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NoT1A bA COORDENACAO

Na era da informacédo e da comunicagédo, em que tantas vezes o cidadéo é interpelado e
responsabilizado pelo que é suposto fazer bem, em prol da sua saude e da sua subsisténcia
auténoma, entre outros aspetos, pressupde-se que tem capacidades para se autocuidar e
para satisfazer as suas necessidades basicas e de nivel mais complexo.

Constata-se, no entanto, no nosso pais as dificuldades com que muitos cidadaos se con-
frontam, para responder de forma satisfatéria e digna a tais desideratos. Um conjunto amplo
de fatores subjaz certamente a estas dificuldades, com frequéncia consideradas, mais do
que o desejavel, e, indiscriminadamente, fraquezas ou irresponsabilidades, que sobrecar-
regam nao apenas os sistemas de saude, mas também o sistema social. Esta € claramen-
te uma perspetiva negativa que pode desencadear discordancias, que se aceitam, porém,
como legitimas.

Contrapondo-a, pode assumir-se que é aos sistemas de saude e aos sistemas sociais, mais
do que aos cidadados, que estdo incumbidas responsabilidades adstritas a saude e ao bem-
-estar. Os mesmos devem assegurar o acesso equitativo aos recursos e servigos que ndo so
respondam, mas também satisfagcam os diferentes cidadaos, com as suas individualidades.

A perspetiva intermédia é certamente aquela mais equilibrada, pois conjuga potenciais, ca-
pacidades, recursos e interesses coadunaveis, quer dos sistemas mencionados quer dos
cidadaos, que, quando mobilizados em prol da concretizagao de objetivos claros, permitirao
o atingimento de resultados benéficos para as populagdes e para o pais.

Este Manual de Literacia em Salide enquadra-se nesta Ultima perspetiva. Apresenta-se
como pioneiro em Portugal e emerge como obra resultante da colaboragdo generosa de um
grupo de peritos, especialistas em Literacia em Saude, na generalidade membros associa-
dos ou amigos da Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude (SPLS), recém-nascida no
inicio do ano 2022.

Este livro destina-se a todos os cidaddos. Compdem-no um conjunto de capitulos inte-
gradores de saberes diversos, aprofundados por entendidos na matéria, com formagodes
profissionais e cientificas diferenciadas, que se complementam, enriquecendo os diferentes
angulos e as dimensdes através dos quais se pode abordar a literacia em saude. Faculta
aos cidaddos o acesso a conhecimentos atuais, baseados em evidéncias cientificas, que os
tornem conhecedores e criticos da matéria, e que, sobretudo, contribuam para que com-
preendamos o que pode entender-se por literacia em salde e as mais-valias advindas de
investimento efetivo na mesma.

Acrescem aos capitulos reflexdes personalizadas de diferentes individualidades que tém
assumido responsabilidades e fun¢des primordiais ao nivel do pais, bem como ao nivel inter-
nacional, nomeadamente ligadas a saude dos portugueses € a literacia em saide no ambito
europeu e da Organizagdo Mundial de Saude.

O modo e o quanto a literacia em saude pode influenciar o autocuidado, a saude e o
bem-estar, ou em que ambitos e situagcbes as capacidades inerentes a literacia em saude
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— adquiridas ou aperfeicoadas pelos cidaddos — podem ser mobilizadas em proveito dos
préprios, dos seus significativos e das comunidades, para torna-los mais fortalecidos, séo
assuntos igualmente abordados ao longo de diversos capitulos.

Salientam-se quatro componentes primordiais, desenvolvidas ao longo deste Manual de
Literacia em Saude. A saber:

n Os primoérdios e a evolugdo no tempo do conceito de literacia em saude e de mode-
los estruturais compreensivos do que se considera ser a literacia em saude.

E As metodologias cientificas de desenvolvimento e aplicacéo da literacia em saude.

E Os seus contextos primordiais de desenvolvimento e aplicagcdo (quer universais,
quer seletivos e especificos, atendendo as caracteristicas das populagdes-alvo).

n Os pressupostos e consideragdes basicas fundamentais, para assegurar a eficién-
cia e os resultados pretendidos do investimento na literacia em saude.

Este livro é constituido por um conjunto de capitulos com fins essencialmente praticos e
didaticos e por reflexdes efetuadas por individualidades com responsabilidades publicas na
matéria.

Tecem-se algumas consideracdes sobre os capitulos e conteudos insertos na obra, convi-
dando também os leitores a participacao critica, acrescentando-lhes mais valor.

Falar-se de literacia em saude tornou-se mais comum nos ultimos anos. A introdugdo do
conceito remonta ha varias décadas, mas a quase generalizacdo da sua utilizagdo nos dis-
cursos quotidianos é mais recente. Podemos pensar que a disseminagdo do conceito de
literacia em saude foi um passo importante. Todavia, a mesma ndo nos permite extrapolar
que esteja devidamente assimilado e seja compreendido pela totalidade dos cidadaos,
mesmo quando o aplicam nas suas conversas a hora do café.

Por outro lado, a assimilagcdo do significado do conceito ndo permite considerar que a ca-
pacidade cognitiva evidenciada se traduz diretamente na capacidade real demonstrada pela
pessoa, ou grupo de pessoas que constituem uma comunidade, para terem comportamen-
tos de saude e/ou comportamentos de procura dos recursos e dos apoios adequados as
suas necessidades ou condi¢do, no decurso dos processos de salde e ou doencga. Visando
promové-la e/ou manté-la no primeiro caso (saude), ou para gerir as respetivas manifesta-
¢coes e/ou restabelecerem o seu bem-estar e autonomia, no segundo caso (doenca).

Os leitores terdo oportunidade de se documentarem sobre estes aspetos concretos nos
capitulos iniciais deste manual.

A evolucéo do conceito de literacia em saude tem acontecido paralelamente ao acréscimo
e desenvolvimento de evidéncia cientifica sobre a saude, e mais especificamente sobre os
determinantes e os fatores influentes na mesma. A promog¢ao da saude, inscrita e recomen-
dada na Carta de Ottawa (1986)', subscrita por multiplos paises, desencadeou a mobiliza-
¢ao de um conjunto paralelo de conceitos relacionados com a mesma, de metodologias e
estratégias de trabalho promotores da literacia em saude, tendo-se comprovado a relagdo
direta entre a promog¢éo da saude e a literacia em saude. Sem duvida, o método cientifico
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3 Os Modelos Teoricos da
Literacia em Saude

Cristina Vaz de Almeida

Este capitulo debrucar-se-a sobre os modelos tedricos que sustentam
Palavras-chave: o conceito da literacia em salde. Percorrendo a definicdo de literacia
Literacia em satde em saude encontramos elementos estruturantes como a competéncia,
a motivacao, o ciclo de vida, as decisdes responsaveis, a importancia
da tomada da visdo sobre o individuo capacitado, mas também sobre
as organizacoes literadas e as comunidades e respetivos contextos.
Tudo isto numa matriz que une o acesso, a compreensao e o uso de
Motivagéo recursos de saude com a navegabilidade no sistema, cruzando na ma-
triz os cuidados de saude, a prevencao da doenca e a importante pro-
mocao da saude.

Modelos de
literacia em saude

Competéncias

Capacitagao

3.1 Introducao

Os modelos que estdo na base do conceito e praticas de literacia em saude estdo intima-
mente associados a sua definicdo conceptual que integra termos muito especificos como
as “competéncias”, a “motivagéo”, os “individuos, o grupo, as organizagoes e a sociedade”,
o “ciclo de vida”, a “adesdo”, a “tomada de decisdo acertada e responsavel”, o “acesso,
compreensdo e uso da informagédo”. Cada um destes termos ou expressdes encerra um
profundo sentido de vida da literacia em saude.

Como pressupostos de um modelo eficaz de literacia em saude, podemos evidenciar no
quadro seguinte alguma orientacao reflexiva (Quadro 3.1).

Os modelos reconhecidos como paradigmas dominantes para a relagéo clinica séo o mode-
lo biomédico, o centrado no paciente, o do empoderamento do paciente e o de educagéo
do paciente (Fage-Butler & Jensen, 2015, p.124).

Quando entramos no campo da literacia em salude, os modelos dominantes sdo essencial-
mente biopsicossociais, humanistas, socioldgicos, transversais ao ciclo de vida do indivi-
duo, inclusivos e culturalmente ativos, embora o dominio biomédico também se deva fazer
sentir nas pericias e competéncias técnicas dos profissionais, mas em pequenas gotas.
Todos os modelos incluem o comportamento, e mesmo a propria intengéo de o ter.

Para registo, a definigdo de comportamento tem origem em Piéron (1908) e em Watson
(1913) e refere-se ao conjunto de procedimentos ou reagdes do individuo ao ambiente que o
cerca, envolvendo sentimentos e pensamentos, em determinadas circunstancias, que pode
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englobar um grupo de atividades ou limitar-se a uma apenas. E assim a interacéo entre or-
ganismo e o seu ambiente.

Quadro1.1 — Linhas orientadoras da estrutura conceptual de um modelo de literacia em satide
eficaz e eficiente

® Aplicar-se a uma determinada situagdo para se obterem melhores resultados, seja ao nivel dos
cuidados, da prevengéo da doenga ou da promogao da saude;

® Beneficiar o individuo, a comunidade, as organizagdes e a sociedade no seu todo;

® Compreender melhor as opcoes e aspiragdes dos varios publicos;

B Compreender que o ser humano tem comportamentos diversos quando lida com a sua saude,
e que a sua capacitacao é essencial, para que se promovam melhores resultados em saude;

® Conceber estratégias para melhoria do nivel de literacia em saide de todos os pacientes e cuida-

dores, para que possam tomar decisdes acertadas e responsaveis;

Desenvolver conceitos, atitudes e comportamentos baseados em relacbes construtivas, assertivas,

claras e positivas que tornem mais segura a prestacdo dos servigos de saude;

Desenvolver um pensamento critico, abrangente, sinérgico, proativo e transformador;

Ensinar o caminho claro e acessivel, para que o cidaddo tome decisdes mais informadas;

Oferecer um potencial de agédo para os pacientes, grupos, organizagoes e comunidades inteiras;

Integrar a visdo conjunta de varios fatores que contribuem para a saude, e que se estendem para

além da saude, como os culturais, econémicos, politicos, sociais e outros;

Melhorar os niveis da salde e do bem-estar das pessoas, prevenir a doenga, fazer uma melhor

gestao da doenca cronica e, sobretudo, promover a salde;

® Permitir uma maior pesquisa e investigagdo aplicada no terreno;

B Ser um instrumento poderoso para as geragdes atuais e vindouras, e ser replicado pela sua utili-
dade.

Fonte: Elaboragéo propria.

O modelo biomédico prioriza uma abordagem cientifica sobre a situagéo clinica, na qual o
foco é principalmente o que o médico especialista sabe, € ndo o que o paciente experimenta
(Fage-Butler & Jensen, 2015, p.125). O modelo biomédico tem as suas qualidades pela rele-
vancia que oferece a competéncia do profissional, mas falha no “olhar para a pessoa”, pois
centra-se na doenca, em vez de ter essa necessaria profunda viséo e intervengéo sobre a
pessoa e no que ela deseja, sente e pensa.

Apresentaremos assim neste capitulo, de forma sumarizada, alguns modelos que séo es-
truturantes para a literacia em saude tais como: o Modelo da Autoeficacia (Bandura, 1977),
0 Modelo Ecolégico e Social (McLeroy, Bibeau, Steckler & Glanz, 1988), o Modelo Biopsi-
cossocial (Engel, 1981), o Modelo Transtedrico (Prochaska et al., 1994; Prochaska, 1996),
0 Modelo do Comportamento Planeado (Ajzen, 1991; Fishbein & Ajzen, 1975), o Health Lite-
rate Care Model (Koh et al., 2013), e ainda o Modelo ACP (Vaz de Almeida, 2020).

3.2 Comecamos por codificar e descodificar a linguagem'’

Wilbur Lang Schramm prop6s um modelo de comunicagédo baseado na codificacdo e des-
codificagdo, em 1954, e mais tarde, Hall (1980) veio a reforgar o Modelo de Codificagdo —
— Descodificagdo (Hall, 1980).

O modelo de Schramm tem no seu cerne o processo de codificagdo e descodificagéo,
essenciais de uma comunicagéo eficaz. A codificagdo inicia o processo de comunicagao

' De Schramm (1954) a Hall (1980).
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Palavras-chave:

Literacia em saude
mental

Promocao da
salide mental

Capacitacao
Populacées

Comunidades

Literacia em Satide e a Saude
Mental

Isabel Fragoeiro, Tania Morgado e Carlos Sequeira

O presente capitulo versa sobre a literacia em saude mental, conside-
rando-a um dos determinantes da saude mental individual ou coletiva.
Perspetiva-a como um desafio atual das diferentes comunidades, sa-
lientando ndo s6 o significado subjacente ao conceito, mas também
facultando informacéo refletida sobre como, quando, onde e de que
modo a literacia em saude mental pode integrar-se e refletir-se no de-
senvolvimento saudavel e harmonioso das pessoas singulares e das
comunidades. Os autores pretendem contribuir para a adequagéo do
conhecimento atual sobre literacia em saude mental, dirigindo-se ao
publico e aos leitores de modo que fique clara a interconexdo do mes-
mo com a saude mental. Apelam a mudanca de atitudes e comporta-
mentos requeridos face as pessoas que sofrem perturbagcdes mentais,
visando o seu bem-estar e a sua participacao inclusiva nas comunida-
des, pelo que consideram fundamental modificar representagdes so-
ciais estigmatizantes que perduram.

O texto fundamenta-se em modelos tedricos mobilizaveis na atualida-
de bem como em evidéncias cientificas resultantes de estudos desen-
volvidos nas Ultimas duas décadas. Séo referidos diferentes iniciativas
e projetos de literacia em saude mental implementados em Portugal,
cuja qualidade mereceu destaque, estimulando a curiosidade € o inte-
resse dos leitores em conhecé-los.

Por ultimo, solicita-se a atengéo refletida dos leitores para a importan-
cia de consubstanciar as boas-praticas em literacia em saude, em evi-
déncias sustentadas nos resultados de investigagdes cientificas, cuja
transposicdo/translacdo para os publicos- alvos e para os contextos
reais em que se encontram contribuira, certamente, para a obtencao
de ganhos em saude mental.

6.1 Introducao

Varias politicas de salde em Portugal tém contribuido para a promogé&o da literacia em sau-
de e da salde mental dos cidadaos.

A par do aparecimento e da evolugdo do conceito de literacia em saude, o conceito de
literacia em saude mental foi definido no final da década de 90 do século passado e tem
evoluido ao longo dos anos. Identificando a omisséo da referenciacdo acerca da dimenséo
da saude mental no conceito de literacia em saude, definido por Nutbeam et al. (1993),
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Jorm et al. (1997) definiram o conceito de literacia em saude mental como o conhecimento
€ as crengas sobre as perturbagcdes mentais que ajudam no seu reconhecimento, gestao e
prevencédo. Posteriormente, em 2012, o autor distinguiu cinco componentes do conceito: 1)
conhecimento sobre como prevenir as perturbagdes mentais; 2) reconhecimento de quando
uma perturbacdo mental se esta a desenvolver; 3) conhecimento sobre opgdes de procura
de ajuda e tratamentos disponiveis; 4) conhecimento sobre estratégias eficazes de autoa-
juda, para problemas menos graves; 5) competéncias de primeira ajuda/primeiros socorros
em saude mental, para ajudar outros quando desenvolvem uma perturbacao mental ou es-
tdo em situacédo de crise (Jorm, 2012). O autor salienta que o conceito de literacia em saude
mental integra a aplicagdo do conhecimento na agdo em prol do beneficio para a saude
mental dos cidadaos (Jorm, 2019).

Desde essa altura o conceito tem sofrido varias alteragdes, focando-se cada vez mais na
saude mental positiva, promovendo o autocuidado, a autoeficacia e a eficacia na procura de
ajuda, quando necessario (Kutcher, Bagnell & Wei, 2015; Bjornsen et al., 2017; Carvalho et
al., 2022; Sampaio, Gongalves & Sequeira, 2022).

A evidéncia diz-nos que melhores niveis de literacia em saude mental estdo associados a
melhores resultados em saude mental dos cidad&os.

Este capitulo pretende refletir sobre o impacto da literacia em saude na promocgéo do bem-
-estar e da melhoria da saide mental da populagdo ao longo do ciclo de vida, capacitando
as pessoas para uma tomada de decisdo consciente e informada em saude.

O capitulo esta estruturado em trés seccdes que procuram proporcionar aos leitores uma
visdo mais sistematizada sobre as principais dimensdes relacionadas com o desenvolvi-
mento e a relevancia atuais, conferidas na area da salde a literacia em salde mental.
Transmite as perspetivas sobre o assunto, dos trés autores, que poderao certamente ser
enquadradas e refletidas criticamente, a luz do vasto conjunto de referéncias disponiveis
sobre este mesmo tema, bem como das evidéncias cientificas produzidas e disseminadas
nos varios paises.

6.2 Literacia em satude mental

Entre outros fatores associados a salde, a literacia em salde mental tem ocupado nos dias
de hoje um espaco substancial nos nossos discursos, o que certamente se relaciona com a
evidéncia cientifica de que maiores niveis de literacia em saude se refletem na melhoria da
saude mental de diferentes grupos populacionais.

No que se refere a saude e a doenga mental, as representacdes sociais atribuem-lhes sig-
nificados e valorizam-nas de forma bem demarcada, os quais para a primeira (a saude) sédo
positivos e para a segunda (doenga mental) negativos.

A perspetiva dicotémica de saude mental, por um lado, e de doenca mental, por outro, con-
figura-se, a luz da evidéncia atual, menos adequada, sendo reconhecidas quanto aos seus
beneficios as perspetivas que concebem a saude e a doenga mental como um continuo
com duas extremidades, no qual sdo possiveis varios posicionamentos diferentes, no de-
curso dos varios estadios do ciclo vital (Moreira & Melo, 2000). Estas perspetivas admitem a
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Literacia em Saude e a
Q Competéncia dos Poderes
Autarquicos

Hélder Carreira e Rui Nogueira

A literacia em saude é uma prioridade definida, desde 1998, pela Orga-
Palavras-chave: nizagcao Mundial de Saude (OMS) para corresponder as efetivas neces-
sidades dos cidadaos ao nivel do seu conhecimento. Assumida como
uma prioridade pelo “Plano de Acéo para a Literacia em Saude 2019-
Literacia em satde 20217 da DGS, em alinhamento com o “Plano Nacional de Saude (PNS)
2021-2030”, a promogéo da literacia em saude é vital para o desenvol-
vimento da sociedade pela capacitacdo em aceder, compreender e agir
de forma fundamentada em matéria de saude.

Pf;esa::’;r:o Com o Decreto-Lei n.° 23/2019 de 30 de janeiro, relativo a descentra-
lizacao e transferéncia de competéncias para os municipios e entida-
des intermunicipais, o desafio passa por uma “boa” governacao de
proximidade, com promocéao da literacia em saude e disponibilidade

Governacgao de meios e estruturas de apoio adequadas de acordo com as especifi-

autarquica e . ~ - L Coa

~ , cidades da populacdo numa ética de eficacia, eficiéncia e ganhos em
gestdo em saude d
saude.

9.1 Introducao

A literacia em saude é uma estratégia de empoderamento do individuo para aumentar o con-
trolo da saude e a capacidade para tomar decisdes fundamentadas, procurar informagéo e
assumir a responsabilidade dessas acoes (Pedro, 2018). Refere-se a capacidade de leitura
e compreensao de prescri¢oes, informacodes relativas a medicamentos ou outros fundamen-
tais para o sucesso como doente (American Medical Association, 1999).

De acordo com Nutbeam (2009), a literacia em saude é constituida por dois elementos,
as tarefas (tasks) e as competéncias (skills); as primeiras referem-se a realizacdo de agoes
como a leitura de um texto basico ou a escrita de uma frase simples, enquanto as segundas
relacionam-se com o nivel de conhecimento e capacidades para a realizacdo dessas mes-
mas tarefas. Segundo o mesmo autor, existem trés niveis ou tipos de literacia: funcional (ou
basica), relativa as competéncias para leitura e escrita simples que asseveram a efetividade
das atividades diarias; interativa (comunicacional), a qual se refere as competéncias cogniti-
vas, sociais e de literacia mais avancadas, usadas diariamente na aquisi¢cdo e na aplicacédo
da nova informacao; e a critica, relativa as competéncias cognitivas acrescidas das capa-
cidades sociais, que podem ser utilizadas na andlise critica da informacéo para as diversas
situacdes da vida.
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9.2 A literacia em satide e o impacto no binémio
satde-doenca

A importancia da tematica é evidente na medida em que niveis de literacia em saude séo
fatores que condicionam o modo como os individuos podem ou ndo tomar as melhores de-
cisdes relacionadas com a sua saude, as quais podem afetar a qualidade de vida individual
ou coletiva, com implicacdes nos custos, ganhos e modo de organizagao dos sistemas de
saude (Paasche-Orlow et al., 2005, 2009; Porr, Drummond & Richter, 2006).

Baixos niveis de literacia em salde estdo associados a piores indices de saude, podendo
estar ligados a um baixo conhecimento ou compreensao dos servigos de prestacédo de cui-
dados e dos resultados de saude em si, podendo associar-se uma probabilidade elevada de
hospitalizagdo com internamentos mais longos, mais exames de diagnéstico, baixa adeséo
as medidas instituidas, refletindo-se em maior prevaléncia e gravidade de algumas doencas
cronicas — obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e cancro — (Pignone et al., 2005;
Baker et al., 2008; Amalraj et al., 2009; Huizinga et al., 2009), piores condicbes gerais de
saude, e uma desvalorizagdo dos servicos de prevencdo e rastreio (DeWalt et al., 2004;
Berkman et al., 2005).

Quanto maior a dificuldade em compreender e interpretar a informacgao de saude, maior sera
a dificuldade na utilizagdo dos servicos de saude, de acordo com as suas necessidades,
e consequentemente seguir procedimentos, orientagdes e prescricdes com eficacia, eficién-
cia e efetividade (Loureiro & Miranda, 2010; Serrdo, 2014).

Niveis adequados de literacia em saude correspondem a um melhor estado de saude, redu-
¢éo dos custos de cuidados de saude, aumento do conhecimento em saude e a uma utili-
zacgao menos frequente dos servigcos de saude (Nielsen-Bohlman et al., 2004; Speros, 2005;
Mancuso, 2008; Manganello, 2008).

Estes ganhos séo efeito da aquisi¢do de novos conhecimentos, atitudes positivas face aos
eventos, maior autoeficacia e de comportamentos de salde positivos relacionados com
maior literacia em saude (Baker, 2006).

9.3 Niveis de literacia e os grupos mais vulneraveis

A literacia em saude assume um papel vital na autogestéo do processo de saude, uma vez
que o individuo tem de ter a capacidade de compreenséo e avaliagdo da informagéo em sau-
de e deste modo poder planear, modificar estilos de vida e tomar decisdes e aferir de forma
consciente e eficiente os cuidados necessitarios (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Descrito na literatura, os grupos mais vulneraveis, como os idosos € os doentes cronicos,
sdo os mais afetados pela baixa literacia em saude, havendo igualmente uma relacéo entre
um nivel inadequado de literacia e taxas de mortalidade mais elevadas (Baker et al., 2008).
Nos idosos, o risco de mortalidade é superior nos que tém um nivel mais baixo de litera-
cia em saude, pelo facto de apresentarem uma menor capacidade para a toma correta da
medicagido, menor capacidade de interpretagcdo de rétulos e informagdes de saude e na
existéncia de piores condi¢des de saude geral neste grupo populacional (Lee et al., 2009).
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20 A Literacia em Sauide e a
Comunicacao em Saude

Célia Belim e José Mendes Nunes

Este capitulo pretende discutir a relagdo entre a comunicacéo e a lite-
Palavras-chave:  racia em saude e, numa légica causal, o contributo da primeira para a

segunda. Neste sentido, mobilizam-se conceitos centrais a discusséo,

como comunicagdo em saude, literacia em saude, comunicagdo de

risco em saude e promocéo da saude, enredando-os numa problemati-
Comunicagdo em  ;ac50, para a qual também é mobilizada uma revisao de literatura atua-

saude . ~ . . .

lizada sobre a relagéo referida. Trata-se de construir o atrio conceptual
e de revisdo de literatura, com inerente identificagdo das tendéncias
sobre a relagdo em discuss@o. Com o intuito de otimizar o potencial
pedagdégico do capitulo, pretende-se enriquecé-lo com a enunciagéo
de mecanismos de active learning, como sugestdes de ensino, videos
recomendados, um caso pratico, sugestdes para futuras investigagdes
e URL Uuteis relacionados com a discussdo. Com a articulagédo entre
a componente mais tedrico-conceptual e a componente mais pratica
de conhecimento, assume-se que o capitulo proporcionara uma viséo
mais agregada e completa sobre os assuntos em abordagem.

Literacia em saude

Promocao da
saude

20.1 Introducao

A literacia em salde e a comunicacdo em salude compdem uma relagdo que, quando po-
sitiva, contribui para beneficiar a sadde. A comunicagdo “mantém-nos saudaveis” (Floyd,
2009, p. 4) e tem sido descrita como uma arte e ciéncia (Perkins, 2010), uma chave (Belim &
Almeida, 2018), poder (Sugai et al., 2013), uma solugao ou panaceia (Samuel, 2016) para a
saude. A literatura é consensual sobre a contribuicdo da comunicagéo para a saude e para
a literacia em saude. Tem sido relatada a necessidade de comunicagdo para melhorar os
resultados de saude, incluindo a literacia em saude, e promover o bem-estar. Por exemplo,
a comunicagdo em saude, quando entregue de forma eficaz em contextos de media de mas-
sa, “tem um potencial consideravel para promover a saude” (Ahmed & Bates, 2013, p. 4) e
para moldar entendimentos (p. 3). Este capitulo cultiva a reflexdo e discusséo sobre os dois
conceitos-chave referidos, sua relagéo e contextos.

20.2 Puzzle conceptual

Tende a ser aceite a definicdo de “comunicacdo em saude” como o estudo e o uso de
estratégias de comunicacdo para informar e influenciar as decisdes individuais e comuni-
tarias que melhoram a saude (The Community Guide, s.d., para. 1), podendo-se entender
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“comunicacao” como um processo composto por elementos (e.g., emissor, mensagem, re-
cetor, cédigo, canal, contexto/referente) e fases (e.g., codificacdo-descodificagdo) ou uma
atividade dotada de significado, que é entendido pelos envolvidos, e “saude” como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (WHO, 2022a, para. 1). Numa versao
mais detalhada, a comunicagdo em saude pode ser entendida como um campo multidisci-
plinar de estudo e pratica que aplica evidéncias de comunicacédo, estratégia, teoria e cria-
tividade para promover comportamentos, politicas e praticas que promovam a saude € o
bem-estar de pessoas e populacdes (Society for Health Communication, 2017).

A comunicagédo em saude, podendo assumir uma configuracio interpessoal, organizacional
ou mediatica, considera uma variedade de canais para entregar as suas mensagens direcio-
nadas ou personalizadas a segmentos especificos entre publicos variados, incluindo indivi-
duos, comunidades, profissionais de saude, grupos especiais e decisores.

Uma das definicdes mais correntes de “literacia em saude” € a adotada pela Organizagéo das
Nacodes Unidas ou World Health Organization (WHO, 2022b): competéncias cognitivas e sociais
que determinam a motivacao e capacidade dos individuos de “aceder, compreender e usar a
informacéo de forma a promover e manter uma boa saude” (Nutbeam, 1998, p. 357). Tém-se
registado apelos para garantir que a literacia em salde néo seja enquadrada como responsa-
bilidade exclusiva dos individuos, mas que também governos e sistemas de salde apresentem
informacdes claras, precisas, apropriadas e acessiveis para diversos publicos (Rudd, 2015).

Para sistematizar e atualizar a discusséo sobre o que a literacia em saude significa, apoiamo-
-nos na revisao de literatura e sintese qualitativa de Liu et al. (2020). A partir de um total de 34
estudos originais que preencheram os critérios de incluséo, os autores aferiram que a literacia
em saude é comummente apresentada como um conjunto de conhecimentos, um conjunto
de capacidades ou uma hierarquia de fungdes (funcional-interativa-critica). Também apuraram
que o constructo de literacia em saude abrange trés grandes elementos: 1) o conhecimento de
saude, cuidados de saude e sistemas de salude; 2) o processamento e o uso de informagdes
em varios formatos de saude e cuidados de saude; 3) e a capacidade de manter a saude por
meio da autogestdo e do trabalho em parceria com provedores de saude. Os investigadores
concluem que a literacia em saude tem sido comumente entendida como uma capacidade
de usar capacidades gerais de literacia (ler, escrever, contar, ouvir e falar) na obtencao, com-
preensao, avaliagdo, sintese, comunicacao e aplicagédo de informagdes sobre saude.

Em suma, a comunicagcédo em saude sao as estratégias que todos os intervenientes na sau-
de, como os profissionais, podem usar para informar e motivar pessoas a agir, de modo a
promover a saude e evitar a doenca e a literacia em saude foca-se nas competéncias (skills)
para obter, compreender e usar informacéo e conhecimento para tomar decisées que envol-
vam a saude, como a adogéo de estilos de vida saudaveis (Figura 20.1).

O queo Literacia em Saude
Profissional de Comunicagdo em Saude O que o paciente sabe,
Saude Estratégias que informam & possivel de saber

sabe e deseja que
o paciente saiba

e persuadem e é capaz de usar para

tomar decisdes

Fig. 20.1 Relagao entre comunicagio em satde e literacia em satde

220



© PACTOR

23

Palavras-chave:
Termo
Conceito
Definicéo
Comunicacao

Literacia em saude

Contributo para a Terminologia

da Literacia em Satdde: Principios
de um Breve Glossario

Raquel Silva

Em resposta ao desafio lancado para a criagdo de um breve glossario
de terminologia da literacia em saude, deixamos neste curto trabalho
0s primeiros passos para esse contributo. Fomos analisar os glossa-
rios produzidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), nomea-
damente o Health Promotion Glossary of Terms de 2021 e, a partir dai,
propomos um estudo de descrigcdo de termos, em lingua portuguesa
(portugués europeu), adotando os principios recomendados pela disci-
plina cientifica da Terminologia.

Desta feita, escolhemos de entre os novos termos apresentados neste
glossario da OMS o estudo mais aprofundado de dez de entre eles.
Esta € uma terminologia essencialmente focada no dominio da Promo-
¢ao da Saude, permitindo o acesso e compreensao a area da literacia
em saude, no contexto das transformagdes social, cultural, ambiental,
econdémica e digital que atravessamos desde o inicio do século e de
forma muito acelerada.

Este breve glossario é essencialmente um material de comunicagéao
que podera ser Util a todos os que desejam melhor compreender e
aperfeicoar os seus conhecimentos em literacia em saude, mas tam-
bém servird aos especialistas desta area, no seu trabalho de disse-
minacédo e aplicacdo da literacia em saude em iniciativas, projetos ou
criacdo de materiais para grupos especificos da populacéo.

23.1 Introdugao

Foi-nos langado o desafio da criagdo de um breve Glossario de Terminologia da Literacia
em Saude. De acordo com os objetivos definidos, trata-se de reunir uma colegao de termos
importantes que possam contribuir para uma melhor acesso e compreensao aos conceitos
atuais da literacia em saude.

Desta forma, fomos analisar os glossarios produzidos pela OMS e, depois de comparar al-
gumas versoes, datadas de 1984, 1998 e 2021, verificamos que na versdo mais recente do
glossario Health Promotion Glossary of Terms, de 2021, alguns novos termos foram incluidos
na nomenclatura de termos.

Nasce aqui a ideia de analisar estes novos termos e contribuir para a terminologia da literacia
em saude, uma vez que todos os termos sdo provenientes do dominio da promog¢ao da sau-
de e, hoje em dia, sdo utilizados muito recorrentemente como fundamentos e argumentos

263




Manual de Literacia em Satide: Principios e Praticas

para a literacia em saude. Nao sendo possivel apresentar um trabalho mais exaustivo no
contexto deste curto capitulo, de momento selecionamos apenas dez termos, aqueles que
consideramos mais relevantes para os objetivos da literacia em saude.

Considerando a fungédo de um glossario, os termos que aparecem no mesmo séo geralmen-
te menos conhecidos, principalmente por representarem conceitos cientificos ou técnicos
mais complexos, de conhecimento majoritario dos individuos familiarizados com determi-
nada ciéncia ou area. Os glossarios tém, entre outras funcdes, a de permitir a compreen-
sdo dos vocabulos lexicais (Verdelho, 2002). Um glossario terminolégico &, essencialmente,
um recurso linguistico cuja fungéo e utilidade podem ser diversas, tudo depende do objetivo
para o qual o glossario for concebido. A funcéo atribuida ao glossario condiciona em grande
parte os seus conteudos e a forma como estes devem ser apresentados.

Fazemos, assim, uma proposta de recurso linguistico de apoio a compreensao e usabilida-
de dos termos, em que a informacao é apresentada em portugués europeu mantendo os
equivalentes linguisticos em inglés, ao qual acrescentamos também o francés, dando ao
glossario uma configuracdo de instrumento de comunicagdo multilingue.

23.2 Objetivos para a literacia em satide

Este breve Glossario de Terminologia da Literacia em Saude foi concebido para ser um ma-
terial de comunicacdo que possa ser Util a todos os que desejam melhor compreender e
aperfeigcoar os seus conhecimentos em literacia em saude. Também servira os especialistas
desta area, no seu trabalho de disseminagéo e aplicacao da literacia em saude através de
iniciativas de informacéao, projetos na pratica ou criacdo de materiais para grupos especifi-
cos da populagéo.

De imediato, escolhemos dez conceitos para ilustrar este breve glossario que, no futuro,
podera ser mais desenvolvido e enriquecido. Estes conceitos sdo considerados fundamen-
tais para compreender o que ¢ a literacia em salde no contexto atual de transformagédo das
sociedades.

Se, originalmente, o interesse na literacia em saude era centrado na capacidade do individuo
em compreender palavras dificeis e dominar a aritmética, num contexto médico, a sua evo-
lugcéo levou a expansédo do conceito para incluir capacidades mais complexas e interligadas,
tais como as de compreender informagéo sobre a salde em geral, comunicar as suas ne-
cessidades aos profissionais de saude, aprender a autogerir a sua saude e tomar decisdes
acertadas sobre saude (Peerson & Saunders, 2009; Sgrensen et al., 2012).

Mais recentemente, refere-se a motivacéo e capacidades dos individuos para aceder, com-
preender, avaliar e usar a informagdo em saude para tomar decisdes sobre a sua propria
saude (WHO, 1998; Serensen et al., 2012). Por outro lado, uma avaliagdo da Diregdo-Geral
da Saude (2021), no quadro da WHO Action Network on Measuring Population and Organi-
zational Health Literacy (M-POHL) vem revelar que sete em cada dez pessoas apresentam
bons niveis de literacia em saude em Portugal. No entanto, no que diz respeito a literacia
digital em saude, cerca de 53 % sente dificuldades no recurso a tecnologia para aceder e
gerir informacgdo em saude.
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Literacia Alimentar e
24 Nutricional ao Servico da
Literacia e Saude
Vania Costa

A alimentacgéo é reconhecida, nas varias fases do ciclo de vida, como

Palavras-chave: um determinante da saltde dos individuos, com elevado impacto na

reducéo do risco de doenca e no tratamento de doenca. Atualmente,

Alimentagéo em Portugal, estda demonstrado que a alimentacgao inadequada é uma
saudavel

das principais causas evitaveis de doencgas crénicas nao transmissiveis
(p. ex., obesidade, diabetes, cancro, hipertensdo, entre outras), perda
Literacia alimentar ~ da qualidade de vida e mortalidade prematura (Gregério et al., 2021).
De um modo transversal as populagdes, a insuficiente compreenséo,

Literacia em saide  as competéncias limitadas e a dificuldade na utilizacao da informacéo
sobre a alimentacéo e a nutricdo podem ser importantes contributos

Obesidade para a alimentacao inadequada (Vidgen, 2014). Este capitulo aborda-

ra a importancia do investimento das organizagées, das escolas e da
sociedade na literacia relacionada com a alimentac&o e nutricdo como

Nutricao o - . . )
um dominio especifico da literacia em saude.

24.1 Introducio

Nas ultimas décadas, a literacia em saude tem sido valorizada de forma crescente, sendo
atualmente reconhecida, ao nivel nacional e internacional, como uma prioridade politica,
evidenciada em diferentes documentos de salde e politicas publicas de saude (HLS-EU
Consortium, 2016; WHO, 2018; Vaz de Almeida et al., 2019; Escoval et al., 2022). Investir e
melhorar a literacia em salde aumenta a capacitagdo dos cidadados, mas implica igualmente
mais responsabilidade pelos seus comportamentos (Loureiro & Miranda, 2016).

Individualmente, todos enfrentamos a dificil tarefa diaria de ter de saber navegar no sistema
alimentar' para assegurar a ingestdo de alimentos e que esta contribua para a saude e bem-
-estar. Este €, sem duvida, um desafio. A inconsistente e insuficiente educagéo alimentar e
nutricional?, antes de uma vida independente no ambiente doméstico e escolar, as restricoes
de tempo, o contexto fisico alimentar (acessibilidade e disponibilidade alimentar) e as rela-
¢oes complexas que se podem estabelecer com os alimentos sdo algumas das barreiras

1 Sistema alimentar - representa o “qué”, o “como” e o “onde” dos alimentos que ingerimos. E o conjunto de ativi-
dades que nos trazem alimentos, que abrangem as cadeias de abastecimento alimentar, ambientes alimentares e
o comportamento do consumidor. E determinado por fatores econémicos, culturais, tecnolégicos, demogréficos e
das parcerias estabelecidas (Food Systems Dashboard, 2021).

Educagéo alimentar e nutricional — define-se como a combinagéo de estratégias educativas e suportes ambientais,
desenvolvida de forma a facilitar a adogéo voluntaria de escolhas alimentares e outros comportamentos relacio-
nados com a alimentacdo, que conduzam a saude e ao bem-estar. A educagao alimentar é realizada em multiplos
locais e envolve atividades ao nivel individual, comunitario e politico (Contento, 2008).
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SABIA QUE A LITERACIA EM SAUDE SALVA VIDAS?

Com literacia em saude, o paciente compreende as instru¢des em salde e pode tomar
decisdes acertadas sobre a sua saude.

Sem literacia em saude, a falta de compreensao das instrugdes em saude leva a maiores
hospitalizagdes e mortes prematuras.

Com literacia em satde, é possivel ter mais competéncias em saude e, por isso, mais
comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Sem literacia em saude, os riscos aumentam para a pessoa e para quem dela depende.

Com literacia em satde, o cidaddo consegue navegar melhor pelo sistema de satde
e encontrar recursos e solugoes para a sua saude e bem-estar.

Sem literacia em saude, a confusao e a falta de orientacdo no sistema de saude sao
enormes, trazendo riscos e falta de seguranca ao cidadéo.

APRENDER E APROFUNDAR A LITERACIA EM SAUDE INTERESSA A TODOS.

AR, mmmmmm L T————..

Este primeiro Manual de Literacia em Saude é um marco em Portugal.

Neste livro estao refletidas vérias dimensdes da literacia em saude, no ambito do acesso, com-
preensao e uso dos recursos de saude, desenvolvimento de competéncias ao longo do ciclo
de vida dentro dos cuidados, prevencao da doenca, promocao da salde e navegabilidade no
sistema de saude.

Para todos os estudantes que precisam de fontes e suportes, para todos os investigadores
que acolhem referéncias e vozes multiprofissionais e multidisciplinares, para todos os profis-
sionais das varias areas da saude, social, educagdo e outras, que este livro seja uma janela
aberta para a literacia em saude, em qualquer momento .

“O nosso caminho continua.”
Cristina Vaz de Almeida & Isabel Fragoeiro
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