saude

No que diz respeito aos modelos que representam o conceito de LS, o Institute of Medicine (IoM) apresentou em 2004
um dos mais influentes. O modelo IoM contém quatro constructos basicos: 1) conhecimento cultural e conceitual; 2)
informagoes de saude impressas (habilidades de escrita e leitura); 3) comunicagdo em saude (escuta e fala); e 4)
numeracia. Este modelo tem um forte foco nas habilidades necessarias para que as pessoas obtenham, processem e
apliquem informagdes para fins de cuidados médicos. Na €poca, este modelo atraiu o apoio de muitos pesquisadores,
porém agora ja se sabe que o conceito de LS ¢ muito mais complexo (Institute of Medicine Committee on Health

Literacy, 2004).

Recentemente, num artigo de revisdo, Liu et al. (2020) extrairam trés temas principais que sdo bem representativos dos

varios modelos adotados na literatura para descrever a LS: (1) conhecimento de saude, cuidados de saude e sistemas de

saude; (2) processamento e uso de informagdes em varios formatos relacionados a saude e cuidados de saude; e (3)

capacidade de manter a saude por meio de auto conhecimento e trabalho em parceria com profissionais de satde.

1) Conhecimento de saude, cuidados de saude e sistemas de saude

14



O conhecimento de satde refere-se a compreensao de informagdes sobre saude e pode ser dividido em quatro aspectos: o
conhecimento de medicina, o conhecimento de satide, o conhecimento dos sistemas de satde e o conhecimento da

ciéncia.

Ja o conhecimento de cuidados de satide refere-se a compreensdo da informag¢do no contexto médico, como

medicamentos, tratamentos ¢ estados de doengas, enquanto conhecimento da satide estd focado na compreensdo de
informagdes em relag@o a satide em situagdes quotidianas, como por exemplo, habitos saudaveis, estilo de vida saudavel,

termos de saude e saude publica.

O conhecimento dos sistemas de saude refere-se a compreensdao das informagdes sobre a estrutura basica e servigos

disponiveis do sistema de saude, o que ajuda as pessoas a usarem o sistema de uma maneira mais eficaz e eficiente.

Por fim, o conhecimento da ciéncia refere-se ao entendimento de conceitos cientificos fundamentais e argumentos

baseados na literatura cientifica (Liu et al., 2020).

2) Processamento e uso de informag¢des em varios formatos relacionados a satide e cuidados de saude

Este tema fala sobre a capacidade das pessoas de efetivamente processar e usar informagdes em relagdo a satde e
cuidados de saude. Ele pode ser dividido em quatro subtemas: capacidade de processar e usar informagdes para orientar
acdes de saude; auto eficacia no processamento e uso de informacdes de satide; fornecimento de informagdes de saude
(envolvimento ativo na disseminacdo de informagdes consistentes numa linguagem apropriada para os consumidores); e

acesso a recursos e suporte para processamento de informagdes (Liu et al., 2020).

3) Capacidade de manter a satde por meio de auto conhecimento e trabalho em parceria com profissionais de satde

Este tema refere-se a capacidade de alguém usar o seu conhecimento em conjunto com habilidades de informagao para
gerir com eficicia as condi¢cdes de saude e doenga. Isso frequentemente envolve a auto conhecimento e trabalho em

conjunto com profissionais de saude (Liu et al., 2020).

O modelo acima ¢ parecido com o que Serensen et al. (2012) anteriormente mostraram na revisao sistematica sobre LS e

saude publica procurando integrar modelos e conceitos existentes até entdo. Ao final do estudo apresentaram um modelo
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de literacia que se baseia numa combinagdo de quatro dimensdes referentes ao processamento de informagdes de saude

com trés niveis de dominios de satide, produzindo uma matriz com 12 dimensdes, conforme ilustrado na Tabela 2.
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Tabela 2: Dimensdes de literacia em saude. Traduzida de Serensen et al. (2012).

Acessar/obter informacoes

relevantes a satide

Entender informacdes relevantes a

saude

Processar/ avaliar informacées

relevantes a satude

Aplicar/usar informacdes

relevantes a saude

Cuidados de Saude

Habilidade para acessar informacdes

em questdes médicas ou clinicas

Habilidade para entender informagdes

médicas e implicar significado

Habilidade para interpretar e avaliar

informagdes médicas

Habilidade para tomar decisdes

informadas em questdes médicas

Prevencao de doencas

Habilidade para acessar informagdes

em fatores de risco para saude

Habilidade para entender informagdes
em fatores de risco e implicar

significado

Habilidade para interpretar e avaliar
informagdes em fatores de risco para

satde

Habilidade para tomar decisdes
informadas em fatores de risco para

satde

Promocio de saide

Habilidade para se atualizar em
determinantes para satide no ambiente

social e fisico

Habilidade para entender informagdes
em determinantes para saude no
ambiente social e fisico e implicar

significado

Habilidade para interpretar e avaliar
informagdes em determinantes para

satide no ambiente social e fisico

Habilidade para tomar decisdes
informadas em determinantes para

satide no ambiente social e fisico
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Adicionalmente, Levy e colaboradores chamaram a atengdo sobre a importincia das plataformas digitais dentro do
contexto de saude. A LS também diz respeito a capacidade dos clientes de usar plataformas digitais para gerir a sua
satide, comunicar-se com seus profissionais de confianga, revisar informagdes acessiveis na internet (como resultados de

exames e/ou marcagdes de consultas) e acessar informagdes sobre coberturas de seguro saude (Levy et al., 2015).

Finamente, para complementar o tema, Ancker et al. (2020) trazem uma visdo bastante atual chamando atengdo para

quem produz e dissemina as informagdes de saide ¢ ndo apenas para quem as consume:

“Ao invés de considerar a habilidade do cliente como uma entidade fixa, que é revelado expondo-os a
informagdes em diferentes niveis de dificuldade, o contra-argumento diz: vamos considerar o leitor, as
informagdes de saude e os criadores das informagdes como um tnico sistema. Quando uma sociedade permite
a criacdo de informacdes adequadas as necessidades de informagdo e as habilidades cognitivas das pessoas
dessa sociedade, e faz com que essas informagdes estejam amplamente disponiveis e facilmente acessiveis,
entdo as informagdes serdo obtidas com sucesso pelas pessoas que precisam delas, e elas serdo compreendidas

e aplicadas produtivamente.”

“Por décadas, a literacia em satde tem sido usada para descrever a capacidade dos individuos de localizar,
interpretar e aplicar as informagdes de saude nas suas decisdes. O Departamento de Satde e Servigos
Humanos agora propds redefinir o termo para enfatizar o papel da sociedade em fornecer informagdes
acessiveis e compreensiveis. Esta redefini¢do refletiria uma mudanga bem vinda para abranger as fungdes
daqueles que comunicam informagdes, ndo apenas dos que a procuram. Portanto, ndo queremos redefinir o
termo que ja é bem aceite. Em vez disso, propomos a introdu¢cdo de um novo termo — “fluéncia em
informagdes de satde” - definida como o uso universal eficaz de informacdo de saude ou o uso eficaz de
informagdes de satde por aqueles que delas precisam. O termo antigo pode continuar a ser usado para
descrever o conjunto de preocupagdes sobre as habilidades individuais, mas promovendo o novo termo, o
Departamento de Saude e Servicos Humanos pode incentivar a pesquisa sobre a criagdo de informacgdes de
saude precisas e acessiveis que as pessoas podem encontrar, compreender e usar facilmente para informar

suas decisdes” (Ancker et al., 2020).

Instrumentos para avaliacio de literacia em saude
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Diante da relevancia da LS, a literatura desenvolveu - e continua a desenvolver - recursos para mensura-la. Os testes
validados até o momento permitem classificar o grau de LS de individuos e populagdes e, assim, determinar a
interveng@o mais apropriada nos casos em que ha limitagdes das habilidades avaliadas. Esse processo ¢ fundamental para
que sejam alcancados desfechos clinicos mais favoraveis e também para que sejam reduzidas as iniquidades em satde
(Ishikawa et al., 2008).

Marques e Lemos (2017) realizaram uma revisdo da literatura e encontraram instrumentos de avaliagdo de LS que

podem ser classificados como gerais ou especificos:

Segundo Kickbusch et al. (2014), os primeiros podem ser classificados como: 1) testes de triagem clinica, que avaliam a
compreensao de leitura, reconhecimento de palavras e numeracia, para identificar dificuldades em compreender e utilizar
informagdes em saude; 2) medidas de aproximagao, que utilizam pesquisas sobre a literacia e alfabetizaco, para estimar
a propor¢do de pessoas com dificuldades de letramento em satide, na populagao estudada; e 3) medidas diretas da LS, ou
seja, das habilidades das pessoas em compreender, aceder, avaliar e utilizar informagdes e servigos de satude. Estas

medidas sdo o campo em maior expansio.

Quanto aos instrumentos especificos, estes sdo elaborados com maior detalhe e enfoque para cada condigdo de satde que
se pretenda analisar, a fim de mensurar a capacidade dos clientes em lidar com disturbios, como asma, diabetes e

hipertensdo, assim como para alteracdes relacionadas a outras especialidades de saude (Baker, 2006).

Em relagdo aos métodos de classificagdo, apesar de ser antigo e diferente do que foi utilizado no estudo europeu ja citado
(The European Health Literacy Project, 2012), o método que Nutbeam propds em 2000 ainda ¢ utilizado como uma das

referéncias para classificagdo quanto ao grau de LS de um individuo:

1. Bésico/funcional - habilidades basicas de leitura e escrita que permitem lidar com as situagdes do quotidiano de saude;

2. Comunicativo/interativo - habilidades cognitivas e de literacia mais avangadas, que junto as habilidades sociais,
contribuem para extrair e aplicar informagdes e significados de diferentes meios de comunicacdo, a fim de modificar

circunstancias nas situagoes de satde;

3. Critico - habilidades cognitivas e de letramento ainda mais avancadas, que permitem analisar informagdes

criticamente e utiliza-las para exercer maior controle sobre os eventos da vida e situagdes de saude (Nutbeam, 2000).
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Cabe lembrar que, apesar da disponibilidade de diversos instrumentos de avaliagdo de LS e da sua contribuigdo para a
pratica clinica, ainda nenhum teste abrange toda a complexidade do tema, o que se justifica pela grande variedade de

contextos nele envolvidos. (Baker, 2006)

Por isso, apos realizarem uma revisdo sistematica contendo 96 artigos (81 medindo alfabetizagdo, 16 medindo numeracia
e sete medindo ambos), Berkman et al. (2011) recomendaram o desenvolvimento de novas ferramentas que megam ¢
abordem todas as habilidades relacionadas a satde e, principalmente, que determinem valores de referéncia para tais
instrumentos poderem ser utilizados como ferramentas adequadas nas pesquisas da area, ja que as ferramentas para
avaliacdo destas habilidades continuam a se concentrar principalmente nos individuos e ndo tem conseguido mudar o
foco para a perspectiva dos servigos de satde, como Ancker et al. (2020), Frenk et al. (2010) e Freedman et al. (2009)

também sugerem.

Finalmente, ¢ possivel perceber que o desenvolvimento constante de instrumentos de avaliagdo da LS reflete a evolugdo

também constante das defini¢des de LS.
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