Lucas Araujo de Carvalho

Luiz Fernando Rodrigues Junior

Tereza Cristina Felippe Guimaraes

LITERACIA EM SAUDE:

CONCEITOS FUNDAMENTAIS

\l‘-““i_%

GRAT




Dados internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)
(Elaborado por Francijane Oliveira da Conceigio, CRB-7/6223

€331l Carvalho, Lucas Aratjo de.

Literacia em saude: conceitos fundamentais / Lucas
Aratjo de Carvalho, Luiz Fernando Rodrigues Junior,
Tereza Cristina Felippe Guimaraes. - Rio de Janeiro:
Instituto Nacional de Cardiologia, 2025.

41p.:il.
ISBN 978-65-987761-0-7
1. Literacia em satde. 2. Letramento em sauide. 3. Ciéncias
cardiovasculares. I. Rodrigues Junior, Luiz Fernando. IL.

Guimardes. Tereza Cristina Felippe. IIL. Titulo
CDD: 610

Revisdo:

Sérgio Felipe de Carvalho

Ana Gabriella Arena de Sa

Maria Eduarda Pinto Ledo Vieira

Edigio:
Maria Eduarda Pinto Ledo Vieira



Lucas Aradjo de Carvalho

LITERACIA EM SAUDE:
CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Esse produto é obra autoral que reflete a opinido dos
autores sobre o tema em questdo, opinido essa
consolidada ao longo de sua formagéo/participagéo
no Mestrado Profissional em Ciéncias Cardiovasculares
do Instituto Nacional de Cardiologia. A presente obra
ndo reflete, necessariamente, a opinido do Instituto
Nacional de Cardiologia, do Sistema Unico de Sadde
ou do Ministério da Saidde acerca do tema discutido.

Revisao: Sérgio Felipe de Carvalho
Ana Gabriella Arena de Sa
Maria Eduarda Pinto Ledo Vieira

Edicao: Maria Eduarda Pinto Ledo Vieira

Este trabalho estd licenciado sob @ ®®® c¢C BY-NC-ND 4.0 prS



ESCOPO

Prezados leitores esse e-book tem como
proposito, informar aspectos atrelados ao
letramento/literacia em saude. O objetivo dessa
leitura é, entdo, explicar o que é letramento em
saude, destacar a sua importancia, mostrar

como é avaliado e sua aplicabilidade no dia-dia.

O presente trabalho é um dos produtos
relacionados a conclusao do curso de Mestrado
Profissional em Ciéncias Cardiovasculares pelo

autor Lucas Araujo de Carvalho.

Todos sdo bem vindos a ler, mas as diferentes
secOes desse livro destinam-se, principalmente,
a prestadores de servico em saude e graduandos
em cursos das areas da saude. Ha, também,
capitulos atrativos a quem ndo trabalha na area
da saude. Ambos sao igualmente bem vindos a

leitura.
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O que é Literacia em Saude?

Prezado leitor, é provavel que vocé nunca tenha
ouvido falar em literacia em saude. No entanto,
ndo se preocupe, vocé provavelmente ja esta
familiarizado com o conceito por meio de sua
aplicagdo, ainda que ndao conheca o termo

especifico.

A literacia em saude (LS) é descrita como o “grau
em que os individuos sao capazes de acessar e
processar informag¢des e servicos basicos de
saude e, assim, participar das decisdes
relacionadas a saude” segundo a Organizagao

Mundial de Saude (OMS).

A LS foi inicialmente descrita como o
desenvolvimento de conhecimento, habilidades
pessoais e confian¢ca necessarios para promover
a saude pessoal e comunitaria, por meio de

mudancas no estilo de vida pessoal e nas

ﬁ



condicOes de vida. A ideia de letrar a populacao
em termos e conceitos ligados a area da saude
surgiu na década de 1970. Nesse periodo, foram
realizadas campanhas de prevencao de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs),
incentivando principalmente a adesdao a um

estilo de vida saudavel nos paises desenvolvidos.

A LS possui tarefas rotineiras referentes a
capacidade em que o individuo consegue ler e
compreender informac¢des de saude. A
realizacdao dessas tarefas requer habilidades
fundamentais, inter-relacionadas, que compdem
e definem a LS. Dentre essas habilidades,
podemos destacar: alfabetiza¢do, interacao,
compreensdo, compreensdo ligada a problemas
matematicos (humeramento), busca de
informac¢des, aplicagdo, pensamento critico,
avaliacdo, responsabilidade, confianca e

navegacao.
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Figura 1: Habilidades fundamentais atreladas a literacia em saude.

Ao buscar conhecimentos relacionados a area da
saude, com a orientacdao de um profissional
qualificado, a pessoa estda aprimorando sua
literacia em saude. Nesse processo de
aprimoramento, € possivel alcancar resultados
positivos nos aspectos de prevencdo, na tomada
de decisbes e nas atividades de controle de

doencas.
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Literacia ou letramento, qual é o correto?

Na lingua inglesa utiliza-se a expressao ‘health
literacy’ para se referir ao conceito de literacia
apresentado pela OMS. No entanto, na lingua
portuguesa ndo existe um consenso sobre a
melhor tradu¢do para a expressao inglesa,
podendo ser observados os seguintes termos:
‘literacia’, ‘letramento em saude’, ‘letramento

fundamental em saude’.

O DeCS (descritores em termos de saude) foi
criado com o intuito de indexac¢do, objetivando
padronizar os termos ligados a publicacdo de
artigos e congressos. Sendo assim, nessa pagina
é utilizado o termo ‘letramento em saude’ para
se referir a literacia em saude no Brasil. E isso se
deve ao fato de que a pesquisa com o termo
‘literacia em saude’ ndao apresenta resultados
(Figura 2), ao contrario do termo ‘letramento em

saude’ (Figura 3).
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Figura 2: Pesquisa do termo “literacia em satude” no DeCS.
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Figura 3: Pesquisa do termo “letramento em saude” no DeCS.
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Por que o LS é importante?

O LS éreconhecido pela literatura como um fator
importante para melhorar o estado de saude e
os resultados dos pacientes, sendo wuma
estratégia para prevencdo primaria e secundaria
de doencas. De acordo com a literatura (ver
referéncias do capitulo), quanto maior a
alfabetizacdo em saude (o LS) maior a tendéncia

do individuo adotar habitos mais saudaveis.

Em contra partida, quando visto em niveis
inadequados, o baixo LS também esta vinculado
a reducdo de acdes preventivas, ao aumento de
hospitalizagdes, a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, a evitacdao de exames de
rotina, a menor capacidade de demonstrar o uso
adequado de medicamentos e a dificuldade de
interpretacdo de rétulos e mensagens de saude.
Nesse contexto, pode-se observar um aumento

nos custos para os pacientes e servicos de

ﬂ
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Figura 4: Correlacdo entre o nivel de letramento com o estado de saude.

saude, com uma variacao de 143 a 7.798 délares a
mais no tratamento de cada paciente, o que
representa um impacto adicional de
aproximadamente 3 a 5% do orcamento total dos

servicos de saude.

Tamanha é a importancia do LS, que a American
Heart Association (AHA) tem os investimentos
em LS como uma de suas prioridades. Nos
Estados Unidos ocorre prevaléncia generalizada
de um limitado LS em adultos. Nesse pais, o

baixo LS foi associado ao aumento da
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morbilidade, da mortalidade, da utilizacdao de
cuidados de saude e dos custos dos pacientes. Ja

no Brasil, os estudos nessa area ainda se

encontram em expanséo.
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Fatores que influenciam a literacia

Os niveis de LS dependem de diversos fatores
como variadveis socioecondmicas, acesso a

educacdo e aspectos culturais.

Um estudo com uma populacdo de pacientes
com DCVs, em Juiz de Fora no Brasil, realizado
por Neto e colaboradores (2019), observou a
relacao existente entre niveis mais baixos de LS
com a baixa renda e escolaridade inferior a
quatro anos, o que acaba contribuindo para uma

menor aderéncia no uso dos medicamentos.

As diferencas nos niveis de LS estdo relacionadas
a fatores sociais, a qualidade da educacao e as
habilidades cognitivas e académicas. Além disso,
o LS associado aos recursos tecnoldgicos tem
crescido nas ultimas décadas, exigindo um
maior letramento computacional ou digital e a

compreensdo de habilidades necessarias para o

ﬂ



uso da tecnologia e a resolu¢dao de problemas.
Como consequéncia, isso tem contribuido para a

melhoria natomada de decisdes saudaveis.

Segundo a OMS, outro fator sdao os

u

determinantes sociais, que correspondem “as
circunstancias em que as pessoas hascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e os
sistemas criados para lidar com elas.” Os niveis
de alfabetizacdo estdo diretamente ligados a
condicdo social, sendo que a baixa literacia em
saude ocorre com mais frequéncia entre
minorias raciais e étnicas, idosos e individuos
que nao tiveram acesso a uma educac¢ao de boa
qualidade. O género também é frequentemente
mencionado como um fator de influencia no
nivel de alfabetizacdo em saude, ja que a baixa
literacia em salude esta comumente associada ao

sexo masculino, ainda que haja divergéncia na

literatura frente a esta associacgao.
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E ainternet?

Nos ultimos anos, houve um aumento no uso e
incentivos para a digitalizacdao dos servicos de
saude, com informag¢des on-line e aplicativos
moveis desempenhando um papel inovador para
os consumidores de saude. O advento e a
popularizacdo da internet estdo mudando a
forma como as pessoas buscam informacdes
sobre saude, proporcionando um meio facil e,
em muitos casos, gratuito de acesso a

informac¢des sobre saude.

Nesse contexto, emerge o eHealthy, o qual vem
ganhando importancia para a manutencdo e
promoc¢do da saude por meio de suporte
eletrébnico. O eHealthy, ainda, aplica o
conhecimento adquirido na abordagem ou

resolucdao de problemas de saude.

Além disso, com a popularizagdao das

ﬂ



Acesso a tecnologias
moveis

Figura 5: O uso de tecnologias moveis e a sua contribui¢cdo para o
acesso aos sistemas de saude.

tecnologias, muitas pessoas passaram a ter
acesso a tecnologias moveis, como celulares e
tablets. A estimativa de 5 bilhdes de pessoas com
acesso a smartphones favorece o uso da mobile
healthy (mHealth), que é uma &area da eHealth
que oferece servicos e informacfes de saude por
meio de tecnologias méveis, facilitando o acesso
aos sistemas de saude. A aplicabilidade da
mHealth na rotina para promo¢do da saude ja
estd descrita na literatura, contudo, os
resultados dos estudos atuais acabam sendo
conflitantes. No entanto, existem aplicativos
com fun¢do SMS que, por exemplo, auxiliam na

adesao ao tratamento medicamentoso.
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As tecnologias possibilitam a comunicacgao
interativa em saude por meio do uso da Internet,
ampliando o alcance e a flexibilidade das op¢des
de intervenc¢do e ensino disponiveis na medicina
preventiva e na prestacao de servi¢cos de saude.
As vantagens da comunica¢do interativa em
saude incluem (1) maior conveniéncia e apelo de
comunicacdo mediada por computador; (2)
flexibilidade e interatividade; (3) processamento
automatizado. Aplicacbes inovadoras e
criteriosas dessa nova tecnologia podem
aumentar a consisténcia, confiabilidade e

qualidade das informac¢des fornecidas, além de

tornar o paciente parte ativa em sua saude.
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CAPITULO 6

Como saber se sou letrado?

A avaliacdo do LS pode ser realizada por meio de
questionarios que verificam a capacidade de
compreensdao de leitura e de comunicacao,
permitindo estimar a propor¢do de pessoas com
baixo LS na populacdao estudada, além de avaliar

o LSindividual de forma direta.

Os niveis de LS sao medidos por meio de
perguntas direcionadas a identificar as
necessidades de comunicacao do paciente. Essas
perguntas, por sua vez, podem ser ferramentas
Uteis para rastrear inadequacdes no LS, tanto na
pratica clinica quanto em pesquisa. Além disso,
0os instrumentos utilizados para avaliar o LS
podem desempenhar um papel importante no
apoio a interven¢des em saude, pois consideram

as necessidades especificas da populacao alvo.

Os questionarios podem ser gerais e usados de

triagem clinica para avaliar a compreensao de

ﬂ



leitura e o reconhecimento de palavras e
numeramento; bem como para identificar
demandas atreladas a compreensdao de

informag¢des em saude.

Os questionarios em saude especificos sao
produzidos com maior direcionamento, riqueza
de detalhes e enfoque para cada condicao de
saude que se pretenda analisar. E, dessa
maneira, torna-se capaz de mensurar a
capacidade dos pacientes em lidar com
disturbios, doencas e altera¢des relacionadas a

outras especialidades de saude.

()

QUESTIONARIOS
verificam a capacidade
de compreensao de:
v K4
LEITURA COMUNICACAO

Como saber se sou\
letrado?

Figura 6: Os questionarios sdo uma forma de ferramenta de avaliagdo
do nivel de letramento de um individuo.
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Apesar da reducdo dos indices de analfabetismo
que ocorreu durante os ultimos 110 anos no
Brasil - que segundo o Censo demografico de
2022, passou de 65% da populagdo acima de 15
anos de idade na década de 1920 para 7% em 2022 -
0 numero absoluto de individuos analfabetos
ainda é elevado, correspondendo a 11,4 milhdes
de habitantes. Além de todos os efeitos
socioculturais e econbmicos amplamente
descritos e associados, o analfabetismo pode
impactar também no cuidado da saude, pois o
grau de escolaridade afeta a capacidade de
compreensdao das informacbes em saude,
inclusive o entendimento de aspectos do
autocuidado, tomada de decisdo e acesso ao
sistema de saude. Portanto, é necessario que
profissionais de saude reconhecam pacientes
com niveis mais baixos de escolaridade,
analfabetismo ou analfabetismo funcional e
utilizem abordagens diferenciadas de carater
ludico para promog¢do a saude desse grupo, com
UsSO se necessario de recursos verbais ou

imagens para orientagdo dos pacientes.
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CAPITULD 7

Um exemplo pratico, por favor!

Apés ler todas essas informacdes, prezado(a)
leitor(a), é possivel que esteja pensando como
isso se aplica na vida real. Tudo bem, vamos
supor um cenario pratico, para servir de
exemplo no entendimento do uso do letramento.
O exemplo a sequir é ficticio, toda e qualquer
semelhanca com a realidade é apenas uma

coincidéncia.

Vamos pensar em uma pessoa que possua
hipertensao arterial. A qualidade da atencdo a
saude e um controle bem sucedido pelo paciente
dependem do nivel de conhecimento do
individuo quanto a doenca e 0 mesmo seguir as
orientacdes do profissional de saude que o
atende. Esse paciente possui demanda previa de
autocuidado, mesmo com acdes, seja por ler

bulas, disciplina com uso da medicacdo, evitar

ﬁ



alimentos com altas quantidades de sal e
realizar atividades fisicas com a devida

supervisdo/orientacdo.

A melhor compreensao da saude leva a uma
melhor comunica¢do com os profissionais, que é
uma das estratégias utilizadas para aumentar a
adesdao ao tratamento medicamentoso e o

comportamento saudavel.

Quando o paciente ndo possui um bom
letramento, muitas vezes, acaba se comportando
de maneira err6nea; seja pelo uso inadequado
de medicamentos e/ou alimentacdo desregrada,

o que, infelizmente, pode estar associado ao

aumento de incidéncia nas emergéncias.
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CAPITULO 8

LS em individuos analfabetos:

Os indices de analfabetismo no Brasil tém
reduzido com o passar do tempo. Em
comparacao a década de 1920, em que a taxa de
analfabetismo era de 65% da populacdo com
idade igual ou superior a 15 anos, atualmente,
segundo o Censo Demografico de 2022, a taxa de
analfabetos no pais reduziu a 7% em individuos
na mesma faixa etaria. No entanto, o percentual
de analfabetos ainda corresponde a 11,4 milhdes

de habitantes, sequndo o mesmo Censo.

Os pacientes analfabetos, muitas vezes,
encontram desafios semelhantes ao
determinante social de baixa escolaridade, por
apresentarem maior dificuldade de
compreensao as orientacbes dadas pelo
profissional de saude. Por conta disso, o

paciente tende a ndo aderir aos tratamentos
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medicamentosos pela dificuldade em seguir as
orientacbes fornecidas, o que pode trazer, como

consequéncia, um pior controle na doencga.

Apesar de desafiador, ainda ha possibilidade da
inclusdo de individuos analfabetos e/ou baixa
escolaridade em estudos cientificos . A equipe de
pesquisa pode se adaptar, conforme sugestdes
propostas por Borges 2002, a partir de medidas,
como: atentar-se ao contexto de cada categoria
ocupacional e de seus segmentos formados
pelos individuos de baixa escolaridade;
combinar técnicas de coleta de dados que
permitam revelar novas qualidades (atributos)
especificas destes segmentos da populacao
estudada; viabilizar o uso de Escala de Likert,
quando necessario, substituindo numeros por
recursos ndo verbais (ex. tonalidades ou
tamanhos de figuras geométricas); utilizar
desenhos como opgao alternativa de
substituicdo de respostas nominais; e incentivar
a criagdo de novas alternativas viaveis e

congruentes com contexto no qual se planeja
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desenvolver a pesquisa.

A utilizacdo dessas técnicas, bem como a
percep¢do e sensibilidade do profissional de
saude, podem contribuir para inclusdao de
pacientes analfabetos, auxiliar no processo de

promocdo a saude e favorecer a melhora do

letramento em saude deste paciente.
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CONCLUSAD

Esse e-book tem como objetivo introduzir e
familiarizar vocé, prezado(a) leitor(a), com o
conceito de literacia em saude. Caso tenha
interesse em aprender mais, é recomendado a
busca por fontes seguras de informacdo, além
de conversar abertamente com os profissionais
de saude que o atenderem, sem vergonha

alguma de perguntar e se cuidar.

Ratificando, ainda, aqui sobre a importancia da

realizagdo dos check-ups regularmente. Fique

bem.




