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PREFACIO

José Ivo Pedrosa

Falar sobre literacia em saude, no Brasil, é abordar algo novo, pouco
explorado, pouco trabalhado e, portanto, repleto de incertezas e questdes
ainda a serem respondidas. Se a propria Promogao da Saude, campo no qual se
circunscreve parte importante dos saberes e praticas sobre a literacia em satde,
ainda é uma prética nova e distante do cotidiano dos servicos e programas
de saude, imagina a estranheza que geramos ao falar do tema que é objeto da
presente publicacio.

Embora novo no pais, em outras partes do planeta o tema vem sendo
estudado e incorporado, paulatinamente, a politicas e programas de saude,
em particular naqueles voltados a corrigir desigualdades histéricas que
vulnerabilizam determinados grupos da populagao. Nesse sentido, saudo a
iniciativa dos organizadores da I Mostra Brasileira de Literacia em Saude em
realizar, com o evento, um mapeamento de experiéncias sobre o tema no pais
e, posteriormente, elaborar uma publicagdo com os seus principais resultados.
Experiéncias que desvelam iniciativas de supera¢ao da historica desigualdade
observada no conjunto da populagdo brasileira, no que diz respeito ao acesso
e a possibilidade de uso de informagdes sobre saude para o cuidado individual
e coletivo. E que apontam para um vasto leque de op¢des relacionadas com as
diferentes aplicagdes dos saberes e das praticas sobre a literacia em saude.

Interessante observar, neste vasto leque, que as discussdes sobre a
literacia em saude vém, frequentemente, associadas ao debate acerca do papel
das tecnologias digitais no cotidiano, sobretudo daquelas que usamos para o
cuidado - seja o autocuidado ou o cuidado de nossa familia e comunidade.
Talvez essa associa¢do decorra de certo apego aquilo que é mais visivel
quanto aos processos de acesso e apropriacdo das informagdes em saude, as

ferramentas que promovem a disseminac¢do de contetidos em uma velocidade
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crescente. E inegével que as possibilidades de circulagido da informagio na
sociedade se transformaram com as redes sociais e os aplicativos de troca de
mensagens, como o WhatsApp, e que esse processo afeta a produgao da saude.
No entanto, precisamos fugir da homogeneizagdo da sociedade para falarmos
de literacia em saude.

Mesmo considerando que o acesso a tecnologias como as redes sociais
e aplicativos de troca de mensagens como WhatsApp, por onde passam, nos
tempos atuais, boa parte das informagdes sobre satide, vem aumentando e
se diversificando no conjunto da sociedade, ainda observamos disparidades
quando olhamos para as diferentes regides do pais, sobretudo quando
comparamos contextos rurais e urbanos. Além disso, hd uma clara diferenciagiao
no acesso a estas tecnologias quando consideramos determinantes como: raga,
etnia, género, local de residéncia e renda.

Considerando que a literacia em saide é demandada a partir do acesso dos
individuos a uma informagao, torna-se essencial compreender as relagdes sociais
que produzem as condi¢des por meio das quais atribuimos sentidos individual e
coletivamente & imensa gama de contetidos sobre satide que circulam na sociedade
pelas diversas tecnologias comunicacionais. Para tanto, mesmo que de maneira
rapida, ha que se pontuar algumas reflexdes sobre os trés elementos dessa equagao:
os individuos, a informagao e a agdo/decisdo sobre o cuidado.

Os espagos nos quais os individuos se constituem sdo multiplos —
a casa, o trabalho, a rua, os servicos de saude, a escola dentre outros, e sdo
experimentadosdiferentemente conformeasrelagoes de poder queaiacontecem
e hierarquizam saberes, fazeres e pessoas a partir dos determinantes sociais que
mencionamos acima. Tal processo de hierarquizacdo e normatizagio da vida
cria dificuldades para a escuta, o didlogo e a produ¢ao de sentidos promotores
de satude e de cidadania. Ou seja, facilita ruidos na comunicagio, fragiliza a
compreensao critica das informagoes e despotencializa a mobiliza¢ao para a
acdo/transformacio.

Se por um lado, a comunicagao capaz de mobilizar o agir dos individuos

¢ construida no processo em que as informagoes sdo compreendidas e avaliadas,
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demandando habilidades e competéncias que reunidas denominamos de
como literacia em satde. Por outro, ¢ necessario considerar a qualidade da
informagéo sobre saude que os individuos recebem.

Precisa-se reconhecer que a maioria das informacgdes sobre saude,
disponiveis para a populacao brasileira, sdo prescritivas e, frequentemente,
acessadas apenas quando o individuo vivencia um problema de saude, seja
proprio ou relacionado a alguém proéximo. Seja por desconhecimento sobre
como navegar pelos servi¢os, programas e sistema de saude como um todo, ou
pela real impossibilidade de acessar esses servigos, nas situa¢des em que nio
estdo disponiveis para estes individuos, cada vez mais a sociedade brasileira
recorre as mais diferentes fontes de informacao - algumas confiaveis, muitas
outras nao - para o cuidado de sua saude.

Nesse sentido, é importante que - como produtores de informacio
qualificada ou baseada em evidéncias, que estejamos atentos que a
comunica¢ao necessaria a vida é aquela que permite projetar futuros e
responder a reivindicagdes de um viver melhor. E uma informagio confiavel,
desejada e veiculada em processos comunicacionais e educativos que
adotem dispositivos potentes na constru¢do compartilhada de significados
que poderd transformar a praxis. Ou seja, a tomada de decisdo sobre o
autocuidado e o cuidado dos outros.

Por fim, ao compreendermos a importancia da literacia em satde para
que o individuo possa tomar decisdes informadas sobre satde, torna clara suas
relagdes com as condi¢des desenvolvidas, por este individuo, na sua trajetoria
de vida, para indagar o mundo. E nos leva a considerar o papel da literacia em
saude para a promogdo de dois dos mais fortes atributos, associados as praticas
mais exitosas de cuidado e promogao da satide: a autonomia, entendida como
um processo de decisao e humanizagao que vamos construindo historicamente,
a partir de vérias decisdes que vamos tomando ao longo da nossa experiéncia;
e a emancipagio, entendida como uma intencionalidade politica, assumida e
declarada por todos os comprometidos com a transformacao das condi¢des e

de situagoes de vida e existéncia dos oprimidos.
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Ao longo da publicagdo, observamos que cada experiéncia traz
consigo singularidades, mas, também, elementos comuns para pensarmos
os caminhos de superacao de alguns paradigmas dominantes, como: a saude
reduzida a condigdo necessaria para realizar atividades cotidianas; a aten¢io
a saude condicionada a clinica e & medicalizacdo; o cuidado a saide tutelado
pelo profissional de saude - em particular, ao médico - e exercido por meio
de praticas normativas e prescritivistas; e o desconhecimento sobre a estrutura
e o funcionamento de bens publicos disponiveis para a garantia do direito
fundamental a sadde.

Aqui, os estudos e as praticas sobre a literacia em saude, alguns dos
quais mapeados durante a I Mostra Brasileira de Literacia em Sadde, nos
instigam a rever tais paradigmas dominantes e a pensar na centralidade de
outro conceito: a qualidade de vida que, entendida como significante para a
saude, compreende um patamar bdsico geral, no qual se inserem compromissos
éticos como o enfrentamento das iniquidades, a eliminagdo da pobreza, o
reconhecimento dos direitos econdmicos e sociais da populagao, a justica
social como principio e o suporte ambiental como caminho para um projeto

de sociedade mais justa, soberana, saudavel e sustentavel.
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Frederico Peres
Adriana Castro
Nicole Ledao

Ana Paula Alencar

Vinculada a publicagao da Carta de Ottawa (1986), a denominada
Nova Promogdo da Satude afirma que para produzirmos satide é necessario
que tenhamos capacidade de reconhecer e realizar desejos e projetos, satisfazer
nossas necessidades, transformar e/ou criar mecanismos de convivéncia com
a realidade social e ambiental (Marcondes, 2004; Buss et al., 2020). Nessa
direcao, saude e qualidade de vida implicam em estarmos informados para
decidir sobre os rumos singulares de nossas vidas e sobre os processos de
determina¢do social que operam no cotidiano, associando-se a ideia de
autonomia (Abel; Benkert, 2022).

Associado a ideia de exercicio da autonomia, a qual esta longe de uma
perspectiva de liberdade individualista e ilimitada, o “estarmos informados”
ganha enorme complexidade, posto que envolve a ampliacdo da capacidade
reflexiva frente ao bombardeio de informagdes que nos cercam e nos chegam,
notadamente com a presencga e expansdo das tecnologias digitais (OCDE,
2000; Matthews, 2014; Peres et al., 2021). Dai a importancia, em especial no
campo da Promogao da Satde, da literacia em satde.

Aliteraciaem saude podeser definida como a capacidade dosindividuos
em obter, compreender, avaliar criticamente e utilizar informagdes sobre satide
para seu proprio cuidado ou de terceiros (Doak et al., 1985; Zarcadoolas et al.,
2005; Rudd, 2015; Peres et al., 2021). Ou seja, a literacia envolve uma ampla

gama de habilidades e competéncias, as quais sdo desenvolvidas ao longo da
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vida e possuem influéncia de fatores demograficos, culturais, sociopoliticos e
ambientais (Nutbeam, 2008; Peres et al., 2021).

Estudos evidenciam que baixos niveis de literacia em sadde estdo
associados a maiores taxas de hospitalizacdo e utilizagdo de servigos de
emergéncia, a limitagdes para o autocuidado de doengas e condigdes cronicas,
a uma menor adesio ao tratamento medicamentoso e, de forma geral, a piores
resultados de saude (Peres ef al., 2021). Nos dltimos anos, porém, este conceito
passa a ser utilizado para delimitar uma gama mais ampla de habilidades e
competéncias que influenciam o processo de significagao de informagoes
sobre satde e, como consequéncia, interferem nos chamados determinantes
sociais da saude (Rudd, 2015; Okan, 2019; Abel; Benkert, 2022).

A perspectiva ampliada da literacia em saide - que claramente a
diferencia dos conceitos de letramento em satide ou de alfabetizacdo em sadde,
ainda em uso no Brasil e na maioria dos paises da América Latina — demanda
andlises para além das capacidades individuais e cognitivas dos individuos,
reposicionando o olhar sobre espagos de praticas social e cultural, constituidos a
partir da interagdo dos individuos com seu grupo social e com as institui¢des ali
circunscritas, incluindo os sistemas de saude (Abel; Benkert, 2022; Peres, 2023).
Nesta perspectiva, aliteracia em satide representa um fenomeno social decorrente
das novas e crescentes exigéncias de compreenséo e uso de informagdes sobre
saude na vida cotidiana, sendo, portanto, essencial para o acesso e utilizacao
dos servigos, programas e sistemas de satide, assim como para o aumento da
autonomia no cuidado a sadde (Buss et al., 2020; Peres et al., 2021).

Com o objetivo de identificar e apresentar experiéncias de aplicagao
do conceito de literacia em saude nas mais diversas praticas relacionadas a
atencdo, vigilancia e promogao da satde, em espagos académicos, dos servigos
ou comunitarios, a Coordenacdo de Promoc¢éo da Satde da Vice-Presidéncia
de Ambiente, Ateng¢do e Promogéo da Satide (VPAAPS), a Escola Nacional de
Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP) e o Canal Satde da Fundagdo Oswaldo
Cruz realizaram, nos dias 13 e 14 de outubro de 2022, a I Mostra Brasileira de

Literacia em Saude.
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Com participagdo de diversos pesquisadores, alunos, atores da pratica
e educadores, interessados em conhecer estratégias para aprimorar habilidades
e competéncias individuais e coletivas para buscar, compreender, avaliar
e dar sentido a informagdes sobre saide, o evento buscou criar um espago
para aprofundar e debater sobre a literacia em saide como um fendémeno
social essencial para o acesso, a utilizagdo e o engajamento em estratégias de
produgdo da satide e para a garantia de direitos.

A partir de uma chamada publica, buscou-se levantar relatos de
experiéncias ou relatos de pesquisas realizados no 4mbito dos servicos de
saude, grupos de pesquisa, por alunos de graduagdo e pds-graduagdo e/ou
por movimentos sociais brasileiros. O resumo deveria apresentar o objeto
da experiéncia ou pesquisa, o contexto em que esta foi desenvolvida, a
descricdo de sua execugdo, a apresentagdo e analise critica dos resultados
alcancados (ou esperados), licoes aprendidas e recomendacdes para a
melhoria das estratégias de atengao, vigilancia e promogao da saude. Os
relatos poderiam se referir a agcdes e/ou pesquisas ja desenvolvidas, em
curso ou em etapa de planejamento.

Foram submetidas 82 experiéncias, sendo duas eliminadas por néo
cumprirem os requisitos minimos para o envio de trabalhos detalhados na
chamada publica. As 80 experiéncias validadas pela comissao cientifica do
evento, submetidas por pesquisadores, professores e atores da pratica de
diversas Unidades da Federagdo, localizadas nas cinco regides geograficas
do pais, representam uma amostra qualificada do conhecimento e das
praticas desenvolvidas, no Brasil, sobre a tematica. A seguir, serdo
apresentadas algumas informagdes sobre as 80 experiéncias validadas pela
comissao cientifica do evento.

Das 80 experiéncias validadas, 44 (55%) eram relatos de pesquisa e 36

(45%) relatos de experiéncia (Figura 1).
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Figura 1. Experiéncias validadas conforme a modalidade de apresentagdo escolhida (n=80)
Modalidade da Apresentagio

® Relato de Experiéncia ® Relato de Pesquisa

Fonte: Elaboragéo prépria.

A maioria das experiéncias (n=38; 47%) foram enquadradas no Eixo 2
(Educagdo, Comunicagdo e Literacia em Saude), seguidas daquelas classificadas
nos Eixos 3 (Literacia em Saude e Estratégias para o Autocuidado, n=15; 19%)
e 4 (Literacia Digital em Satde, n=12; 15%). A Figura 2 apresenta a divisao das
experiéncias validadas de acordo com o eixo tematico em que foram selecionadas.

Figura 2. Experiéncias validadas de acordo com o eixo tematico em que foram classificadas
(n=80)

Eixo Tematico

® Educagdo, Comunicagdo e Literacia em Salde
® Literacia Digital em Salude
® Literacia em Saude e Ciclo/Curso de Vida
i Literacia em Salde e Estratégias para o Autocuidado
® Teorias e Abordagens Metodoldgicas da Literacia em Saulde

Fonte: Elaboragio prépria.
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Foram recebidas experiéncias de autores residentes em 33 cidades,
localizadas em 18 Unidades da Federagao, nas cinco macrorregides do pais
(Tabela 1 e Figura 3).

Tabela 1. Experiéncias validadas de acordo com a Unidade da Federagéo de residéncia do autor
correspondente (n=80)

Unidade da Federagdo Experiéncias
Alagoas 2
Amapd 1

Ceara 3
Distrito Federal 3
Espirito Santo 4
Goias 2
Maranhio 1
Mato Grosso 1
Mato Grosso do Sul 1
Minas Gerais 14
Para 5
Paraiba 1
Parana 3

Piaui 1

Rio de Janeiro 22
Rio Grande do Sul 4
Sao Paulo 10
Tocantins 1

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Figura 3. Mapa da distribui¢do geografica das experiéncias validadas (n=80)
Apresentagdes por Estado

Sériel

I22

Fonte: Elaboragéo prépria.

Foram validadas experiéncias ligadas a 39 institui¢des (Figura 4), sendo
a maioria delas apresentadas por autores vinculados a universidades publicas
(n=52; 65%), seguidos daquelas ligadas a autarquias publicas (Ministério da
Sadde, Fundagao Publica ou Secretarias de Satide — n=23; 29%), universidades

privadas (n=2; 3%) e outras institui¢oes (Figura 5).
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Figura 4. Experiéncias validadas por institui¢do (n=80)
Trabalhos por Institui¢do
16
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Fonte: Elaboragéo prépria.

Figura 5. Experiéncias validadas por tipo de instituigdo (n=80)
1; m_\_\Tipo de Instiuigdo
A% ——_1:1%

2;3%

= Universidade Publica m Universidade Privada
= Autarquia Publica = Instituto Federal
® Universidade Estrangeira m Qutra

Fonte: Elaboragéo prépria.
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A analise dos resumos submetidos possibilitou a identificagao dos
temas e descritores mais recorrentemente citados nos relatos, seja do ponto
de vista tedrico-conceitual ou dos objetos de estudo que os autores articulam
com a literacia em saude (Figura 6). Em rela¢ao a dimensdo conceitual, cabe
destaque ao registro predominante dos conceitos de letramento em satide
(139 ocorréncias) e literacia em satide (115 ocorréncias), em contraposi¢do ao
registro pontual do conceito de alfabetizagdo em satide (n=7).

Ja em relagdo ao campo tematico e as aplicacoes da literacia em saude
em diferentes objetos de estudo, cabe destaque aos descritores educagdo (119

ocorréncias), digital (116 ocorréncias) e covid-19 (101 ocorréncias) (Figura 6).

Figura 6. Registro de ocorréncia de conceitos e descritores nos resumos das experiéncias
validadas (n=80)

Numero de Citagdes Palavras-chave nos Resumos

139

120 115 116
101
100

80 73
60

40

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Das 80 experiéncias validadas, foram selecionadas 25 experiéncias,
as quais obtiveram a maior pontuagdo no que se refere aos critérios de
selecdo, devidamente apresentados na chamada publica: clara articulagdo
da experiéncia com o conceito de literacia em saude (incluindo, também, os
conceitos de letramento e alfabetizagdo em saude); identificagdo de grupos
que se beneficiaram, ou tem o potencial de se beneficiar com a experiéncia;
e potencial de utilizagdo da experiéncia como referéncia para estratégias de
atencdo, vigilancia e/ou promogéo da satude. A Tabela 2 apresenta os titulos das
25 experiéncias selecionadas para apresentacao durante os dois dias de sessdes
virtuais, devidamente organizadas nos eixos tematicos da I Mostra.

Tabela 2. Titulos dos 25 trabalhos selecionados para apresentagdo nas sessdes virtuais
(sincronas) na Mostra

Sessdo 1: Estratégias e praticas para o desenvolvimento da literacia em saude
(realizada dia 13/10/2022 as 10:40)

74 Letramento alimentar entre adolescentes

42 O que é um peso saudavel: desenvolvimento de video educativo baseado no letramento
em saude

78 Letramento funcional em sadde e os problemas de ribeirinhos da Amazonia na Atencio
Primaria a Saude

64 Grupo Mulheres Apoiando Mulheres na Amamentagao Promogao da Literacia em
Amamentagao Promovendo a Literacia em Amamentagdo

21 A Literacia para a saude no contexto escolar: conhecendo o nivel de LS dos professores
do ensino fundamental

Sessdo 2: Educagdo, comunicagio e literacia em saude
(realizada dia 13/10/2022 as 13:30)

71 Desenvolvimento de um glossario didatico sobre medicamentos antirretrovirais para
promogao do letramento em saude

26 Literacia em saude: métrica na educagio basica na cidade de Sdo Paulo

43 Impacto da literacia em satide nos comportamentos de saide e doengas cronicas em
usudrios do Sistema Unico de Saude em um municipio brasileiro

9 Literacia em saude de vozes pandémicas: um recorte de memorias hospitalizadas

47 O que dizer sobre vacinas e vacinagdo? A promogao da literacia em satide entre mulheres
maes em contextos de vulnerabilidade para ampliagdo da cobertura vacinal.
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Sessao 3: Literacia em satde e estratégias para o autocuidado
(realizada dia 13/10/2022 as 15:00)

28 A alfabetizacdo em saude bucal esta associada as concepgdes e aos comportamentos de
cuidado relacionados a prevengéo da covid-19?

69 Fatores socioecondmicos e literacia em saide bucal de pais/responsaveis associados a ida
ao dentista de criangas na fase de denti¢do mista

75 Influéncia do nivel de letramento em satide bucal de pais/cuidadores no uso racional de
fluoretos para criangas de 0 a 4 anos ap0s instrugao

46 Letramento em satde de idosos hospitalizados: preparando para a alta hospitalar

50 Literacia em saude a puérperas aplicado em uma maternidade do leste maranhense: um
relato de experiéncia

Sessdo 4: Literacia Digital em Satde
(realizada dia 14/10/2022 as 10:00)

79 Literacia em Saude: praticas de consumo virtual de informacéao e desinformagéo, no
contexto da Pandemia de covid-19

80 Repercussoes da baixa literacia digital em satide de pessoas idosas em um contexto de
analise de Infodemia em uma pandemia: um relato de experiéncia

68 Teste de inteligéncia digital em satide - versdo Beta

48 Letramento digital em satide de adolescentes brasileiros

31 Literacia digital em satde para profissionais de uma institui¢cdo de longa permanéncia
para idosos

Sessdo 5: Literacia em saude e ciclo/curso de vida
(realizada dia 14/10/2022 as 13:30)

60 Letramento em satde de adolescentes gestantes atendidas na Aten¢ao Primdria a Satde.

45 Condigdes de letramento em saude de idosos durante a Pandemia de covid-19

52 Letramento em saude de usudrios com excesso de peso atendidos em unidades de
Atengdo Primdria

35 A influéncia da literacia em satide na pratica regular de atividade fisica no municipio do
Rio de Janeiro

57 Literacia em saude de cuidadores de pessoas dependentes de cuidados: revisdo integrativa

Fonte: Elaboragéo propria.

Além do volume consideravel de acessos durante a transmissdo ao vivo do
evento, 599 no primeiro dia e 446 no segundo dia, a I Mostra Brasileira de Literacia

em Sadde apresenta estatistica crescente de visualizagdes, tendo ultrapassado a
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marca de 1.800 em novembro de 2023. O que se constitui em uma boa pista do
interesse e relevancia do tema e da qualidade dos trabalhos apresentados.

Como premiagdo, os 25 trabalhos que participaram da programacao da
I Mostra receberam livros da Editora Fiocruz que abordam temas relacionados
a literacia em saude e foram convidados a integrar a presente publica¢io,
com a elabora¢ao de um capitulo para apresentar, com maiores detalhes, a
experiéncia compartilhada durante a I Mostra. Dos 25 autores convidados
para integrar a publicagdo, 16 elaboraram seus respectivos capitulos, os quais
sao apresentados a seguir.

A presente publicagdo se divide em duas partes. Na primeira, sdo
apresentados alguns dos antecedentes do campo de estudos e praticas em torno
da literacia em satde no Brasil e no mundo para, em seguida, se identificarem
alguns dos principais desafios para a promogao da literacia em satide junto a
individuos e grupos da populagdo, sobretudo aqueles historicamente colocados
a margem de politicas e programas de satde.

Em seguida, o livro traz 16 das 25 experiéncias apresentadas ao longo da
I Mostra Brasileira de Literacia em Satde, as quais revelam o enorme potencial
que se tem identificado, no pais, para a aplicagdo e o desenvolvimento de
saberes e praticas em torno do desenvolvimento de habilidades e competéncias
para que os individuos possam, de maneira mais adequada, dar sentido a
imensa gama de informagdes sobre saide que, cotidianamente, sdo produzidas
e acessadas, pelas mais diversas vias e por meio de distintos meios, pela

populacéo brasileira.
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CAPITULO 2

O QUE E LITERACIA EM SAUDE E DE QUE
FORMA ELA INFLUENCIA AS ESCOLHAS QUE
FAZEMOS SOBRE SAUDE?

Frederico Peres

O termo health literacy, em lingua inglesa, vem sendo amplamente
utilizado, desde a década de 1970, para definir um conjunto amplo e diverso
de habilidades e competéncias que os individuos utilizam para interpretar
e dar sentido a informagdes sobre saude (Murray, 2000; Nutbeam, 2008;
Hobbs, 2018; Okan, 2019; Peres et al., 2021; Peres, 2023). Se estrutura a partir
do conceito de literacy que, embora tenha origem imprecisa, vem sendo
historicamente associado ao desenvolvimento do alfabeto ao longo da Histdria
Moderna (littera = letra) (Murray, 2000; Hobbs, 2018; Peres, 2023).

Desde o periodo histérico marcado pela centralidade do pensamento
grego (Grécia Antiga), até o final do Século XVIII, com o inicio das campanhas
de alfabetizagdo de massas, sobretudo na Europa Ocidental, o dominio das
letras era restrito a poucos (clérigos, aristocratas, etc.), marcando uma clara
distingdo entre os letrados e os iletrados (em lingua inglesa, illiterate) (Murray,
2000). Esta disting¢ao, cujos reflexos ainda podem ser observados nos contextos
de desigualdades sociais entre grupos populacionais, nos dias de hoje,
evidencia a influéncia da linguagem nos processos de determinagdo social e
nas formas por meio das quais os individuos interagem e se desenvolvem, em
coletividades, definindo seus cursos de vida (Hobbs, 2018).

A acepgao contemporinea e mais amplamente difundida de literacy
parte da constatagdo que individuos tém habilidades e competéncias distintas
para interpretar e fazer uso da imensa quantidade de informagdes que,

diariamente, sdo produzidas e veiculadas (Hobbs, 2018; Peres, 2023), sobre os
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mais diversos temas, inclusive a saude. Com base nessa acep¢ao, é possivel a
ideia de que todos temos uma health literacy - ou seja, uma capacidade para
dar sentido a informacoes, visando ao cuidado de nossa satide ou de terceiros
(Peres et al., 2021).

Traduzir o termo health literacy para o portugués nao tem se mostrado
uma tarefa simples, sobretudo no Brasil. Se, por um lado, é inequivoca a
traducdo de health para saude, 0 mesmo nido se pode dizer sobre o verbete
literacy que, no portugués do Brasil, pode significar alfabetiza¢ao, letramento,
alfabetismo ou, ainda, literacia, sendo este ultimo mais frequentemente
utilizado no portugués de Portugal (Peres, 2023). Aqui, e por razdes que serao
discutidas ao longo de toda a publica¢ao, adotaremos o termo literacia em
saude como traducao de health literacy.

Do ponto de vista conceitual, a literacia em saide pode ser definida
como o amplo e diverso conjunto de habilidades e competéncias que os
individuos utilizam para buscar, compreender, avaliar e dar sentido a
informagdes sobre saude, visando ao cuidado de sua propria saude ou de
terceiros (Peres et al., 2021). Ou, de forma mais completa, a ampla gama de
habilidades que as pessoas desenvolvem, ao longo de suas vidas, para buscar,
compreender, avaliar e utilizar informagdes e conceitos de saide e ambiente
que lhes permitam fazer escolhas informadas, reduzir os riscos a saude e

aumentar a qualidade de vida (Zarcadoolas et al., 2005).

O QUE ESTA COMPREENDIDO NO CONCEITO
DE LITERACIA EM SAUDE?

O conceito de literacia em saude se estrutura, como visto nas definicoes
acima apresentadas, a partir de quatro principais etapas circunscritas ao
processo de significagao de informagoes sobre satude: o acessar (ou buscar), o

compreender, o avaliar e o dar sentido a tais informacoes (Figura 1).
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Figura 1. Representa¢ao esquemadtica das etapas do processo de significagdo de informagoes
sobre satide

Acessar

Fonte: Elaboragéo prépria.

Cada uma destas etapas engloba uma série de habilidades e
competéncias que langamos mao para alcangar o propdsito maior de usar
determinada informagdo para o cuidado de nossa saude ou de terceiros. E
é, justamente, esse conjunto de habilidades e competéncias que definem o
conceito de literacia em sadde (Zarcadoolas et al., 2005; Peres et al., 2021).

Vejamos, entao, em detalhes, algumas competéncias e habilidades que
precisamos utilizar em cada uma destas etapas do processo de significagdo de

informagdes sobre satide (Figura 2). Comecando pelo Acesso.
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Figura 2. Representa¢ao esquemadtica das etapas do processo de significagdo de informagoes
sobre saude e seus principais elementos constitutivos

Busca Aecarhacimants Validade Significagao

Recebimento Credibilidade Hilidade

Interpretagao .
Da Informagao

Disponibilidade nte antc Interesse a Agdo
F ntendimento G

Fonte: Elaboragéo prépria.

O acesso a uma informac¢do depende, fundamentalmente, da sua
disponibilidade, da forma como a recebemos e/ou das habilidades que
dispomos para busca-la. Inclui, assim, tanto os meios e as estratégias usados
para que a informacio fique disponivel a quem possa interessar, quanto a
capacidade que cada um desses individuos dispdem para acessa-la.

Sob estalogica, e por melhor que seja a disponibilizagao de informagoes
sobre saude na atualidade (e.g. ampliagao do acesso a meios de comunicagao,
democratizacdo da conectividade, acesso aberto a conteudos, etc.), a transi¢do
para a proxima etapa do processo de significagdo somente sera possivel se o
individuo for capaz de buscar (acesso ativo) ou receber (acesso passivo) estas
informagodes, lancando mao de habilidades como a leitura, navega¢io pela
internet, o didlogo no marco do convivio social, entre outras (Rudd, 2015).

Ja a segunda etapa, a Compreensao, demanda um conjunto de habilidades e
competéncias mais avangadas que, uma vez tendo o individuo acessado a informagao,
precisara utilizar para que o contetdo desta informagao seja reconhecido em um

quadro de significagdo comum. Ou seja, a mensagem precisa ser entendida.
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Se a mensagem for disponibilizada por meio de linguagem escrita,
demandara do individuo a habilidade de leitura para, posteriormente, levar
ao entendimento de seu contetido. Entendimento que, por sua vez, pode ser
comprometido pelo uso de linguagem rebuscada, encadeamento complexo de
frases ou vocabulario com o qual o individuo nao esta acostumado a lidar. Cabe
destacar que, também em contextos em que a mensagem ¢é disponibilizada por
via oral (e.g. durante uma conversa, em um video, um programa de radio ou
podcast, etc.), pode haver o nao reconhecimento de padrdes de linguagem e,
assim, comprometer a capacidade de compreensao das mensagens contidas na
informagdo em questdo (Speros, 2005).

Uma vez compreendida a informagéo e seus conteudos, havendo sido
devidamente interpretados pelo individuo, outras habilidades e competéncias sao
utilizadas para validar a informacdo na etapa seguinte: a Avalia¢ao. Esta etapa é
o momento em que, compreendida a mensagem, o individuo fara uma analise
critica sobre sua pertinéncia e seu interesse em fazer uso dos contetdos presentes
na informagao (Matthews, 2014). E, talvez, a mais negligenciada nos estudos sobre
as relacoes entre a literacia e a comunicagdo em satde (Peres et al., 2021).

Nesta etapa, a credibilidade da informagao e do informante (individuo
ou instituicdo responsavel por produzir ou divulgar tal informac¢ao) é posta
a prova, definindo se a informagdo pode ou ndo servir para orientar alguma
a¢do que, no caso das informagdes sobre saude, estdo geralmente relacionadas
aos cuidados a saude, no &mbito individual ou coletivo. Também ¢é nesta etapa
que o individuo costuma avaliar a utilidade da informacao, ou seja, se esta
informagdo, reconhecida como pertinente e crivel, sera de alguma utilidade ou
se esse individuo tem interesse em tomar alguma agdo a partir da informagéo.

Nos casos em que, além de pertinente e crivel, a informagdo também é
avaliada como de interesse e utilidade, passa-se a ultima etapa do processo: a
Significagao propriamente dita, ou 0 momento em que o individuo toma uma
decisdo ou agdo devidamente consubstanciada pela informagdo recebida, a
qual foi devidamente compreendida e avaliada positivamente. Uma decisao ou

acao informada, no contexto da literacia em saude, é, portanto, aquela tomada
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a partir do acesso (seja este passivo ou ativo) a informagdes sobre saude
que, uma vez compreendidas e avaliadas positivamente, levam o individuo a
tomar uma decisdo ou a¢io visando ao cuidado de sua saude ou de terceiros
(Zarcadoolas et al., 2005; Peres et al., 2021).

POR QUE E IMPORTANTE CONHECER A LITERACIA EM SAUDE
DOS INDIVIDUOS?

A literacia em saude vem se constituindo objeto de estudos e praticas,
em diferentes partes do planeta, desde meados dos anos de 1980, quando
inquéritos sobre a alfabetizacao de adultos, realizados nos Estados Unidos,
Canada e Australia identificaram, junto a diferentes grupos da populagio
desses paises, limitacoes da capacidade de tomar decisdes informadas sobre
diferentes aspectos da vida cotidiana, incluindo a saude (Doak et al., 1985;
Okan, 2019; Peres et al., 2021).

A partir do inicio da década de 1990, diferentes instrumentos foram
desenvolvidos para mensurar, de forma rapida, a literacia em satde de
individuos e grupos da populagao, como o Rapid Estimate of Adult Literacy
in Medicine (REALM, ou Teste de Estimativa Rapida da Literacia Médica de
Adultos), em 1993, e o Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA,
ou Teste de Literacia Funcional em Saude de Adultos), em 1995 (Okan, 2019).
A aplicagdo destes instrumentos em diferentes contextos partia (e parte) da
necessidade de identificar situagdes em que a literacia em satude estava (ou
esta) comprometida, demandando esfor¢os educativos e comunicacionais para
que os individuos possam se engajar, de maneira mais autonoma e qualificada,
nas estratégias de cuidado a satde, individual e na comunidade (Rudd, 2015;
Okan, 2019; Peres et al., 2021).

A ampla e diversificada literatura de referéncia sobre a tematica
demonstra que, quanto mais desenvolvidas forem as habilidades e
competéncias circunscritas ao conceito de literacia em saude, individual
e coletivamente, melhores sdo os resultados de saide observados entre os

individuos e grupos da populagao (IUHPE, 2018; Okan, 2019). Em oposicao,
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esta mesma literatura de referéncia evidencia situagdes onde individuos e
grupos da populagdo com uma literacia em saide menos desenvolvida acabam
apresentando maiores dificuldades de controlar condigdes cronicas de saude,
navegar pelos servicos e sistemas de saude, aderem com mais dificuldade a
tratamentos medicamentosos e, em geral, apresentam um pior quadro geral
de satide quando comparados a outros individuos e grupos com literacia em
saude mais desenvolvida (Pleasant; Kuruvilla, 2008; IUHPE, 2018; Peres et al.,
2021) (Figura 3).

Figura 3. Representa¢do esquemitica da influéncia da literacia em satde sobre a atengio e o
quadro de saude, individual e coletivamente

* Uso inadequado de * Deficiéncia no
medicamentos cuidado de situagoes
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sistema de satde * Persisténcia de
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" * Inequidades sociais
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Fonte: Elaboragéo prépria.

Os estudos e praticas sobre a literacia em saude, ao redor do planeta,
convergem para as vantagens de se desenvolver, junto aos individuos e grupos
da populagio, habilidades e competéncias para buscar, compreender, avaliar e
dar sentido a informagdes sobre satide, levando a melhores condi¢des de saide
em diferentes contextos (Figura 4). De forma geral, estes estudos e relatos de

praticas identificam trés principais contextos, assim caracterizados:
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No contexto individual, a0 promoverem melhores condi¢oes para
que os individuos possam tomar decisdes e agdes consubstanciadas
por informagdes compreensiveis, criveis e identificadas como tteis no
processo de significagdo. E, desta maneira, promovendo um aumento
da autonomia e do empoderamento do individuo para o cuidado de sua
saude e de sua comunidade;

Coletivamente, ao promover condi¢des para uma maior participagio
dos individuos nos espagos comunitérios onde as questdes de satide sido
debatidas e decididas, contribuindo para a garantia do direito fundamental a
saude e para a melhoria dos servicos e programas oferecidos a comunidade;
E no conjunto das instituigdes e organizagdes da sociedade, promovendo
o desenvolvimento permanente dos servigos, programas e sistemas de
saide para que considerem, na centralidade de suas agoes e politicas, a
promocao da literacia em saide dos individuos e grupos da populagio.
Ao se reorientarem a partir da literacia em saude da populagio, estas
instituicdes vao se tornando, paulatinamente, promotoras de ambientes
e habitos saudaveis e sustentaveis, visando a garantia da qualidade de

vida da populagio.

Figura 4. Representagdo esquematica do espac¢o da literacia em saude na promogéo da saude
individual, coletiva e organizacional

Nivel Individual
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Fonte: Elaboragio propria.
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DESAFIOS PARA A PROMOCAO DA LITERACIA EM SAUDE,
INDIVIDUAL E COLETIVAMENTE

A literatura de referéncia sobre a tematica mostra que a maioria
dos estudos e praticas sobre literacia em satde, internacionalmente, partem
de uma pergunta fundamental: o que os individuos e grupos da populagao
precisam saber para compreender e dar sentido as informacdes sobre satude a
que tiveram acesso?

Estruturados a partir desta pergunta fundamental, os diferentes estudos
que abordam o conceito de literacia em satde identificam uma série de desafios e
barreiras que, umavezcompreendidos enquanto demandas para o desenvolvimento
de habilidades e competéncias voltadas a significagao de informagdes sobre satde,
poderiam resultar na promogcio da autonomia e do empoderamento de individuos
e grupos da populagdo para o cuidado de sua satde ou de terceiros.

Entre os desafios ou barreiras mais frequentemente identificados, na
literatura internacional, para a promogao da literacia em satde, com vistas a
melhora do cuidado, individual ou coletivamente, se encontram:

« Complexidade das informagdes sobre saude: grande parte das
informagdes sobre saude sio produzidas por especialistas, em
suas diferentes areas do saber, dentro do grande campo da Saude,
colocando um desafio de comunicagao, em dois aspectos principais.
O primeiro esta relacionado com o fato de especialistas terem,
de forma geral, habilidades e competéncias pouco desenvolvidas
para comunicar seus conhecimentos junto a audiéncias de nao
especialistas. Nesse sentido, acabam reproduzindo padroes de
linguagem e estruturas de construgdo de pensamento proprias
do meio académico, que incluem (mas nio se limitam a) o uso
de jargdes, constru¢ao complexa de frases em sentengas longas e
interconectadas, além do uso de linguagem rebuscada.

e Ja o segundo se relaciona ao fato de uma grande parcela da

populagao nao dispor de uma literacia em saide tdao desenvolvida
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quanto as demandas presentes nas informagoes disponiveis sobre
os mais variados aspectos do cuidado e da promocio da satde. Tal
descompasso, conjugado ao desafio anteriormente apresentado,
acaba por criar um abismo entre o conhecimento académico, no
campo da Saude, e as necessidades dos individuos em dar sentido
a este conhecimento, facilitando a tomada de decisdes informada
sobre sua saude ou de terceiros;

A falta de adequagdo cultural das informagdes de saude: pensando
em um pais amplo e diverso, cultural e etnicamente, como o Brasil,
e partindo da constatagio que grande parte das informagdes
oficiais sobre programas para o cuidado e a promogéo da saiude sao
produzidas para abranger a todo o territdrio nacional, sobretudo
a partir de uma coordenacio do Ministério da Sadde, ou entdo
traduzidas da literatura internacional de referéncia, a falta de
adequacao cultural dos contetdos sobre satde se configura como
uma barreira importante ao processo de busca, compreensao,
avaliacdo e significagdo de informagdes sobre saude.

Os regionalismos e as marcadas diferengas entre os contextos
urbanos e rurais do pais, conjugados as desigualdades no acesso
e disponibilizagdo dessas informagdes para os diferentes grupos
da populagio, fazem com que grande parte da informagao sobre
saude produzida no pais nao seja reconhecida, em um quadro
de significa¢ado comum, por uma grande parcela dos brasileiros,
sobretudo entre grupos indigenas e quilombolas (bem como
seus descendentes), populagdes ribeirinhas e habitantes de zonas
rurais e das florestas, entre outros grupos tradicionalmente
vulnerabilizados da populagéo brasileira;

Imprecisao ou viés de informagao sobre saude: seja nos meios de
comunicagao tradicionais os nas midias sociais, cada vez mais os
individuos e grupos da populagdo brasileira tém que lidar com

um contingente cada vez maior de informagdes sobre saude,
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um fendmeno que muitos autores insistem em classificar como
infodemia, ou uma epidemia de informacoes. Nesse contexto de
informagdo sobreabundante, com pouca ou nenhuma mediagdo
por parte da comunidade académica do campo da saide, se
torna cada vez mais frequente o acesso, por parte de individuos e
grupos da populagdo, a informagdes imprecisas, equivocadas ou
deliberadamente fabricadas (fake news) sobre os mais diferentes
aspectos do cuidado e da promogio da satde;

Reduzida capacidade de leitura, especialmente entre individuos
com baixa escolaridade, idosos e outros grupos historicamente
vulnerabilizados: apesar de todo o avango observado nos meios e
ferramentas para a comunicagao, aliado a popularizacao do acesso
a internet moével no pais, a maioria das informagdes sobre saude
produzidas e veiculadas no pais ainda se apresentam em formato
escrito, seja em material impresso ou digital. Considerando
as deficiéncias que ainda enfrentamos, no pais, em termos da
literacia fundamental e da alfabetizagdo da populagao, a reduzida
capacidade deleitura de diversos e numerosos grupos da populacao
brasileira demanda outros formatos e midias para a divulgagao
de informagdes sobre saide, pouco familiares aos setores que,

tradicionalmente, fazem comunicacio em saude.

Ao langarmos luz sobre as situagdes acima descritas, se torna possivel

compreender os potenciais beneficios da promogao da literacia em satide junto

a individuos e grupos da populag¢ao brasileira, como estratégia para fortalecer

a capacidade, individual e coletiva, de tomada de decisao informada para a

cuidado da prépria saide ou de terceiros.

Por outro lado, fica claro que o efetivo desenvolvimento de habilidades

e competéncias para buscar, compreender, avaliar e dar sentido a informagoes

sobre saude, em uma perspectiva critica e promotora de autonomia e

empoderamento, individual e coletivamente, s6 poderd ser alcancado pela

consideracdo da literacia em saide em seu carater multidimensional, onde
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habilidades e competéncias de diferentes dominios siao constantemente
demandadas quando individuos sao instados a significar informagdes sobre
saude, visando ao autocuidado ou de terceiros. E, nesse sentido, requer que
os modelos utilizados para a promogao e o desenvolvimento da literacia em
saude sejam o mais avangado e abrangente possivel, considerando nao apenas
a linguagem utilizada para a elaboragdo dessas informagoes, ou seja, que nao

se restrinja a dimensao fundamental da literacia em satde.

MODELOS AVANCADOS PARA A PROMOCAO
DA LITERACIA EM SAUDE

E indiscutivel o peso da linguagem para o desenvolvimento da
literacia em saude, sobretudo considerando que a maioria das informagdes
sobre satude ainda se encontram disponiveis de forma textual, escrita, seja em
material impresso ou digital. Ha, porém, de se considerar que este dominio
e, consequentemente, as habilidades e competéncias que usamos para ler,
interpretar e repassar informagdes escritas, é apenas um entre diversos
outros dominios que estdo circunscritos ao processo de busca, compreensao,
avaliagao e significagao de informagdes sobre satude, visando ao cuidado da
saude, individual e coletivamente.

Desde o inicio dos anos 2000, alguns autores, sobretudo na Europa
(Nutbeam, 2000) e nos Estados Unidos (Zarcadoolas et al., 2005), comecaram
a questionar o peso exacerbado dos estudos sobre a literacia em saude sobre
o dominio fundamental, ou seja, a habilidade dos individuos em ler, escrever,
falar e operar com nuimeros.

Para estes autores, além da linguagem, a forma como os individuos
se organizam nos diversos grupos sociais (Nutbeam, 2000), assim como o
carater multidimensional das demandas presentes nas informagdes sobre
saude (Zarcadoolas et al., 2005), colocam a necessidade de se considerar
um conjunto amplo e vasto de habilidades e competéncias, organizadas em
diferentes dominios, que vao de fato determinar a capacidade dos individuos

em dar sentido a informagdes sobre satde.
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Um primeiro modelo que buscou organizar esse vasto e amplo
conjunto de habilidades e competéncias em torno de dominios especificos foi
proposto em 2005 por Christina Zarcadoolas, Andrew Pleasant e David Greer,
pesquisadoresa épocavinculadosa Universidade de Brown, nos Estados Unidos
(Zarcadoolas et al., 2005). Por meio deste modelo, os autores propuseram
uma forma de organizagdo de habilidades e competéncias relacionadas com
a literacia em satide em torno de quatro dominios: o dominio fundamental; o
cientifico; o civico; e o cultural.

Dominio fundamental: para os autores, o dominio fundamental
da literacia em saude engloba um conjunto de habilidades e competéncias
que os individuos utilizam para ler, escrever, falar e trabalhar com numeros
(numeracia). Ler uma informag¢do sobre saiide contida em um material
informativo ou site da internet, conversar com um profissional de satde sobre
um determinado problema ou sintoma experimentado, repassar informagoes
sobre satide a outros individuos e saber calcular a dosagem de um medicamento
que lhe foi prescrito, entre diversas outras habilidades, estdo circunscritas ao
que os autores chamam de dominio fundamental da literacia em saide, ou
seja, o espago que determina aquelas habilidades mais basicas que usamos
quando precisamos dar sentido a uma informagdo sobre saide;

Dominio cientifico: o dominio cientifico da literacia em satde é aquele
que engloba habilidades e competéncias relacionadas a compreensao da ciéncia
em suas diferentes dimensdes. Compreender a forma por meio da qual se
produz o conhecimento cientifico (mediante método empirico ou dedutivo, com
incertezas associadas, respeitando principios e normas, etc.), conhecer conceitos
e fundamentos tedricos das ciéncias, compreender processos descritos por
meio do método cientifico, entender o significado de jargdes e termos técnicos,
entre outros e diversos aspectos, encerra aquilo que os autores chama de espago
de articulagdo das habilidades e competéncias cientificas, necessarias para a
significacdo de informacdes sobre saide (Zarcadoolas et al., 2005). Assim, nao
basta saber ler um texto; é preciso reconhecer a linguagem técnica nele presente,

0s conceitos que apresenta e o que esta por tras dos enunciados deste texto;
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Dominio civico: tanto o dominio fundamental quanto o cientifico
englobam habilidades e competéncias prioritariamente individuais, as quais
sao utilizadas pelos individuos em processos reflexivos e cognitivos, sempre
que instada a dar sentido a informagdes sobre satide. Porém, o individuo nio
vive isolado, como uma entidade fisica independente do meio e do contexto
em que estd inserido. O reconhecimento do papel do individuo em uma
sociedade, a compreensio das responsabilidades individuais e coletivas, o
conhecimento sobre o papel das estruturas sociais, a no¢do que as agdes
individuais tém, geralmente, consequéncias coletivas, e capacidade dos
individuos em “navegar” pelo sistema de saude sdo exemplos de habilidades e
competéncias que Zarcadoolas et al. (2005) circunscrevem ao dominio civico
da literacia em sadde;

Dominio cultural: o quarto e ultimo dominio definido pelo modelo
proposto por Zarcadoolas et al. (2005) é o cultural, ou seja, aquele associado a
normas e condutas compartilhadas em uma sociedade ou grupo social. Parte
do reconhecimento que valores e normas sociais ndo sio estanques universais,
demandando a necessidade de adequagao cultural/social de informagdes em
saude, como estratégia para evitar que as mesmas nao sejam mal interpretadas
ou, mesmo, ndo reconhecidas, dentre de um quadro comum de significagao,
geralmente partilhado no grupo social. Considerar o dominio cultural da literacia
em saude leva a consideragdo de que ndo existe um canal unico de informagio
que atinja, de forma ampla e universal, a toda a populacdo; a informacao deve
ser especifica e considerar as normas e valores partilhados em um grupo social.

O modelo proposto por Zarcadoolas et al. (2005) nos lembra que,
apesar da centralidade da linguagem na constru¢ido e na divulgagio de
informagdes sobre saude, a literacia em satude precisa ser entendida em uma
perspectiva mais avangada, que considere o peso e a influéncia de cada um dos
seus diferentes dominios que, articulados no momento em que o individuo é
instado abuscar, compreender, avaliar e dar sentido as informagoes sobre saude,
vao determinar a sua capacidade em dar sentido ou nio a estas informagdes,

levando a decisoes informadas sobre o cuidado de sua saide ou de terceiros.
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Este modelo também nos lembra que, para a promogio e o
desenvolvimento da literacia em saude, individual e coletivamente, faz-
se necessario pensar em estratégias educativas que avancem para além da
alfabetiza¢do e do desenvolvimento da linguagem. Estratégias que estimulem
e desenvolvam este amplo e diverso conjunto de habilidades e competéncias,
permitindo ao individuo tomar decisdes informadas sobre diferentes
aspectos de sua saide, em uma perspectiva de promo¢do da autonomia
e do empoderamento, permitindo-o, entre outros aspectos, aprimorar o
autocuidado, o olhar sobre a satide de sua familia e comunidade, a consciéncia
de seus deveres e direitos no que tange a saude, individual e coletivamente, e a
capacidade de se fazer ouvido e participar, de forma legitima, da organizagio
do cuidado em seu territdrio.

No final dos anos da década de 1990 e, sobretudo, a partir do inicio
dos anos 2000, muito se avan¢ou na produgdo do conhecimento em saude,
principalmente a partir das discussdes em torno do conceito de “promogéo da
saude” e como ele vinha orientando reformas em sistemas de saide de diversos
paises, como o Canada, a Inglaterra e a Australia. Nesse contexto de grande
produgdo académica, aliada a criagdo de politicas e programas de satide
centrados no conceito da promogéo da saude, destaca-se a contribuiciao de um
professor da Universidade de Sidney (Australia) e consultor da Organizagao
Mundial da Satde, Don Nutbeam, que propds, no ano de 2000, um modelo de
educacio e comunica¢do em saide centrado no desenvolvimento da literacia
em saude de individuos e grupos da populagao (Nutbeam, 2000).

Intitulado “Literacia em Saude como Objetivo de Saude Publica:
um desafio para as estratégias contemporaneas de educagdo e comunicagdo
em saude no século XXI”, o artigo escrito por Nutbeam apresenta uma
proposta avangada e multidimensional para se pensar o desenvolvimento
de habilidades e competéncias, individual e coletivamente, para o
empoderamento de individuos e grupos face aos desafios que se colocavam
para o campo da satide publica na virada do século XXI (Nutbeam, 2000). O

modelo proposto por Nutbeam organiza as demandas de desenvolvimento
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de habilidades e competéncias em trés niveis: o nivel funcional; o nivel
interativo; e o nivel critico.

O nivel funcional, também denominado de nivel basico, é aquele
relacionado a capacidade de ler e compreender informagdes sobre satude, ou seja,
circunscrito a0 dominio fundamental tal qual definido por Zarcadoolas et al.
(2005). Veremos, adiante, que o nivel funcional da literacia em saude corresponde,
em uma aproximagao grosseira, ao que se tem denominado de alfabetizagdo em
saude, uma vez que se refere a competéncias e habilidades basicas usadas pelos
individuos para interpretar informagao textual e numérica sobre satde.

De acordo com Peres et al. (2021), entre as principais demandas dirigidas
ao nivel funcional da literacia em satide estio a compreensdo de prescrigoes
passadas por profissionais de saude, leitura de bulas de remédios, orientagdes
recebidas por pacientes para o cuidado de uma situacdo de satde, leitura de
material educativo, entre tantas outras. Também se relaciona, ainda segundo
os autores, as habilidades e competéncias utilizadas para operar numeros
(numeracia), como as informagoes sobre dosagem de remédios, chance de cura
de uma determinada doencga, taxa de letalidade, etc. (Peres et al., 2021).

Por sua vez, o nivel interativo é aquele que engloba habilidades e
competéncias mais avangadas, utilizadas pelos individuos para participar de
diferentes situagdes coletivas, do cotidiano do seu grupo social, relacionadas com
o cuidado ou a promogio da satide. Segundo Peres et al. (2021), no nivel interativo
o foco da literacia em satde desloca-se do individuo para o grupo social, seja a
familia, amigos, colegas de trabalho, profissionais de satide, entre outros.

Para Nutbeam (2000), considerar e desenvolver habilidades
circunscritas ao nivel interativo permite aprimorar diferentes processos
comunicacionais e inter-relacionais relacionados com o processo de busca,
compreensao, avaliacdo e significacdo de informagoes sobre satude. E, assim,
contribui para um maior engajamento dos individuos em torno de questdes de
saide que vao para além do 4mbito individual, dando sentido a experiéncias
coletivas e fortalecendo vinculos sociais indispensaveis para a cuidado de sua

saude ou de terceiros (Nutbeam, 2000; Peres et al., 2021).
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Por fim, o nivel critico é aquele que engloba habilidades e competéncias
que o individuo utiliza quando é instado a contextualizar, qualificar e
questionar as informagdes sobre saiide a que tem acesso, visando ao cuidado
de sua saide ou de terceiros (Nutbeam, 2000; Peres et al., 2021). Também inclui
as relacdes dos individuos e da comunidade como um todo com as diferentes
instituigoes de saude que se fazem presentes no territério compartilhado ou ao
qual a comunidade esta adscrita. Peres et al. (2021) reforcam que considerar o
nivel critico da literacia em satde nos tempos atuais, marcados por um volume
excessivo de informagdes, com pouca ou nenhuma media¢do (como no caso
das informagoes veiculadas nas midias e redes sociais), é uma agao estratégica
para avangar na promoc¢do da literacia em saude de individuos e grupos,
permitindo-os tomar decisdes sobre sua saide ou de terceiros devidamente
informadas, com autonomia e senso critico para pensar e agir no cuidado e na
promocao da saude.

O modelo proposto por Nutbeam (2000) nos permite identificar
diferentes espagos e abordagens para o desenvolvimento de agbes de
comunicag¢ao e educagdo em saude. Partindo das habilidades e competéncias
mais basicas, circunscritas ao nivel funcional da literacia em saude (ler, escrever,
falar e operar com numeros, entre outras) e majoritariamente restritas ao
individuo, até aquelas mais avancadas, proprias dos niveis interativo e critico
da literacia em saude (se reconhecer como ator-chave em um grupo social e
saber contextualizar, de forma critica e aplicada, o conjunto de informagoes
sobre saude que recebe, de diferentes fontes, em diferentes contextos, avaliando
e dando sentido estritamente aquelas que sdo necessarias para o cuidado de
sua saude ou de terceiros), é possivel identificar qual abordagem educativa se
apresenta como a mais adequada em cada momento, em cada situagéo, para a
promogao da literacia em saude, individual e coletivamente.

A Figura 5 sintetiza as demandas para a promogdo da literacia em
saude, devidamente organizadas a partir dos niveis propostos por Nutbeam
(2000), e indica distintas abordagens educativas frequentemente utilizadas

para o seu desenvolvimento. Importante destacar, contudo, que mesmo nos
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espacos voltados para o desenvolvimento de competéncias circunscritas
ao nivel funcional, onde ainda prevalecem estratégias educativas centradas
na transmissdo de contetdos, com maior ou menor cuidado em relagdo a
linguagem, dependendo da situagao e das competéncias educomunicativas dos
responsaveis pela ac¢do, a literacia em saude, na sua concep¢do mais avangada,
somente sera efetivamente desenvolvida pela perspectiva emancipadora
(libertadora) da educa¢ao em saude. Constatagio que nos remete a uma
forte vinculagdo dos estudos e praticas sobre a promogdo da saude com o
pensamento de Paulo Freire (Peres ef al., 2021).

Figura 5. Representagao esquemdtica dos niveis de literacia em satde a serem trabalhados pela
educagdo e pela promogio da satde, segundo modelo de Nutbeam (2000)

Literacia Literacia Literacia
Funcional Interativa Critica

Educagdo em Saude Educacdo em Educacao p/ Agao
(tradicional) Comunidade Social e Politica

Acessar Compreender Avaliar Dar Sentido

Fonte: Elaboragdo propria a partir do Modelo de Nutbeam (2000).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluirmos este capitulo introdutério, e considerando os principais
antecedentes que levaram a conformacdo de um campo de estudos e praticas

sobre a literacia em satude, no Brasil e no mundo, observa-se a necessidade
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de promover esforcos visando a adequagdo das estratégias de educacdo,
comunica¢ao e promogao da saude a literacia em satide de individuos e grupos.
Esforgos que, a0 mesmo tempo, se configuram como desafio e oportunidade.

Alguns dos principais desafios para a promogéo da literacia em saude,
por meio de praticas educativas libertadoras, foram aqui elencados, e estio
relacionados principalmente com o amplo e irrestrito acesso a um enorme
contingente de informagdes, disponibilizadas em espagos com pouca ou
nenhuma mediagao, como as midias sociais, e que chegam cotidianamente
a individuos e grupos da populagdo com habilidades e competéncias pouco
desenvolvidas para dar-lhes sentido, visando ao cuidado de sua satde ou de
terceiros. Informagoes estas que podem ser produzidas tanto de maneira
responsavel quanto pouco cuidadosa, ou, ainda, serem deliberadamente
fabricadas, ampliando o escopo das habilidades e competéncias necessarias
para que sejam significadas e que sirvam, de fato, para o processo de tomada
de decisoes informada sobre a satde.

Porém, os referidos esfor¢os visando a adequagao das estratégias de
educagdo, comunica¢ao e promogao da saude a literacia em saude, individual
e coletivamente, podem igualmente se configurar como oportunidades,
sobretudo no que diz respeito a:

Oportunidade de melhorar o nivel de literacia (geral) da populagio:
uma parte significativa das habilidades e competéncias que os individuos
utilizam para buscar, compreender, avaliar e dar sentido a informagoes sobre
saude, visando o cuidado de sua saude ou de terceiros, é também utilizada
para significar informacdes outras, utilizadas nas mais diversas situagdes
do cotidiano. Quanto mais desenvolvidas forem tais habilidades, melhor
sera a resposta dos individuos frente a necessidade de darem sentido a
informagdes para a tomada de decisdo informada sobre diferentes aspectos
de sua vida, individual e coletivamente. Nesse sentido, promover a literacia
em saude ¢, também, uma oportunidade para contribuir para um projeto de
sociedade mais critica, capaz de reconhecer e enfrentar os desafios que vdo se

complexificando na medida em que os diferentes grupos sociais, ao redor do
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planeta, vao avancando de maneira desigual no processo de desenvolvimento
de suas nagdes ou regioes;

Oportunidade de melhorar a qualidade da comunicagio em
saude: o desafio de adequar as estratégias educomunicativas a literacia em
saude de individuos e grupos da populagio é, também, uma oportunidade
para o aprimoramento da comunica¢do em saude, rompendo de vez com a
perspectiva normativa/prescritiva, que reduz a comunicagdo a transmissao de
informagdes, geralmente em via tinica (do especialista para o nao especialista).
Tal oportunidade parte da necessidade (urgente) de incluir a comunidade
no processo de elaboracdo da comunicagdo em saude, por meio de uma
perspectiva horizontal de produgdo do conhecimento, orientada pela literacia
em saude de todos os atores envolvidos no processo.

Neste sentido, a organizacdo e a realizagdo de uma Mostra Brasileira
de Literacia em Saude foi um passo importante para compreender o avango e
a diversidade do campo de estudos e praticas sobre literacia em satide no pais,
aproximando diferentes grupos de pesquisa, atores da pratica, estudantes e
profissionais, no sentido de criar pontes para o fortalecimento das capacidades
ja existentes e dispersas no imenso territdrio nacional, visando a promogio da
literacia em satide junto aos individuos e grupos da populagao que mais necessitam.

Buscou contribuir para a consolidagdo da ideia que, para além das
disputas conceituais e da compartimentalizagio da produ¢ido do conhecimento
académico, fica a responsabilidade coletiva em torno da criagdo de condi¢des para
o desenvolvimento de habilidades e competéncias, individual e coletivamente,
para avangarmos no processo de busca, compreensao, avalia¢io e significagao
de informacgdes sobre satde, no Brasil, na América Latina e internacionalmente,
transformando, assim, os desafios em oportunidades para a construgio de um

projeto de sociedade (nacional, regional e global) mais desenvolvido.
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CAPIiTULO 3

LITERACIA DIGITAL EM SAUDE:
DOS ANTECEDENTES DO CONCEITO AO
FUTURO DA PESQUISA

Nicole Leao

A partir da década de 1970, a Revolugdo Tecnoldgica mudou como
nossa sociedade se estrutura. Ocorreram, quase que simultaneamente,
processos inéditos de desenvolvimento da microeletronica, da informatica,
da robdtica, da genética e das telecomunicagdes, entre outras dreas cientificas.
A chamada Terceira Revolugdo Industrial, ou Revolu¢do Técnico-Cientifica
e Informacional (ou seja, centrada nas Tecnologias da Informagio e
Comunicagéo, as TICs), culminou, no final do século XX e inicio do século
XXI, em uma Revolugdo Digital, com a expansao e popularizagido do uso de
computadores, celulares, internet e outras tecnologias digitais.

Na sociedade contemporanea mediatizada, fortemente mediada (e,
inclusive, definida) pela midia e pelas TICs, novas relagdes se estabeleceram
entre sociedade, cultura e tecnologia, conformando o que chamamos de
Sociedade da Informacédo (Castells, 2000). O uso em larga escala da internet nao
apenas revolucionou nossa sociedade, mas alterou profundamente os modos
como vivemos, nos relacionamos, nos informamos e realizamos nossas tarefas
cotidianas (Eysenbach, 2001). A midia (entendida ndo apenas como os veiculos
de comunicagio - televisao, jornais, radio —, mas sim como todas as tecnologias
que permitem que os seres humanos se comuniquem, ou seja, que mediam a
comunicagio) e os processos de comunicaciao adquiriram importancia primordial
na produgio de sentidos, enquanto as TICs tornaram-se centrais nos processos
econdmicos, politicos e sociais e nas disputas de poder. Portanto, a informagao

assumiu um valor de mercado, tornando-se um bem extremamente valioso.
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A quantidade, o alcance e a velocidade da circula¢do da informagéo
atingem niveis inéditos — um dilivio informacional, como metaforizou Pierre
Lévy (1999). De fato, em poucos anos, passamos a ter acesso a uma enxurrada
de informagdes. Alguns autores também se referem a essa nova realidade como
uma infodemia (Opas, 2020), ou seja, uma pandemia na qual as informagoes tém
capacidade para se alastrar tao rapidamente quanto um virus. A infodemia e o
dilivio informacional contaminam e inundam diversas areas do conhecimento,
incluindo a saude.

Nessa nova sociedade hiperconectada, a internet tornou-se
rapidamente a principal fonte de busca de informag¢des sobre saude. Dentre
os internautas brasileiros, 50% utilizam a web para procurar informagoes
relacionadas a saide ou a servigos de saude (CGIL.br, 2022). Os mediadores
tradicionais das informacdes sobre satide — o profissional da Atengdo Basica,
o farmacéutico ou mesmo o jornalista setorista da saide — foram aos poucos
sendo substituidos pelos buscadores da rede mundial de computadores, que
passou a oferecer novas e diversificadas formas imediatas de mediagdo da
informacéo sobre sadde.

E nesse contexto que surge o conceito de satude digital (eHealth, em
inglés) que se refere, em linhas amplas, a utilizagdo das TICs na area da saude
(Eysenbach, 2001). A satde digital engloba as praticas de telemedicina, ou seja,
a prestagdo de atendimento clinico a distancia, e de telessatide, termo amplo
que designa o uso de sistemas de informagao, comunicagao e tecnologias em
geral na area da satde - incluindo a telemedicina, mas também outras praticas
como, por exemplo, a especializacio remota de profissionais da satide e a rotina
administrativa dos servicos da area por meio das tecnologias digitais.

No entanto, muitas outras praticas e servicos podem ser abrigados
no grande guarda-chuva da saude digital, por exemplo: chatboots usados no
atendimento em saude; dispositivos vestiveis inteligentes (wearable devices),
capazes de aferir a pressdo arterial, o batimento cardiaco e a oxigenagdao do
sangue dos individuos, entre outras fung¢des; programas, softwares e aplicativos

moveis de autocuidado; cirurgias robéticas que utilizam tecnologias digitais
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cada vez mais avangadas; sistemas de gerenciamento de informacdo em nuvem;
bancos de dados com informag¢des dos prontudrios eletronicos de usudrios;
jogos digitais; recursos de realidade virtual; portais e websites sobre satude;
perfis sobre satide em midias sociais, entre outros.

Entre elogios e criticas, é importante frisar que o que determina se
a expansao da saude digital é positiva ou negativa para a populagdo é o tipo
de uso que se faz dos seus recursos. Para alguns tedricos tecnofdbicos, o
tipo de digitalizagdo que estamos vivenciando ¢ prejudicial a saude publica,
ja que os procedimentos a distancia poderiam prejudicar a humanizagio
dos atendimentos e procedimentos em satude. Por outro lado, os tecndfilos,
entusiastas das tecnologias digitais na saude, argumentam que as plataformas
digitalizadas e de inteligéncia artificial acabam por agilizarem os procedimentos
e, por isso, liberam tempo para os profissionais de saide aprimorarem o
atendimento e a empatia com os usudrios.

Por isso, mais do que um desenvolvimento técnico, é importante
pensarmos a saude digital em seu sentido ampliado, de forma que as tecnologias
digitais possam ser utilizadas para melhorar o acesso, a qualidade e a seguranga
dos servigos de atengao e cuidado a satde, em niveis local, regional e mundial. Na
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel' da Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU), a disseminagao das TICs e a interconectividade global aparecem
em destaque como recursos “para acelerar o progresso humano, para eliminar
o fosso digital e para o desenvolvimento de sociedades do conhecimento, assim
como a inovagao cientifica e tecnoldgica em dreas tao diversas como medicina”

Na area da saude, a nivel mundial, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) publicou, em 2021, a “Estratégia Global de Saude Digital 2020-
2025, documento com diretrizes que visam desenvolver uma saude digital
comprometida com o acesso e a qualidade dos servicos e sistemas de saide.

No Brasil, temos a “Estratégia de Satide Digital para o Brasil 2020-20287,

que langou iniciativas como a plataforma ConecteSUS?, na qual o cidaddo pode

https://brasil.un.org/pt-br/91863-agenda-2030-para-o-desenvolvimento-sustent%C3%A 1vel
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445batbc79ca799dce4d.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
https://conectesus.saude.gov.br/home

N R
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acompanhar seu histdrico clinico no SUS, como registros de vacinagdo, de
doagdes de sangue e de medicamentos retirados na Farmacia Popular, resultados
de exames, dentre outras funcionalidades. Cada vez mais utilizadas para
propositos médicos e de promogdo da satide, as tecnologias digitais acabaram se
se tornando um determinante-chave da satde (Health, 2021), o que ficou ainda
mais evidente durante a Pandemia de covid-19, que acelerou os processos de
transformagdo digital nos servigos de satide e fez com que muitos individuos
experimentassem, pela primeira vez, a utilizagao de servicos de telessatude.

Por sua vez, os pacientes digitalmente engajados (Lupton, 2014), ou
ePatients (Ferguson, 2002), passaram a estabelecer novas rela(;(“)es com oOS
profissionais da saide. Se, por um lado, o maior acesso e a maior quantidade
de informagoes sobre saude disponibilizada na internet abrem portas para
que os usudrios sejam mais ativos e tomem decisdes mais conscientes e
informadas sobre a propria saude, por outro, o “Dr. Google” e a informagao
ndo verificada sobre satude, produzida por fontes aleatérias e pouco confidveis
em um ambiente pouco regulado, tornam os usuarios mais suscetiveis a riscos.
Nesse novo contexto, saber reconhecer a qualidade da informacéao sobre satde
disponibilizada na internet torna-se um grande desafio.

Até agora, dentre as estratégias mais populares de enfrentamento
a esse problema, estdo: a avaliacdo da qualidade da informagdo em websites
de saude por meio de variados métodos (Paolucci; & Pereira Neto, 2021) e
critérios (Pereira Neto et al., 2022), como o questiondrio Discern® (Charnock
et al., 1999; Logullo et al., 2019) ou a certificagao internacional Hon Code,
descontinuada no final de 2022; e a checagem de fatos (fact-checking), realizada
por agéncias, credenciadas pela International Fact-Checking Network (IFCN)¢,
que se propdem a verificar se determinada informagao é verdadeira, falsa ou
parcialmente verdadeira.

No Brasil, a maioria dos projetos e iniciativas que combatem e denunciam

as fake news estdo reunidas na Rede Nacional de Combate a Desinformagao

5 http://www.discern.org.uk/
6 https://www.poynter.org/ifcn/
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(RNCD)’. Apesar desses esforcos, alguns estudos ja atestaram que, na internet,
as noticias falsas se espalham seis vezes mais rapidamente que as noticias
verdadeiras (Vosoughi; Roy; Aral, 2018) e que uma informagdo desmentida
nunca tem a mesma propor¢ao e o0 mesmo efeito que o contetdo inveridico.

Motivados pela preocupagao com a qualidade da informacéo sobre saide
na internet, dois pesquisadores da Escola de Saude Publica da Universidade de
Toronto, no Canada, desenvolveram o conceito de eHealth literacy, traduzido
livremente para o portugués brasileiro como “literacia digital em saude” ou
“literacia em saude digital”. O artigo “eHealth Literacy: essential skills for consumer
health in the networked world” foi publicado em 2006 por Cameron Norman e
Harvey Skinner (2006a) no Journal of Medical Internet Research (Jmir)?, publicagao
de acesso aberto mais importante sobre satde digital atualmente no mundo.

Neste estudo, eles definem a literacia digital em saude como “a
habilidade para procurar, encontrar, entender e avaliar informagdes sobre
saude de fontes eletrdnicas e aplicar o conhecimento adquirido para abordar
ou resolver um problema de saude” (Norman & Skinner, 2006a, p. 2, tradugdo
minha). Trata-se, em outras palavras, de uma competéncia em informacio
que permite que o usudrio tenha menos dificuldades e mais habilidades para
pesquisar e distinguir as boas das mas informagdes, a fim de aplica-las para
melhorar sua saude e qualidade de vida (Sousa et al, 2021).

A literacia digital em satide, conforme proposta por Norman e Skinner,
revela-se como uma importante estratégia alternativa de enfrentamento a
desinformagéo sobre saude na internet, porém com uma diferenca importante
das demais ja citadas: ha um deslocamento do foco da agdo, que sai da
informagédo ja publicada e recai sobre as habilidades pessoais e individuais
para buscar, acessar, encontrar e avaliar as informagdes — o que evitaria, por
exemplo, que informagdes incorretas fossem consumidas e compartilhadas
indiscriminadamente. O modelo visual que esses autores propdem para a
literacia digital em satide remete ao formato de uma flor, mais especificamente

de um lirio (lily model), conforme mostra a Figura 1.

7 https://rncd.org/
8 https://www.jmir.org/
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Figura 1. Modelo do lirio (lily model) da literacia digital em satide (eHealth literacy)

Traditional
Literacy &

Literacy

Fonte: Norman &; Skinner, 2006a.

Localizada no centro da flor, a literacia digital em saude (eHealth

Literacy) se apoia sobre seis pétalas, que representam as outras seis habilidades

principais (literacias) que conformam a base da literacia digital em saude.

Trés delas sdo literacias que os autores chamam de “componentes analiticos”

(analytic components), ou seja, que envolvem habilidades aplicaveis a uma

ampla gama de fontes e contextos de informagéao. Sao elas:

Literacia tradicional e numeracia: capacidade de ler textos,
entender passagens escritas, falar e escrever um idioma de forma
coerente e lidar com nimeros;

Literacia informacional ou competéncia em informagao:
capacidade de procurar e utilizar informagdes e compreender
como elas sao organizadas;

Literacia midiatica: capacidade de entender como as midias
operam e como as informagdes midiaticas sdo inseridas e ganham

sentido nos contextos social e politico.
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As outras trés literacias que compdem o modelo sao chamadas de
“componentes especificos do contexto” (context-specific components), ou seja,
habilidades especificas a uma determinada situagdo. Sao elas:

« Literacia digital: capacidade de utilizar computadores para resolver

problemas;

« Literacia cientifica: capacidade de contextualizar as descobertas da
pesquisa sobre saude, compreendendo os processos de pesquisa
envolvidos na constru¢io de conhecimento;

« Literacia para a saude: capacidade de ler, entender e agir acerca das
informagdes de saide.

O conjunto de habilidades relacionadas a literacia digital em saude,
portanto, compreende competéncias relacionadas niao apenas a saude,
mas também a alfabetizagdo tradicional (ou bésica), conceitos numéricos,
computadores, midia, ciéncia e informagdo. Possuir todas essas habilidades
integradas permitiria aos usudarios obter resultados positivos ndo apenas no
comportamento relacionado a busca de informagdes, mas também uma maior
probabilidade de se envolver em experiéncias proativas relacionadas a saude.
Dessa forma, a literacia digital em satde tem potencial tanto para proteger os
cidaddos de possiveis danos, quanto para capacitd-los a tomar boas decisdes
informadas sobre sua saude (Souza, 2023).

Pouco tempo depois da publicagio pioneira com o conceito, ainda em 2006,
Norman e Skinner (2006b) publicaram novo artigo lancando a eHealth Literacy
Scale (eHeals), uma escala e um questionario desenvolvidos para avaliar a percep¢ao
dos individuos sobre as proprias habilidades para diferenciar e compreender a
informagdo sobre saide na internet. Esse instrumento gerou um grande debate
académico e, desde entdo, ja foi citado como referéncia em quase dois mil outros
textos académicos, até dezembro de 2023, segundo o Google Académico. Trata-se de
um instrumento ja traduzido para mais de 11 idiomas e aplicado em diversos paises,
contextos e populacdes. Em 2021, a eHeals foi finalmente traduzida e adaptada para a
realidade cultural do Brasil, em artigo publicado na Revista Brasileira de Enfermagem
(Mialhe et al., 2022), vide o Quadro 1.
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Quadro 1. Versao final adaptada da escala eHEALS-Br

Para as questdes do quadro abaixo, eu gostaria de saber sua opinido e sua experiéncia no uso
da internet para obter informagdes sobre satde. Para cada afirmagdo, marque a resposta que
reflete melhor sua opinido e sua experiéncia neste momento.

Esclareco que o termo “recursos de saide” nas questdes abaixo se refere tanto as paginas da
internet como a aplicativos relacionados a saide.

Eu sei quais recursos de satide estao disponiveis na internet.
1) Discordo totalmente 2) Discordo em parte 3) Nao tenho certeza 4) Concordo em parte 5)
Concordo totalmente

Eu sei onde encontrar recursos de saude uteis na internet.
1) Discordo totalmente 2) Discordo em parte 3) Néo tenho certeza 4) Concordo em parte 5)
Concordo totalmente

Eu sei como encontrar recursos de saide uteis na internet.
1) Discordo totalmente 2) Discordo em parte 3) Néo tenho certeza 4) Concordo em parte 5)
Concordo totalmente

Eu sei como usar a internet para esclarecer minhas duvidas sobre saude.
1) Discordo totalmente 2) Discordo em parte 3) Néo tenho certeza 4) Concordo em parte 5)
Concordo totalmente

Eu sei como usar as informagdes sobre satde que encontro na internet para me ajudar.
1) Discordo totalmente 2) Discordo em parte 3) Néo tenho certeza 4) Concordo em parte 5)
Concordo totalmente

Eu tenho as habilidades de que preciso para avaliar os recursos de satide que encontro na
internet.

1) Discordo totalmente 2) Discordo em parte 3) Nao tenho certeza 4) Concordo em parte 5)
Concordo totalmente

Eu consigo diferenciar os recursos de saude que sdo de alta qualidade dos que sdo de baixa
qualidade na internet.
1) Discordo totalmente 2) Discordo em parte 3) Néo tenho certeza 4) Concordo em parte 5)
Concordo totalmente

Eu me sinto seguro ao usar informagdes da internet para tomar decisdes relacionadas a satude.
1) Discordo totalmente 2) Discordo em parte 3) Néo tenho certeza 4) Concordo em parte 5)
Concordo totalmente

Fonte: Mialhe et al., 2022.

Desde 2006, pesquisas sobre a literacia digital em saide mostraram
que pessoas com altos niveis de literacia digital em satide sdo mais propensas
a usar a internet para responder a perguntas sobre saude, além de mais
aptas a entender as informagdes que encontram, a avaliar a veracidade
dessas informacdes, a discernir sobre a qualidade dos sites sobre saude e
a usar essas informagdes para tomar decisdes de saide bem informadas
(Neter & Brainin, 2012).
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Elevados niveis de literacia em satde também foram relacionados a
uma maior prética de exercicio fisico e a maiores niveis educacionais (Tennant
et al., 2015; Xesfingi & Vozikis, 2016). Por outro lado, menores niveis de
literacia digital em satide foram relacionados a maior ocorréncia de quadros
depressivos e de doengas cronicas (Choi & Dinitto, 2013; Neter & Brainin,
2012). Por todas essas correlagdes, entendemos que, além de estratégia
essencial no enfrentamento a desinformagao sobre saude, a literacia digital
em saude tornou-se também, ela propria, uma importante determinante social
da satde, assim como a literacia em saude (Nutbeam & Lloyd, 2021). Dessa
forma, diferentes niveis de literacia digital em saide podem contribuir para
reforcar as desigualdades sociais.

No Brasil, segundo a pesquisa TIC Domicilios 2023° 29,4 milhoes
de pessoas ainda nao sdo usudrias da Internet, sendo a grande maioria dessas
pessoas pretas ou pardas (17,2 milhoes) e das classes sociais D ou E (17,2
milhdes). Do total de domicilios brasileiros, menos da metade (41%) possui ao
menos um computador, ja que 58% dos internautas utilizam apenas o telefone
celular para se conectarem. Esses sio dados recentes que se relacionam apenas
a0 acesso, o qual é o importante primeiro passo para que as pessoas possam, de
fato, se inserir no universo digital. Porém, no dominio da satde, existem novas
configura¢des de exclusao digital que vao além. Mesmo que uma pessoa tenha
acesso e conectividade, ainda existem outras diferencas importantes relacionadas
a maneira como as pessoas incorporam a internet em suas vidas e que podem
incitar, mesmo que involuntariamente, novas camadas de desigualdades.

Podemos citar como exemplo a neutralidade da rede: muitas vezes (e
principalmente em planos com pacotes de dados pré-pagos para celulares), um
determinado usudrio tem acesso a internet, mas a franquia de dados disponivel
é restrita para o uso de determinado aplicativo ou rede social, o que impede
que esse usuario acesse qualquer site ou aplicativo que desejar. Da mesma
forma, baixos niveis de literacia digital em satide podem conformar uma nova

camada de exclusdo digital, uma vez que nao basta se conectar e encontrar a

9 https://cetic.br/media/analises/tic_domicilios_2023_coletiva_imprensa.pdf
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informacéo sobre saude que se deseja. Para fazer um uso bem informado de
um conteddo a fim de resolver um problema de satide é necessario também
compreender, dar sentido e avaliar criticamente as informagdes encontradas.
Afinal, ndo pode existir literacia sem visao critica.

Parece-nos coerente, portanto, que novos estudos sobre literacia digital
em saude, principalmente no Brasil, se dediquem a investigar e compreender
o que poderia impactar essas habilidades especificas em diferentes contextos
socioecondmicos e em cendrios de grande desigualdade social. Esse tipo de
especificidade pode ser particularmente importante para embasar a elaboragio
de politicas publicas regionais e locais de saide, uma vez que pode fornecer
informacdes para que se desenvolvam intervengdes sob medida e estratégias
de educagdo em saude adequadas a determinados segmentos da populagio.

Qualquer informagéo (e em especial a informacao sobre saude) precisa
ser contextualizada e adaptada a realidade do interlocutor, para que entao ganhe
sentido para a pessoa com quem se pretende dialogar. Esse procedimento faz
com que os individuos ressignifiquem e se apropriem daquela informagao.
Principalmente quando falamos de modula¢ao de comportamentos saudaveis
e de adesdo a protocolos sanitarios, a contextualizacdo deve ser inerente as
préticas de comunicacio, que sio, acima de tudo, processos sociais.

A literacia digital em satide ¢ um conceito complexo e multifacetado,
ainda em evolugdo. Desde o lancamento do conceito e da escala eHeals por
Norman e Skinner, em 2006, varios pesquisadores de diversas partes do mundo
propuseram novos modelos e conceitos para a literacia digital em saude.
Atualmente, assim como ocorre com a literacia em satide (Peres; Rodrigues;
Silva, 2021), sao hegemonicos nesse campo os estudos que se dedicam a
apenas mensurar os niveis de literacia digital em satde, sem contextualizar a
problematica social que pode estar envolvida no fato de diferentes segmentos da
populagao possuirem mais ou menos habilidades para lidar com a informagao
sobre satide na internet.

Acreditamos que o avango rumo a uma dimensdo critica da literacia

digital em satde, que congregue as habilidades cognitivas e sociais dos
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individuos - a exemplo da literacia critica em satde proposta por Nutbeam
(2000) —, pode contribuir para fomentar a participa¢do social na saide e a
conscientizagdo cidada sobre o direito universal e integral a satde.

Considerando a realidade social, politica e econdémica do Brasil,
também parece promissor um possivel percurso de investigacao que relacione a
literacia digital em satiide com a autonomia dos sujeitos, a partir da perspectiva
da Pedagogia Critica de Paulo Freire (1996). Como ja dito, a literacia digital em
saude deve se atentar ao desenvolvimento de uma visdo critica por parte dos
cidadaos, o que alimentaria um progressivo processo de tomada de consciéncia
que serviria para embasar decisdes bem informadas em busca do bem-estar e
de uma vida mais saudéavel. Apesar de ter sido desenvolvida em um contexto
desprovido das tecnologias digitais, a proposta pedagdgica de Paulo Freire
permanece surpreendentemente atual, inclusive no campo da saude.

Da mesma forma, poder-se-ia aproveitar a poténcia da rede que a
Sociedade da Informagdo nos trouxe para expandir a agenda de pesquisa da
literacia digital em satide rumo a uma praxis que dialoga mais diretamente com
intervencodes intersetoriais em rede, de forma que o conhecimento cientifico
produzido ali se traduza em politicas publicas de promocio da saude. Essas
sdo propostas que podem pavimentar o necessario percurso suleador quando
falamos sobre literacia em satde e sobre sua “irma” mais moderna, a literacia

digital em saude.
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CAPITULO 4

O QUE E UM PESO SAUDAVEL:
DESENVOLVIMENTO DE ViDEO EDUCATIVO
BASEADO NO LETRAMENTO EM SAUDE

Lisidna Almeida Cabral
Dayze Djanira Furtado de Galiza
Helena Alves de Carvalho Sampaio

INTRODUCAO

Nos altimos 50 anos, a prevaléncia de obesidade aumentou em todo o
mundo, adquirindo propor¢des pandémicas. Definida por um IMC maior ou
igual a 30 kg/m2, apresenta prevaléncia extremamente variavel entre os paises
do mundo, indo de 3,7% no Japao a 38,2% nos Estados Unidos (Blither, 2019).

Segundo a Organizagao Mundial de Satude, a obesidade é um dos
problemas de satde publica mais graves da atualidade. A estimativa ¢ de que,
em 2025, aproximadamente 2,3 bilhoes de adultos ao redor do mundo estejam
acima do peso, sendo 700 milhoes de individuos com obesidade (Abeso, [s.d.]).
Na América Latina, as maiores prevaléncias sdo observadas no Chile, México,
Brasil, Argentina e Paraguai, com valores atingindo patamares semelhantes
aos de diversos paises desenvolvidos, a exce¢do dos Estados Unidos, no qual o
nivel de obesidade é bem superior (Ferreira et al., 2021).

Especificamente em relagao ao Brasil, a obesidade aumentou 72% nos
ultimos 13 anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, segundo a
pesquisa VIGITEL, que utiliza peso e altura autorreferido para determinagéo do
IMC (Brasil, 2007, 2020). Ja segundo a Pesquisa Nacional de Satide (PNS), em
que os dados antropométricos sao efetivamente aferidos e nao autorreferidos,
a prevaléncia de obesidade no pais aumentou de 20,8% em 2013 para 25,9%
em 2019 (Brasil., 2020, Ferreira et al., 2021).
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No Brasil, em virtude do expressivo aumento do excesso de peso em
todas as faixas etdrias, sexo e niveis de renda, a obesidade tornou-se objeto de
politicas publicas nas ultimas duas décadas. A partir da publicacio da Politica
Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo (PNAN), diretrizes para prevengio e
tratamento para a obesidade foram instituidas. Em 2012, houve revisao da
PNAN e em 2013, estabeleceu-se a linha de cuidado para obesidade como
parte da Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas (Brasil,
2013, Dias et al., 2017).

De maneira geral, no Brasil e no mundo, as agdes que tem se
mostrado mais efetivas sdo aquelas intersetoriais e continuas, que contemplam
o fortalecimento de sistemas alimentares, a regulagio de publicidade de
produtos ultraprocessados e daquela dirigida ao publico infantil; a melhoria
da rotulagem de alimentos; a implementacao de medidas fiscais e regulatorias
que desencorajem a aquisicdo de produtos ultraprocessados, a promogao de
ambientes alimentares saudaveis; e o desenvolvimento de agdes de educagio
alimentar e nutricional (Castro, 2017, Halpern et al., 2021).

Nesse sentido, a proposta mais abrangente em termos de politicas
publicas intersetoriais ¢ a vinculada ao SISAN, representada pelo guia
alimentar publicado em 2014, que considera a promocdo da alimentagido
adequada e saudavel como parte da constru¢ao de um sistema alimentar “social
e ambientalmente sustentavel” e destaca condicionantes da alimentacéo, desde
a produgdo até o consumo. A ideia central gira em torno de uma “agenda tinica
de nutri¢do”, com enfoque na promogao da alimentagdo adequada e saudavel
como estratégia para enfrentar as deficiéncias nutricionais, obesidade e DCNT
(Dias et al., 2017).

Como esse instrumento é extenso e apresenta linguagem técnica em alguns
pontos, o mesmo pode ser de dificil compreensao para a maioria da populagio.
Assim, urge adotar estratégias educativas adaptadas para o nivel de letramento da
populagdo em geral, que simplifiquem a informacéao e a torne de facil aplicagao.
Nesta perspectiva, o letramento em satude estd intrinsecamente relacionado a

obtengao das informagbes necessarias e adesdo ao tratamento de doengas cronicas,
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configurando-se em um fator determinante para o sucesso do tratamento ou para
deter a progressao da doenca (Vasconcelos; Sampaio; Vergara, 2018).

Uma estratégia educativa que favorece esse processo de compreensio
¢ a construgdo de videos educativos, o qual é uma ferramenta que facilita o
entendimento de informagao, pois permite que as cenas sejam assistidas multiplas
vezes, quantas vezes forem necessarias, além de ter a possibilidade de arquivamento
dos videos para acesso posterior, a flexibilidade de acesso, podendo ser retomado
em qualquer recurso tecnoldgico e em qualquer horario, a possibilidade de
substituir apresentagdo ao vivo, dentre outras. Comparado com informagao
escrita, os videos sdo mais acessiveis em termos de linguagem e comunicagio e
apresentam melhor custo-beneficio (Pastor Junior; Tavares, 2019).

Ademais, durante as etapas de constru¢ao dos videos é possivel
adaptar as informagdes ao nivel de entendimento da populagéo, tornando uma
linguagem que antes era técnica mais acessivel ao publico a que se destina.
Para isso, pode-se langar mao dos fundamentos do letramento em satide para
auxiliar na elabora¢do de materiais educativos, como os videos, por orientar a
utilizagdo de uma linguagem simples, com palavras claras, curtas e familiares
ao publico, sem jargdes médicos ou termos cientificos, discurso de forma clara
e lento, dividindo as informagbes em pequenas partes (Moore, 2010, Pernell et
al., 2014, Sudore & Schillinger, 2009), usar a voz ativa dirigindo-se ao usuario
quando descrever agdes, identificar uma a¢ao que o usudrio possa executar
e utilizar recursos visuais para facilitar a compreensao (Eichner & Dullabh,
2007, Shoemaker & Brach, 2013).

Isso se deve ao fato de o letramento em saude ser definido como
um conjunto de conhecimento, motivagdo e competéncias para acessar,
compreender, avaliar e aplicar informagdes em saude que auxiliem na tomada
de decisoes cotidianas para prevenir doengas, aperfeicoar o cuidado e a
promogao em satde, para que se possa manter ou melhorar a qualidade de vida
(Sorensen, 2019), necessitando, portanto, que o individuo tenha habilidades
como leitura, escrita, célculo, comunicagio e uso de tecnologias eletronicas,

pois as informagdes podem ser transmitidas por diversos meios.
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Por esse motivo, o letramento em satde se tornou tema de estudos
nacionais e internacionais que demonstram o baixo nivel de letramento em
saide das populacbes e que uma pessoa com baixo nivel de letramento em
saude pode nao ser capaz de entender informagoes em satde, apresentar menor
participagdo em atividades de promogao de saude e preven¢ao de doengas,
cometer mais erros na operacionalizagdo de prescri¢des, ter mais acidentes
de trabalho, passar por varias internacoes hospitalares, ter baixa qualidade
de vida, maiores niveis de ansiedade e menor suporte social (Ghisi et al.,
2018, Machado; Dahdah &; Kebbe, 2018), tornando importante implementar
sistemas e intervenc¢des que promovam o aumento da compreensao por parte
dessas pessoas (Santos & Portella, 2016).

Em contrapartida, o letramento em saide adequado pode aumentar
a capacidade de uma pessoa ser responséavel pela sua satide e pela saide da
sua familia, buscando atendimento no momento adequado, navegando pelo
sistema de saude e compartilhando importantes decisoes médicas (Goodwin
et al., 2018, Sorensen et al., 2012, Winkelman et al., 2016).

Assim, o objetivo do estudo foi desenvolver um video sobre o que é um

peso saudavel a partir dos fundamentos do letramento em sadde.
DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A opgao pela abordagem do peso saudével se deu pelas dificuldades que
sao encontradas em explicar o peso saudavel também na perspectiva do indice de
massa corporal (IMC). Esta informag¢ao envolve habilidades de numeramento e
muitas vezes o profissional omite detalhes de seu calculo no processo educativo.
No entanto, do ponto de vista do autogerenciamento da saude, saber calcular e
interpretar seu proprio IMC ¢ uma habilidade que deve ser desenvolvida.

O processo de criagao do video ocorreu no periodo de agosto a setembro
de 2021, e obedeceu as fases de pré-produgio, produgio e pds-produgio. Na
pré-producao, a criagdo do roteiro foi segundo os fundamentos do letramento
em saude para desenvolvimento de material escrito e foi construido na tentativa

de garantir uma durag¢ao média dos videos de 1 a 3 minutos.
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Embora nao haja diretriz tinica quanto ao tempo, Haslam et al. (2019)
referem maior aceitagdo pelo publico quando os videos nao ultrapassam 3-5
minutos. O roteiro foi avaliado, utilizando-se o Indice de Legibilidade FREport.

Em seguida, criou-se o storyboard. Para essa construgao, foi utilizado
o aplicativo Canva PRO’, que é uma plataforma virtual de design grafico que
disponibiliza ferramentas graficas e imagens de livre uso.

Obteve-se um storyboard contendo 33 cenas, que compuseram o video.
Estas cenas foram distribuidas em: apresentacéo, explicagdo sobre a relagdo
peso-ingestdo alimentar, relacdo peso-doengas, relagao peso-dietas da moda,
como ter um peso saudavel com alimentos saudaveis, como calcular o IMC, e
finalizacdo com resumo do contetido abordado.

Apds a elaboragdo, o storyboard foi validado por juizes especialistas.
Para a selecdo dos juizes foram utilizados os seguintes critérios: experiéncia
e qualificagdo na area da nutri¢do, bem como no seu conhecimento sobre a
elaboragdo de materiais educativos seguindo os pressupostos do letramento e
sobre a elaboragdo de materiais digitais.

Para definir o nimero de juizes, utilizou-se a recomendagdo de
Pasquali (2010) que é de 6 juizes no minimo, que foi o nimero de juizes
escolhidos nesse estudo.

Como instrumento de avaliagdo, utilizou-se o Instrumento de
Avaliacdo de Materiais Educativos (Pacient Education Materials Assessment
Tool (PEMAT)), que tem o propésito de avaliar o potencial de compreensao
e aplicagdo de materiais impressos e audiovisuais. Na analise de potencial
de compreensdo de material audiovisual, ele avalia o contetido, escolha das
palavras e estilo, organizacao, layout, design e uso de recursos visuais, em 13
questdes. Ja o potencial de aplicagdo é avaliado por meio de quatro questdes.
Ele aplica uma pontuagdo, que pode ser zero para “discordo” e um para
“concordo”. Para alguns itens, ha a op¢ao “néo se aplica” (Brito et al., 2019).

Uma vez validado pelos juizes, o video foi produzido, utilizando-se
as imagens e explicagdes previamente aprovadas pelos juizes por meio dos

storyboards e o software Wondershare Filmora. Em seguida, foi validado pelo
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publico-alvo, por meio do instrumento desenvolvido por Guimaraes, Carvalho
e Pagliuca (2015), uma vez que os videos educativos fundamentados no LS
podem se caracterizar como uma tecnologia assistiva segundo Riley (2017).

Nessa fase, participaram da valida¢ido dez usudrios da Aten¢ao Basica
atendidos em um posto de saude. A amostra foi por conveniéncia e interesse
em participar da pesquisa, uma vez que foram convidados os usuarios que
estavam aguardando atendimento na Unidade Basica de Saide e demonstraram
interesse em participar da pesquisa.

Uma vez validados pelo publico-alvo, seguiu-se para a fase de pos-

producédo, em que foram feitos os ajustes necessarios apos a avaliagdo.
DISCUSSAO

Na fase de validagdo pelos juizes especialistas em letramento em satde
e em nutri¢do, o storyboard adquiriu 100% da pontuagdo no potencial de
aplicagdo e 97,2% no potencial de compreensao.

Como resultado, obteve-se um video de aproximadamente oito
minutos, incluindo a vinheta de introducio e créditos ao final. Apesar de ser
maior que os cinco minutos recomendados pela literatura previamente, ndo
ultrapassou dez minutos, o que garante ainda a manuten¢do da atengido e
permitindo a retengdo de grande parte das informagdes, promovendo, ainda,
aprendizado significativo ao espectador (Pedro et al., 2022).

Apesar do video ainda ter ficado um pouco mais longo que o desejado,
ndo foi possivel reduzir sua duragéo, pois a explanagdo de como calcular e avaliar
o proprio IMC, demandou um niimero maior de cenas. Todavia, mesmo com
tempo total de 7:58, o video, segundo a populagao-alvo, apresenta informagoes de
modo simples e o contetido de forma organizada, possui estratégia de apresentagao
atrativa e oferece interacdo, com envolvimento ativo no processo educativo.

Além disso, tecnologias educativas validadas estreitam a comunicagao
em saude por concederem uma maior confiabilidade tanto no uso do material
como no processo de ensino-aprendizagem, conferindo maior seguranga para

as orientagdes efetuadas (Galdino et al., 2019).

64



| MOSTRA BRASILEIRA DE LITERACIA EM SAUDE

Dessa forma, os juizes demonstraram respostas positivas ao avaliarem
os storyboards, as respostas evidenciaram uma pontuagdo alta no potencial de
aplicagdo e no potencial de compreensdo, dentro do que é preconizado pela
literatura e por estudos que validam materiais educativos, demonstrando,
assim, a adequabilidade do material ao publico a que se destina.

O roteiro atingiu pontuagao de 78,8 no quesito legibilidade, sendo
classificado como texto muito facil de ler e que exige escolaridade equivalente
ao 1° ao 5° ano do ensino fundamental para compreensdo. Em relacdo a
escolaridade do brasileiro, a partir da PNAD Continua - Educagdo, a média
de anos de estudo de pessoas com 25 anos ou mais é de 9,4 anos. Nesse grupo
etdrio, a proporg¢ao de pessoas que terminaram a educagdo bdsica obrigatdria,
que é o ensino médio, foi de 48,8%. Dos 51,2% que nao concluiram, o que
¢ mais da metade da populacio brasileira, 6,4% eram sem instrugio, 32,2%
tinham o ensino fundamental incompleto, 8,0% tinham o ensino fundamental
completo e 4,5%, o ensino médio incompleto (IBGE, 2020).

Considerando esses dados, vé-se que o video é de facil compreensao
para uma parcela grande da populagio.

O texto possui média de 9,16 palavras por oragdo, com 73,8% das
palavras com no maximo duas silabas, atendendo a recomendagao de utilizagdo
de palavras curtas e sentencas com no maximo 15 palavras.

O uso de uma linguagem acessivel ao publico ¢ indispensavel, uma
vez que a falta de compreensao inviabiliza o alcance dos objetivos do material
educativo (Silva et al., 2021). Por isso é tao importante que todos os passos da
elaboragao do video sejam seguidos, principalmente a fase de pré-produgéo,
assim como que os fundamentos do letramento em satde sejam respeitados.
Além disso, faz-se indispensavel o conhecimento do publico-alvo a quem os
videos se destinam, para que os ajustes de linguagem sejam feitos (Fleming;
Reynolds; Wallace, 2009)Utilizando esses fundamentos, conseguiu-se atingir
um grau de legibilidade alto, que foi melhorado apés a validagao dos juizes,
ficando com um 6timo nivel de compreensao das informagdes contidas nos

storyboards. Dessa forma, acredita-se que a compreensdo das informagdes
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contidas nesse material, tanto por pessoas que tenham baixo nivel de letramento
em saude como as que tenham niveis adequados, serd possivel. Portanto, as
limitagdes de aprendizados, em consequéncia da baixa escolaridade ou baixo
nivel de letramento em saude foram minimizadas, conferindo uma maior
credibilidade ao material (Sousa; Turrini; Poveda, 2015).

Ja na avalia¢ao pelos usuarios da Aten¢ao Basica, o qual é o publico-
alvo, em todos os atributos avaliados, foi aprovado com indice de concordéncia
maior que 0,80. Os itens de menor pontuacido foram “Apresenta informagdes
de modo simples” e “Reproduz o contetido abordado em diferentes contextos”,
que obtiveram média de concordancia de 80%. Os demais critérios quanto
a objetivos, clareza, estrutura e apresenta¢ao, relevancia e eficacia do video
atingiram de 90 a 100% de aprovagao.

Como se vé, de uma maneira geral, apesar de abordar operagdes
matematicas e explicar um conceito técnico, como o IMC, o uso dos
fundamentos do letramento em saide é um fator que contribui para a
compreensao do conteudo abordado e consequente aceitagio do video por

parte do publico a que se destina.
CONCLUSAO

Conclui-se que a constru¢ao de videos educativos baseados no
letramento em saiide pode ser uma estratégia educativa para melhor construgao
da autonomia dos usuarios da Atengao Basica no controle e acompanhamento
do ganho de peso, o que poderia contribuir para arrefecimento do aumento da

prevaléncia da obesidade no nosso pais.
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INTRODUCAO

O objeto de estudo se refere ao Letramento Funcional em Satide (LES) e
problemas do cotidiano de ribeirinhos usuarios do servico da Aten¢ao Primaria
a Saude (APS). Trata-se de pessoas em situagdo de vulnerabilidade social,
demarcada por aspectos geograficos, econdmicos, sociais e educacionais, além
da precariedade sanitaria (Amthauer et al., 2020).

O Letramento em Satde é definido como a capacidade do individuo captar,
organizar, compreender e aplicar as informagdes repassadas por profissionais de
saude, tais como o tratamento e a promogao a saude, cujo objetivo é fomentar a
pratica do autocuidado e como efeito, a preven¢ao de doencas (Rocha et al., 2019).

O LES ¢ conceituado como um conjunto de habilidades relacionadas
a capacidade do individuo para ler, interpretar e decodificar informagoes
disponiveis e dirigidas aos usudrios nos servigos de saude, por meio de
decodificagdo numérica e de interpretagdes textuais, definidos como dominios
de leitura e numeramento (Maragno et al., 2019).

Considerando essa perspectiva, aponta-se que o perfil da comunica¢ao

oral e escrita dos usuarios sao determinantes para a qualidade da decodifica¢ao
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das informagoes e, por conseguinte, a capacidade de aderir e/ou implementa-
las ao seu autocuidado (Vamos et al., 2020).

Infere-se, ainda, que os resultados satisfatorios das agdes de saude nos
servicos, sobretudo, da promogio a saide, podem estar relacionados ao nivel
elevado de LFS dos usudrios, tendo em vista que os individuos detentores de baixo
nivel de LFS, estdo sujeitos a desfechos clinicos nao favoraveis (Vamos et al., 2020).

Nessa circunstincia, evidencia-se a importancia da correlagdo do
LES com aspectos inerentes ao contexto de vida da populagdo ribeirinha
da Amazdnia brasileira. Chama atencdo, dentre outras, as caracteristicas
territoriais em que vivem, a relagdo que estabelecem com a natureza, o perfil
socioecondmico e o modo de vida, fortemente influenciado pelo fendmeno
das marés, com enchentes e vazantes, uma vez que residem as margens dos
rios, igarapés, igapds ou lagos (Oliveira et al., 2017).

A partir dessa narrativa, torna-se desafiador a assisténcia na APS,
considerando néo so tais peculiaridades, mas também a cultura e a distribuicido
geografica da populagio. Por isso, ¢ imprescindivel que as equipes da APS
tenham conhecimento prévio acerca das singularidades e problemas presentes
no cotidiano ribeirinho, para desenvolver ag¢des de satude satisfatorias,
sobretudo de acesso a informacéo qualificada, de forma simples, relevante e
reconhecida como significativa a sua realidade (Castro et al., 2019).

Entende-se que tal conduta podera refletir no nivel de LFS dos
usuarios, ou seja, na capacidade de entender e de usar as informagdes para o
seu autocuidado e promocio da saude (Lima et al., 2022).

Além disso, a literatura cientifica aponta que as publica¢des sobre
populacdes rurais brasileiras, dentre elas, as ribeirinhas, sdo escassas,
reforcando a necessidade de aprofundamento de estudos que valorizem a
realidade de vida, visto que representam 15,65% do contingente populacional
do pais (Castro et al., 2019; Guimardes et al., 2020). Cabe destacar que estudos
com populagdes tradicionais vulnerdveis sio importantes para subsidiar
a construgdo de politicas publicas na tentativa de efetivar os principios de

universalidade e equidade em saude (Gama et al., 2018).
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Diante disso, para fomentar a abordagem e ajudar preencher a
lacuna entre o LFS e a realidade de comunidades tradicionais da Amazonia,
estabeleceu-se como objetivo analisar o letramento funcional em satude e os
principais problemas do cotidiano da populagéo ribeirinha usuaria da Aten¢ao

Primdria a Saude.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA
METODO

Trata-se de um estudo analitico e transversal, orientado pelo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (Von
Elm et al., 2014) a fim de houvesse uma descri¢ao mais precisa do estudo,
permitindo a analise de seus pontos fracos e fortes e analise das possibilidades
de generalizagdo de seus resultados.O estudo foi desenvolvido em uma equipe
de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) do municipio paraense mais populoso
do Baixo Tocantins, cuja popula¢do estimada para 2021 foi de 160.439 (IBGE,
2021). O municipio divide-se em zona urbana e rural, sendo a zona rural
composta por duas areas distintas denominadas “ilhas” e “centro” que, juntas,
somam 41,18% da populagdo. A regido ribeirinha abrange 72 ilhas, com
aproximadamente 42 mil habitantes (Pinheiro et al., 2021).

A eSFR atende 1.380 usudrios com idade = 18 anos, distribuidos em
quatro localidades, aqui denominadas de rio A, B, Ce D. O servigo abrange oito
microareas, sendo que seis apresentam cobertura pelos Agentes Comunitarios
de Satde (ACS). A escolha do servigo deu-se por ser uma populagido assistida
pela tnica eSFR da regido.

Participaram do estudo usudrios com idade > 18 anos, de ambos os sexos
que sabiam ler e escrever, residentes na regido ribeirinha do municipio de Abaetetuba
e que utilizam o servigo de APS. Excluiu-se pessoas com limitagdes visuais e/ou
auditivas que pudessem impedir a leitura dos instrumentos ou mesmo ouvir o
entrevistador por ocasido da coleta de dados, além de pessoas com hipossuficiéncia

cognitiva ou comportamental que dificultasse a participagdo no estudo.
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Para a defini¢io da amostragem foi utilizada a técnica de Cochran
(Cochran, 1977), constituindo a amostra de 312 usudrios. A inclusdo dos
participantes foi por conveniéncia, com estratificagio por localidade,
considerando os percentuais de usudrios de cada rio cadastrados no e-SUS-
territério, e por escolaridade, segundo critérios pré-estabelecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e maio de 2021 no
prédio da eSFR e nas visitas domiciliares. A equipe de entrevistadores foi
treinada e composta por cinco académicos do 10° semestre do Curso de
Graduagdo em Enfermagem de uma universidade publica que cursavam
a disciplina Enfermagem e as Populagdes Tradicionais da Amazonia.
Realizou-se estudo piloto com ribeirinhos residentes de outras localidades
do municipio.

Optou por utilizar o instrumento de coleta de dados denominado
Teste de Letramento em Saude (TLS), devido a possibilidade de avaliar o
dominio de numeramento e compreensao de leitura. A consisténcia interna
de sua validagdo foi de 0,953 e seguiu as recomendagdes dos autores para sua
aplicag¢ao (Maragno et al., 2019).

Além do TLS, foi utilizado um questionério elaborado pelo nucleo
de pesquisa e confederagdo nacional dos trabalhadores e trabalhadoras na
agricultura (MS, 2013), sendo usado a primeira parte correspondente ao perfil
e modo de vida.

Os escores do TLS seguiram as recomendagdes do instrumento
original (Parker et al.,1995), estabelecendo a seguinte classificagao: 100 a 75
pontos letramento adequado, 74 a 60 pontos letramento limitado e 59 a zero
pontos letramento inadequado (Maragno et al., 2019).

Os dados foram inseridos em dupla entrada no Statistical Package for
the Social Sciences, versao 21. Para avaliar a normalidade utilizou-se o teste
de Shapiro-Wilk. Na andlise bivariada dos escores do TLS com as varidveis
aplicou-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal Wallis. Utilizou-se o pacote

estatistico R, versao 4.1.1, considerando p=0,05.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA), sob
o parecer 4.517.829.

RESULTADOS

Do total da amostra, 205 (65,7%) apresentaram LFS inadequado,
54 (17,3%) limitado e 53 (17%) adequado. A média de idade dos
participantes foi de 35,03+13,397 anos, variando de 18 a 78 anos, tendo
maior frequéncia em participantes de 18 a 29 anos (n=122; 39,1%) e
de 30 a 39 anos (n=101; 32,4%), 192 (61,5%) usavam telefone celular
e 110 (35,3%) usavam telefone celular com internet, sendo as maiores
ocorréncias. O consumo de dgua proveniente de pogo artesiano (n=192;
61,5%) teve maior frequéncia (Tabela 1).

A média de inicio da vida laborativa foi de 12,51 + 4,518 anos, varia¢do
de 3 a31anos, sendo que metade iniciou atividades na faixa etaria de 3a 13 anos
(n=156; 50,0%). A principal atividade laboral foi a agricultura e pesca (n=146;
46,8%) seguida do status de desemprego (n=97; 31,1%). Predominantemente,
os participantes nao recebiam auxilio financeiro do governo (n=221; 70,8%),
e dentre os beneficiarios da previdéncia, o mais prevalente foi o seguro defeso
(n=59; 18,9%) (Tabela 1).

Foram identificadas menores médias de LFS naqueles que residiam
no rio D, localidade mais distante da eSFR (p=0,000), abasteciam-se de agua
direto do rio, sem tratamento (p=0,005), ndo acessavam aparelhos de meios de
comunicagao (p=0,000), eram agricultores e pescadores artesanais (p=0,000) e
recebiam aposentadoria (p=0,000). Além disso, o LFS reduziu com o aumento
da idade (p=0,000) e aumentou com a elevagdo da escolaridade (p=0,000) e
idade de inicio das atividades laborais (p=0,000) (Tabela 1).
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Tabela 1. Analise do letramento funcional em saide segundo as caracteristicas sociodemograficas
dos ribeirinhos (n=312). Abaetetuba (PA), Brasil, 2021

Escore do TLS+
Variavel Categoria n* (%)¥ Média | Erro padriao | p-valor$
LFS+
Inadequado 205 (65,7%) 39,354 0,898 0,000
Limitado 54 (17,3%) 67,596 0,652
Adequado 53 (17%) 86,408 0,857
Idade
18 a 29 anos 122 (39,1%) 59,462 1,816 0,000
30 a 39 anos 101 (32,4%) 53,331 2,178
40 a 49 anos 37 (11,9%) 44,906 3,079
50 a 59 anos 24 (7,7%) 38,150 4,291
60 a 78 anos 24 (7,7%) 35,775 3,078
NI|| 4(1,3%) 55,190 10,176
Escolaridade
EFIq 132 (42,3%) | 37,432 1,383 0,000
EFC** 32 (10,3%) 53,138 3,135
EMI++ 30 (9,6%) 56,12 3,164
EMCit 85 (27,2%) 64,998 1,854
ESISS 15 (4,8%) 78,978 4,232
EsC||| 18 (5,8%) 70,158 4,443
Localidade
Rio A 111 (35,6%) 59,276 2,118 0,000
Rio B 33 (10,6%) 49,232 3,282
Rio C 29 (9,3%) 53,783 3,725
Rio D 139 (44,6%) | 47,003 1,747
Comunicagao
Telefone celular 192 (61,5%) 46,839 1,434 0,000
Celular e internet | 110 (35,3%) 62,982 1,995
Celular,, igternet 3 (1%) 44743 9.127
e radio
Nao possui 3(1%) 39,508 7,172
NI| 4(1,3%) 30,881 8,662
Agua
Pogoa céu 18 (5,8%) 57,59 4,532 0,005
aberto
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Poco artesiano 192 (61,5%) 55,206 1,581
Pocoartesianoe |y (3 5, 49,781 7,647
dgua do rio
Direto do rio 47 (15,1%) 43,597 2,699
Tratada do rio 45 (14,4%) 46,985 3,146
Inicio de
trabalho
3al3anos 156 (50,0%) 45,240 1,544 0,000
14 a 17 anos 60 (19,2%) 52,621 2,629
18 a 31 anos 39 (12,5%) 67,310 3,038
Nunca trabalhou 55 (17,6%) 61,030 3,081
NI| 2 (0,6%) 50,440 20,794
Tipo de
trabalho
Agricultural 1) 46 46 80) | 44,806 1,521 0,000
pesca
Nio trabalho 97 (31,1%) 57,315 2,211
Informal 37 (11,9%) 51,763 3,656
Formal 32 (10,3%) 71,279 3,355
Beneficio da
previdéncia
Nao 221 (70,8%) 54,939 1,448 0,000
Seguro Defeso 59 (18,9%) 50,215 2,622
Aposentadoria 26 (8,3%) 33,304 2,892
mpare 4(1,3%) 56,645 16,77
Pensao 2 (0,6%) 50,351 3,941

n = Numero de participantes; % = Frequéncia percentual; 'TLS = Teste de Letramento em
Saude; *p-valor = Teste de Mann-Whitman para varidveis com duas categorias e de Kruskal
Wallis para as demais, significativo para p<0,05; *LFS= Letramento Funcional em Saude; NI
= Nao Informado; *EFI = Ensino Fundamental Incompleto; "EFC = Ensino Fundamental
Completo; "EMI = Ensino Médio Incompleto; “*EMC = Ensino Médio Completo; $ESI =
Ensino Superior Incompleto; lESC = Ensino Superior Completo.

De acordo com a Tabela 2, os trés principais problemas que mais

afetam o cotidiano dos ribeirinhos foram relacionados a saude (n=156; 50%),
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violéncia (n=117; 37,5%) e saneamento basico (n=88; 28,2%). Tiveram melhor
LES aqueles que admitiram que saneamento basico (p=0,001), educagio
(p=0,015), meios de comunicacio (p=0,022) e moradia (p= 0,012) constituiam

os problemas atuais que mais afetavam seu cotidiano.

Tabela 2. Anadlise do letramento funcional em satde segundo os principais problemas que
afetam o cotidiano dos ribeirinhos (n=312). Abaetetuba (PA), Brasil, 2021.

Escore do TLS¥
Variavel Categoria n* (%)% Média | Erro padrao | p-valor$§
Saude
Sim 156 (50%) 50,735 1,783 0,129
Nao 156 (50%) 53,735 1,678
Medo da violéncia
Sim 117 (37,5%) 53,084 1,987 0,605
Nao 195 (62,5%) 51,726 1,559
Saneamento basico
Sim 88 (28,2%) 58,946 2,311 0,001
Nao 224 (71,8%) 49,599 1,409
Econdomico/

Financeiro
Sim 72 (23,1%) 50,782 2,529 0,660
Nao 240 (76,9%) 52,671 1,402

Trabalho
Sim 72 (23,1%) 53,55 2,487 0,608
Nao 240 (76,9%) 51,841 1,409

Educagio
Sim 70 (22,4%) 58,017 2,503 0,015
Nao 242 (77,6%) 50,563 1,388

Alimentagao
Sim 43 (13,8%) 51,171 3,183 0,723
Nao 269 (86,2%) 52,405 1,329
Drogas

Sim 43 (13,8%) 55,512 2,774 0,231
Nao 269 (86,2%) 51,711 1,349

Problemas

familiares
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Sim 34 (10,9%) 57,642 3,995 0,160
Nio 278 (89,1%) 51,574 1,282
Transporte

Sim 30 (9,6%) 50,89 3,466 0,680
Nao 282 (90,4%) 52,378 1,306

Meios de

comunica¢io

Sim 24 (7,7%) 62,393 4,362 0,022
Nao 288 (92,3%) 51,389 1,266

Moradia
Sim 14 (4,5%) 65,687 4,943 0,012
Nio 298 (95,5%) 51,603 1,251

'n =Numero de participantes; "'TLS = Teste de Letramento em Satde; *% = Frequéncia percentual;
Sp-valor = Teste de Mann-Whitman

DISCUSSAO

Infere-se que mais da metade da populagdo analisada (65,7%) apresenta
LFS inadequado, com maior propor¢io para a faixa etaria compreendida entre
18 e 29 anos, ratificando limitagdes dos ribeirinhos para as habilidades basicas
de leitura e compreensao das informagoes de saude ofertadas nos servigos de
APS. No contexto dos ribeirinhos, a inser¢ao precoce nas atividades laborais,
associada a evasio escolar sdo fatores importantes quando relacionados ao LFS
(Maragno et al., 2019).

Os ribeirinhos com acesso a internet apresentaram niveis mais
elevados de LFS, ja que a disponibilidade e uso de dispositivos digitais,
bem como celulares conectados a internet, possibilita maior facilidade de
acesso as informacoes de satde disponibilizadas nos websites, favorecendo o
entendimento das demandas relacionadas a sua propria saide. Destaca-se que
a confiabilidade e a capacidade de compreensdo das informagdes sdo fatores
determinantes quando relacionados ao LFS (Zanchetta et al., 2019).

No contexto ribeirinho, as relagdes sociais sio determinantes para a

compreensio da pessoa sobre a sua satide e do processo de tomada de decisdo
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diante de determinado problema. Em contrapartida, politicas efetivas para
os ribeirinhos sdo estratégias eficazes para proporcionar o LES satisfatorio
(Chaves et al., 2020).

Para os ribeirinhos que habitam residéncias mais distantes das
unidades de satde, observaram-se menores médias de LFS, com associacio ao
uso de agua para o consumo sem o tratamento necessario, sendo o reflexo da
falta de politicas publicas de subsisténcia e de ampliacdo da oferta de cuidados
basicos para promogdo a saude, favorecendo o surgimento de doencgas
evitaveis, como as parasitoses. Os ribeirinhos com maiores escolaridade
apresentaram melhores niveis de compreenséo e aplicagdo das informacoes de
saude (Roberto et al., 2018).

O desenvolvimento econémico dos ribeirinhos é impactado pelas
suas limitacdes educacionais, visto que o individuo com menor acesso
a educacido estd mais suscetivel a dificuldade para aquisicdo de bens de
consumo, autogestdo de doengas, agravos a saude e agdes de prevencdo de
doengas, que impacta negativamente na sua expectativa e qualidade de vida
(Guimaraes et al., 2020).

A populagdo ribeirinha é marcada por diversas limitagdes, em especial
no acesso ao saneamento basico. Embora seja um direito assegurado pela
Constitui¢ao Federal, a realidade do saneamento basico para os ribeirinhos é
distante, sendo caracterizado como um dos principais problemas cotidianos
dessa populagao. A falta de coleta regular de lixo, abastecimento de dgua e
esgotamento sanitario estdo presentes no seu cotidiano e apresentam elevado
potencial de dano a saude (Tavares et al., 2021).

Dito isto, é evidente a necessidade da execucdo de politicas publicas
e planejamento estratégico especifico para oferta de informagdes em satde
e estratégias significativas e condizentes com a realidade vivenciada pelos
ribeirinhos, o que produzira impacto positivo no LFS e, consequentemente,

nas decisdes em satde e qualidade de vida.
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CONCLUSOES

Os ribeirinhos da APS apresentaram LFS inadequado e os principais
problemas que mais afetam seu cotidiano estdo relacionados a saude, violéncia
e saneamento bdsico. Admite-se que, o reconhecimento de problemas que
assolam pessoas vulnerabilizadas, como saneamento basico, falta de acesso
a educacio, meios de comunica¢do e moradia, esta diretamente relacionado
com melhores niveis de LFS. De modo, que a atuagdo da APS junto as
comunidades tradicionais carece de reconhecimento dos principais problemas
que interferem no cotidiano dessas populagoes.

O presente estudo apresenta limitagdes referentes a contextualizagao
dos resultados por admitir que a investiga¢do do LFS em populagdes
vulneraveis, ainda é pouco descrita pela literatura nacional e internacional.
Outralimitagao diz respeito ao instrumento de coleta de dados que contempla
textos de autopreenchimento estranhos a realidade ribeirinha, podendo
ter ocasionado viés de preenchimento. Ressaltam-se ainda limitagoes
relacionadas ao tempo estabelecido para manuseio do questionario pelos
participantes, capaz de levar ao erro de preenchimento em razido da
necessidade de abreviar os registros.

Contudo, a contribui¢do do estudo diz respeito a oferta de subsidios
para o planejamento locorregional em saude e das agdes educativas da APS,
sobretudo paraaenfermagem, visando aimplementagdo de praticas compativeis
com niveis de LFS dos usudrios. Além de favorecer o fortalecimento das
politicas publicas de satide a populacéo ribeirinha, visando oferta equinime e
resolutiva de servigos para subsidiar o ensino/educagio em sadde, utilizando

estratégias adequadas e congruentes com o modo de vida das pessoas.
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DEFINICOES EM LINGUAGEM SIMPLES PARA
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DE MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS

Bruna Lopes Antonucci

Kérilin Stancine Santos Rocha

Liana Paraguassu

Maria José Bocorny Finatto

Dyego Carlos Souza Anacleto de Aratjo

INTRODUCAO

Ainfecgao pelo virus daimunodeficiéncia humana (HIV) é considerada
um problema de saude publica mundial. Estima-se que, aproximadamente,
38 milhdes de pessoas em todo o mundo estejam vivendo com HIV, sendo
cerca de 920 mil casos no Brasil (UNAIDS, 2020; Brasil, 2020). Apesar da alta
prevaléncia, o acesso a terapia antirretroviral estd transformando esta infec¢ao
em uma condi¢do cronica de satude, aumentando a longevidade e melhorando
a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (Schaurich;
Coelho; Motta, 2006; Colvin, 2011; WHO, 2016; Brasil, 2017).

Neste sentido, o acesso a informagdes relacionadas ao HIV e a terapia
antirretroviral é importante para a adesio ao tratamento e a obtengdo de bons
resultados terapéuticos (Weiss, 2003; Hodgson, 2014; Endalamaw, 2018).
Entretanto, o uso de uma linguagem complexa e de termos especializados
¢ considerado uma barreira para a compreensdo de informagdes sobre
temas de saude (Dowse & Ehlers, 2005, Wolf et al., 2007, Franck;, Foulon;
Van Vaerenbergh, 2011; Pizzol et al., 2019). Dessa forma, a promogdo da
Acessibilidade Textual e Terminolégica (ATT), condi¢ao apresentada por
Finatto (2020) para PVHIV que apresentam escolaridade e letramento

limitados e pouca experiéncia de leitura, tende a contribuir para uma melhor
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compreensao das informagdes sobre o uso dos medicamentos. Essa melhoria
estender-se-ia ao seu Letramento em Saude (Paraguassu & Finatto, 2022,
Finatto & Tcacenco, 2021).

As propostas sobre ATT, partindo de uma base linguistica, consideram
fundamental estimar-se a complexidade de um dado texto — ou grupo de textos
— para seus diferentes destinatarios. Isso é feito por meio de uma anélise sintatico-
semantica multifatorial e buscara, apés um diagnéstico, propor solugdes para a
facilitacdo da linguagem, seja no ambito das terminologias especializadas ou no
ambito da presenca de vocabulos ou expressdes eruditos e/ou pouco usuais para os
destinatarios previstos. Identificadas possiveis barreiras linguisticas a compreensao,
sao aplicados diferentes procedimentos de reformulagao, que incluem o emprego
de preceitos da Linguagem Simples (Plain Language), mas que nao se limitam a ela.
A Linguagem Simples ¢ uma técnica de escrita facilitada amplamente difundida
em outros paises, desde o final da Segunda Guerra Mundial, e que vem ganhando
for¢a no Brasil nos tltimos anos.

O Letramentoem Saude (LS) pode ser conceituado como conhecimento,
motivagao e competéncias das pessoas para ter acesso, compreender, avaliar e
aplicar informagoes de satde, a fim de fazer julgamentos e tomar decisdes na
vida cotidiana relativas ao autocuidado, preven¢io de doencas e promocéo da
saude para manter ou melhorar a qualidade de vida (Liu et al., 2020). Nos
ultimos anos, essa tematica tem emergido como uma importante drea de
interesse da pesquisa e do cuidado a saude em diversas condi¢des cronicas
(Shah et al., 2021; Marciano, Camerini & Schulz, 2019; Dunn & Conard, 2018).
No contexto da PVHIV, o estresse relacionado ao diagnoéstico e a sobrecarga
de informagdes contribuem para o LS inadequado (Kalichman, Alichman &
Rompa, 2000; Santos et al., 2012; Wawrzyniak et al., 2013).

Estudos demonstram que, apesar do LS inadequado afetar qualquer
individuo, ele tem sido observado com maior frequéncia entre individuos com
menor escolaridade (Colbert, Sereika & Erlen, 2013; Cunha et al., 2017). O
estudo que avaliou o LS de adultos entre 20 e 59 anos, usudrios da Atengdo

Primaria a Saude do estado de Minas Gerais, mostrou que individuos com
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ensino fundamental e médio apresentaram, respectivamente, 22,1 e 4,2 mais
chances de ter um nivel de LS inadequado quando comparados aos individuos
com ensino superior (Marques & Lemos, 2018). Essa problematica assume
uma maior relevincia no contexto de PVHIV porque, de acordo com o Boletim
Epidemioldgico de 2021, publicado pelo Ministério da Satde, dentre os casos
de infec¢do por HIV diagnosticados entre 2007 e 2021, 36,7% dos individuos
apresentavam escolaridade inferior ao Ensino Médio (Brasil, 2021).

Apesar da inexisténcia de estudos que avaliam a complexidade dos textos de
bulas de medicamentos antirretrovirais para PVHIV, a literatura demonstra que sdo
materiais de dificil compreensao, incluindo aqueles que sao destinadas ao paciente
(Wolf et al., 2007; Frank, Foulon, & Van Vaerenbergh, 2011; Pizzol et al., 2019).

. Por isso, diversos estudos destacam a necessidade tornar o texto
das bulas mais facil de compreender, adequando-o ao nivel de escolaridade
e LS dos pacientes (Cavaco & Santos, 2012; Pires, Vigario, & Cavaco, 2015).
Nessa perspectiva, a ATT se apresenta como um mecanismo social que pode
ajudar o leitor a subir a escada do letramento, transformando um texto tido
como complexo em um texto mais simples, por meio de uma linguagem e de
estruturas sintaticas mais adequadas ao leitor em foco (Finatto & Motta, 2017;
Finatto & Paraguassu, 2020).

Dado o exposto, o desenvolvimento de um glossario didatico tem por
objetivo criar defini¢des, em linguagem simples, para termos técnicos presentes
em bulas de medicamentos antirretrovirais. Espera-se que esse glossario seja
um facilitador no processo de comunicagéo (oral ou escrita) de profissionais e
estudantes da drea da saide que cuidam de PVHIYV, especialmente durante o

desenvolvimento de materiais informativos e de Educagdo em Saude.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA: DESENVOLVIMENTO DE
UM GLOSSARIO DIDATICO SOBRE MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS PARA PROMOCAO DO LS

Este projeto consiste em um estudo de desenvolvimento metodoldgico,

iniciado em setembro de 2022, com previsio de término para agosto de

84



| MOSTRA BRASILEIRA DE LITERACIA EM SAUDE

2023. E o produto de uma parceria entre o Laboratério de Inovagdo em
Cuidado Farmacéutico da Universidade Federal do Espirito Santo (Linc/
Ufes) e o Grupo de Pesquisa em Acessibilidade Textual e Terminoldgica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ATT/UFRGS). Esse projeto de
cooperagdo objetiva desenvolver um glossario didatico sobre medicamentos
antirretrovirais a luz de técnicas da ATT para pessoas vivendo com HIV/AIDS.

O desenvolvimento do glossario didatico esta sendo realizado por
meio de cinco etapas: 1) identificagao, compilagdo e estudo de um corpus de
bulas de medicamentos antirretrovirais; 2) identificagao dos termos técnicos
mais frequentes em bulas de medicamentos antirretrovirais; 3) elaboragao
das definigdes em linguagem simples para os termos técnicos; 4) avaliagao da
compreensibilidade das defini¢des facilitadas por PVHIV; 5) composigdo de

um prototipo de glossario didatico para uso dos farmacéuticos.

ETAPA 01 - IDENTIFICACAO, COMPILACAO E ESTUDO
DE UM CORPUS DE BULAS DE MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS

A primeira etapa do projeto consistiu na identificagdo, compilagdo
e estudo de um corpus (conjunto de textos) de bulas de medicamentos
antirretrovirais. O corpus a ser analisado foi constituido pelo texto das
bulas dos medicamentos recomendados pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos (PCDT Adultos),
publicado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2018). Para evitar a inclusdo de
bulas semelhantes, foi utilizada apenas a bula padrdao, documento no qual as
bulas dos medicamentos genéricos e similares devem estar harmonizadas. A
consulta das bulas dos medicamentos elencados nesta etapa foi realizada por
uma pesquisadora do Linc/Ufes no Bulario Eletrénico da Anvisa, disponivel
em https://www.gov.br/anvisa/pt-br/sistemas/bulario-eletronico.

Foram incluidas as bulas dos seguintes medicamentos: Abacavir,
Atazanavir, Darunavir, Dolutegravir, Efavirenz, Enfuvirtida, Etravirina,

Lamivudina, Lopinavir, Maraviroque, Nevirapina, Raltegravir, Ritonavir,
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Tenofovir, Tipranavir e Zidovudina. Apos a identificagao das bulas, os textos
destas foram extraidos para arquivos em Word, de forma separada, e seguiram
para andlise lexical — que corresponde ao diagnodstico do vocabuldrio
empregado — por meio do software Sketch Engine. O Sketch Engine é uma
ferramenta multiplataforma, de facil uso, com acesso pago, destinada a andlise

textual e linguistica (Kilgarriff, 2014).

ETAPA 02 - IDENTIFICACAO DOS TERMOS TECNICOS EM
BULAS DE MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS

A partir de uma lista de palavras produzida pelo software Sketch Engine
ordenada pela frequéncia de uso no corpus, os termos foram identificados e
validados pela equipe de pesquisa, composta pelos pesquisadores da Linguistica
e do Cuidado Farmacéutico a PVHIV. Foram excluidos os artigos e preposi¢oes
(palavras funcionais), permanecendo apenas as palavras de conteudo (verbo,
substantivos, adjetivos). Os pesquisadores selecionaram os seguintes termos
relacionados ao uso dos medicamentos antirretrovirais:

e Virus e patégenos: HIV-1 CCR-5, HIV-1 CCR-5 Trépico, HIV-

1 CXCR4-trépico, virus da imunodeficiéncia humana, virus de
HIV maduros, virus VHB, retrovirus, particulas virais infectantes
maduras, evidéncia de replicagéo viral, Tropismo, Tropismo duplo.

o Terapias e tratamentos: terapia antirretroviral (efetiva; prévia),

tratamento antirretroviral eficaz, caso de terapia antiviral,
combinagdo antirretroviral, esquema antirretroviral, inibidor
de transcriptase reversa, inibidores da transcriptase reversa
andlogos de nucleosideos, inibidores de protease, tratamento de
combinacio antirretroviral, tratamento preventivo pds-exposi¢io,
medicamentos anti-HIV, Falha viroldgica, resposta viroldgica,
supressao viroldgica.

o Sistema imunoldgico: sistema de defesa, sistema imunoldgico,

célula sanguinea branca, globulos brancos, globulos vermelhos,

contagem de células CD4, linfécitos CD4, imunossupressio,
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deficiéncia imunoldgica, reconstituigdo imunoldgica, reativacao
imune, disturbios autoimunes.

o Testes e diagnosticos: teste soroldgico anti-HIV (ELISA), carga
viral.

o Agentes e mecanismos biologicos: aglomerados de anticorpos,
Hmg-Coa redutase, reagdo primaria de imunocomplexos,
correceptor CCR5, enzima CYP3A, processamento de uma
enzima viral.

o Complicagdes: complicagoes de AIDS, infecgdes oportunistas,
risco de transmissao.

o Alteragdes bioquimicas: alteragdes bioquimicas laboratoriais.

Esses termos estao presentes nas bulas dos pacientes, em resposta

as perguntas que objetivam informar sobre o uso do medicamento. Por
exemplo, na bula do medicamento darunavir, a resposta para a pergunta
“Como este medicamento funciona?” ¢ a seguinte: “O darunavir atua
inibindo a protease do virus da AIDS, prevenindo a formagéao de particulas
virais infectantes maduras”. Para o medicamento enfuvirtida, em resposta
a pergunta “O que devo saber antes de usar este medicamento?”, tem-
se “Se vocé recebeu enfuvirtida, mas ndo esta infectado pelo HIV (em
tratamento preventivo pds-exposi¢ao, por exemplo), o medicamento pode
induzir a formagao de anticorpos antienfuvirtida. Isso pode provocar
resultado falso positivo no teste soroldgico anti-HIV ELISA”. Ainda para
esse medicamento, a resposta para a pergunta “Quais males que este
medicamento pode me causar?”, dentre as diversas reacdes adversas, tem-
se a “rea¢ao primaria de imunocomplexos”, cuja defini¢do entre parénteses
¢ “formacao de aglomerados de anticorpos com outras substancias”. Esses
resultados demonstram a presenca de termos nas bulas dos pacientes,
cujas defini¢des também sdo constituidas por termos ou por palavras com
baixa frequéncia de uso. Esse vocabulario especializado e/ou erudito muito
dificilmente serd compreendido por pacientes leigos, especialmente, por

pacientes com escolaridade e letramento limitados.
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ETAPA 03 - ELABORACAO DAS DEFINICOES EM
LINGUAGEM SIMPLES PARA OS TERMOS TECNICOS

As defini¢des em linguagem simples para os termos identificados na
etapa anterior serdo elaboradas conjuntamente por farmacéuticos/estudantes
de Farmacia, que tém conhecimento técnico sobre os termos, e por nossos
parceiros linguistas do grupo da ATT, que desenvolvem as técnicas de
simplificagdo textual. Os termos e palavras utilizados nas defini¢des serdo
comparados com o repertorio de vocabulario presente no universo lexical
do CorPop, um corpus (conjunto de textos) de referéncia sobre padroes do
portugués popular escrito.

O acesso ao CorPop ¢ publico e gratuito por meio do link: http://www.

ufrgs.br/textecc/. Esse corpus foi especialmente planejado por linguistas,

para dar suporte a tarefas de simplificagdo de textos para leitores brasileiros
adultos de escolaridade limitada. Assim, as palavras que constituem o CorPop
tendem a estar mais presentes em textos do universo de leitura do leitor médio
brasileiro, como textos do jornalismo popular (Pasqualini, 2018). Os resultados
das andlises serdo discutidos pela equipe de pesquisa e, quando pertinente,
alteragdes serao realizadas nas defini¢des para adequé-las ao universo lexical
do CorPop e as necessidades das PVHIV visadas.

As defini¢bes escritas em linguagem simples serdo submetidas a
avaliagdo pelo NILC-Metrix, um sistema linguistico-computacional composto
por 200 métricas que servem para ajudar a avaliar a complexidade textual
do portugués brasileiro (Leal et al., 2022). Serdo avaliados: i) o Indice de
Leiturabilidade de Flesch, que busca uma correlagio entre tamanhos médios
de palavras e sentencas; ii) a relagdo type-token, que avalia a propor¢ao de
palavras sem repeticdes (types) em relagdo ao total de palavras com repeti¢oes
(tokens). Quanto maior o valor da métrica, maior a variabilidade vocabular e
quanto mais variado é o 1éxico de um texto, mais dificil serd de compreendé-
lo; iii) propor¢ao de palavras de contetido simples, que avalia a proporgao de

palavras de contetdo simples, sobre o total de palavras de contetido do texto.
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Quanto maior a propor¢ao, menor a complexidade textual. “Palavras simples”
sdo palavras de baixa complexidade constantes de um repertorio de referéncia

desse sistema computacional, que néo inclui o CorPop.

ETAPA 04 - AVALIACAO DA COMPREENSIBILIDADE DAS
DEFINICOES EM LINGUAGEM SIMPLES POR PESSOAS COM
BAIXA ESCOLARIDADE

Nessa etapa, uma entrevista estruturada sera realizada virtualmente,
por meio da plataforma on-line Google Meet, para avaliar a compreensibilidade
das pessoas sobre as defini¢des em linguagem simples. Um grupo de dez pessoas
com baixa escolaridade serd convidado a participar desta etapa, sendo dois por
regido geografica do pais. Esses participantes deverao ter idade minima de 18
anos, preferencialmente ensino fundamental completo e facilidade com o uso
da tecnologia, uma vez que a reunido serd realizada virtualmente.

Estaetapatemafinalidade deidentificar e corrigir possiveis divergéncias
de significado, além de detectar erros, confirmar a compreensao dos itens e
verificar os aspectos praticos do glossario, possibilitando perceber discrepancias
entre o exposto no material e o compreendido pela populagido (Sabino et
al., 2018; Almeida-Brasil et al., 2016). Em caso de duvidas ou dificuldades,
os participantes poderdo propor sentengas/termos mais compreensiveis, os
quais serdo encaminhadas aos pesquisadores para discussao, reformulagdo das
defini¢coes e submissdo a outro pré-teste. Esta etapa sera finalizada quando as

defini¢des estiverem satisfatdrias para a populac¢io em foco.

ETAPA 05 - COMPOSICAO DE UM PROTOTIPO DE
GLOSSARIO DIDATICO PARA USO DOS FARMACEUTICOS

Apds o processo de validagdo pelo publico-alvo, as defini¢des serdo
incorporadas a um protétipo de glossario didatico, cuja usabilidade sera
avaliada por farmacéuticos que realizam o atendimento de PVHIV, em

estudos futuros.
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CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de diagnosticar a provavel complexidade de uma série de
textos de bulas de medicamentos antirretrovirais para PVHIV e, a partir desse
diagnéstico, com apoio de ferramentas linguisticas, destaca o bom potencial
da pesquisa interdisciplinar que congrega farmacéuticos, linguistas e pacientes.
Essa é uma mais-valia quando se tem em mente a promogdo do Letramento
em Saude via promogdo de maior compreensibilidade da informagao oferecida
aos pacientes. A analise de todo um conjunto de bulas, permitiu reconhecer um
repertorio recorrente de terminologias técnicas e cientificas cuja simplificagao,
para o usuario leigo, é uma necessidade.

Com essa base, esta sendo construido um protétipo de glossario, com
defini¢oes simplificadas, para uso dos farmacéuticos que atendem PVHIV. O
processo de elaboracdo dessas definicbes também é proposto em um formato
colaborativo, envolvendo pesquisadores e especialistas técnicos do Linc/Ufes e
linguistas do grupo da ATT/Ufrgs, sendo indispensavel que as PVHIV possam
opinar e sugerir alternativas para que a informagao seja apresentada em uma
linguagem que lhes seja acessivel. Assim, essa experiéncia demonstrou, além
do valor da empatia necessaria a comunica¢do em saide, um bom potencial
para estudos futuros e o fortalecimento de estratégias de atengdo farmacéutica,

vigilancia e promogao da saude no pais.
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CAPITULO 7

LEJTLAAAENTT)Eh&SAﬂjDE;hdéTRHCA\RARU\
APOIAR A EDUCAGCAO ESCOLAR A SE TORNAR
BASE PARA UMA VIDA SAUDAVEL

Raquel Ajub Moyses
Tatiana Natasha Toporcov
Luci Ana Santos da Cunha

INTRODUCAO

Sdoimensos os desafios que se colocam aos sistemas de educagao e saude
no Brasil, um pais de grandes proporgdes territoriais e com muita desigualdade
social. O pais permanece como um dos paises com maior desigualdade social
e de renda do mundo, segundo estudo lancado mundialmente pelo World
Inequality Lab. Os 10% mais ricos no Brasil ganham quase 59% da renda
nacional total (Fernandes, 2021a).

Nos anos de 2020 e 2021, essas desigualdades foram ainda mais
acentuadas pela pandemia da doenga causada pelo coronavirus (covid-19)
e pelo necessario isolamento social. Nesse periodo, estatisticas, graficos,
terminologias e orientagdes, antes quase que circunscritos aos grupos
relacionados aos estudos epidemioldgicos, passaram a ser intensivamente
veiculados pelos meios de comunicagdo de massa (Stevanim, 2020; Matta et
al., 2021; Peres, Rodrigues, & Silva, 2021).

Os epidemiologistas se tornaram os grandes comunicadores, sendo
convocados a dar explicagdes e a realizar analises, orientacdes e recomendagdes.
Dentre eles, destacaram-se os que conseguiram se comunicar de forma simples
e direta, divulgando as devidas informagdes sobre a pandemia e o novo
coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Contudo,

foi também uma época de bombardeio de desinformacéo e informagdes
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falsas (fake news), além da falta de critica da populagao para compreender as
informagdes veiculadas, bem como discernir entre as validas e nao validas, o
que resultou em gastos e mortes que poderiam ter sido evitados. Esse panorama
evidenciou a importancia do Letramento em Sadde (LS) e a necessidade de
formacao apropriada em relagdo aos saberes que o envolvem, tanto de quem
realiza a comunica¢ao quanto de quem a recebe.

O LS pode ser definido como o conhecimento e as competéncias
que determinam a motiva¢do e a capacidade dos individuos em terem
acesso, compreenderem e usarem informagdo, de modo a promoverem
e a manterem a saude, visando a melhor qualidade de vida (WHO, 2021).
Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ONU, 2015) e os
Determinantes Sociais da Saude (DSS), apontam que qualidade de vida é
um direito a ser garantido a todos. Contudo, para universalizar seu acesso, o
conhecimento torna-se uma necessidade fundamental, ou seja, é necessario
que as populagdes se apropriem e mobilizem conhecimentos em saude
que lhes tornem competentes para tomar boas decisoes sobre a satude no
cotidiano de seus lares, escolas e trabalho; na vida comunitaria e em relacdo

aos servicos de saude e de assisténcia social.

ANTES DE TRANSPOR PARA A SAUDE: DIMENSOES DA
ALFABETIZACAO E DO LETRAMENTO NA LINGUA MATERNA

Considera-se importante a compreensdo de alguns conceitos, para
se saber que se esta, de fato, dialogando sobre o mesmo tema. Diante da
multiplicidade de nomenclaturas e denominagdes na area do LS, pondera-se
que seria preliminarmente necessario relacionar os conceitos em sua génese, na
lingua materna, para, posteriormente, apresentar as concepgoes e as reflexoes
em relacdo aos conceitos utilizados na drea da saude. Para tanto, apoia-se em
estudos relacionados de Magda Soares, que realizou pesquisas profundas de
concepgdes psicoldgicas, linguisticas e psicolinguisticas de leitura e escrita,
dialogando com pesquisadores como Emilia Ferreiro e Ana Teberosky (1986),
Jean Piaget (1973) e Lev Semenovich Vygotsky (1991).
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Ao analisar as muitas facetas da alfabetizagdo, Soares (2004; 2009)

apresentam as distingdes e os seguintes conceitos:

Alfabetizagao: leva a aquisigdo do alfabeto, ou seja, ensina o c6digo
da lingua escrita, ensina a ler e a escrever (Soares, 2004, pp. 7, 11,
16; 2009, pp. 16, 23, 31).

Analfabetismo: “estado ou condicdo de analfabeto” Analfabeto é
o que vive no estado ou condi¢do de quem nao sabe ler e escrever
(Soares, 2004, p. 8; 2009, pp. 17, 24, 30).

Alfabetismo: o “estado” ou a “condi¢do” que assume aquele que
aprende a ler e a escrever, o contréario do termo analfabeto (Soares,
2009, pp. 17, 31).

Letrado: pessoa que, além de saber ler e escrever, faz uso frequente
e competente da leitura e da escrita. Serd usado iletrado como seu
antdnimo (Soares, 2009, p. 16, 32, 36, 71, 76).

Iletrado ou analfabeto funcional: pessoa que nao faz uso frequente
e competente da leitura e da escrita ou pessoa quase analfabeta
(Soares, 2009, pp. 16, 32, 71, 87).

Letramento: resultado da a¢éo de “letrar-se’, se for dado ao verbo
“letrar-se” o sentido de “tornar-se letrado’; resultado da agdo de
ensinar e aprender as praticas sociais de leitura e escrita. O estado
ou condi¢do que adquire um grupo social ou um individuo como
consequéncia de se ter apropriado da escrita e de suas praticas
sociais (Soares, 2004, p. 7, 14, 16; 2009, p. 18, 33, 38, 47, 74).
“Paulo Freire foi um dos primeiros educadores a realcar esse poder

‘revoluciondrio’ do letramento” (Soares, 2009, p. 38).

A palavra “letramento” é uma traduc¢do para o portugués da palavra

inglesa literacy, que designa o estado ou condigdo daquele que é literate, daquele

que ndo sé sabe ler e escrever, mas também faz uso competente e frequente da
leitura e da escrita (Soares, 2004, 2009).

Alfabetizar e letrar sao duas a¢des distintas, mas ndo inseparaveis.

Ao contrario, o ideal seria alfabetizar letrando, ou seja, ensinar a ler e a
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escrever no contexto das praticas sociais da leitura e da escrita, de modo
que o individuo se tornasse, ao mesmo tempo, alfabetizado e letrado
(Soares, 2004, 2009).

Dissociar alfabetizag¢do e letramento é um equivoco, porque, no quadro
das atuais concepgdes psicoldgicas, linguisticas e psicolinguisticas de leitura
e escrita, a entrada da crianca (e também do adulto analfabeto) no mundo
da escrita ocorre simultaneamente por esses dois processos: pela aquisigao do
sistema convencional de escrita - a alfabetiza¢ao - e pelo desenvolvimento
de habilidades de uso desse sistema em atividades de leitura e de escrita, nas

praticas sociais que envolvem a lingua escrita — o letramento.

ALFABETIZACAO, LETRAMENTO E LITERACIA EM SAUDE

Cada drea de conhecimento pressupde um processo de alfabetizagdo
e letramento, ndo como saberes separados, mas em um conjunto, compondo-
se um processo interdependente e indissociavel. A alfabetizagdo seria a etapa
em que se dominam os conceitos basicos e fundamentais, e o letramento
corresponde a apropriacio e ao uso social desses saberes (Soares, 2004; 2009;
Mendonga & Mendonga, 2007).

Nessa logica, ndo s6 a lingua materna, que, nesse caso, ¢ a lingua
portuguesa, mas os demais saberes, como matematica, histdria, geografia,
ciéncias e demais areas, também sdo construidos a partir dos conhecimentos
bésicos e edificam-se em sua complexidade, de forma mais democrética ou
ndo, dependendo do contexto histdrico, cultural, social, politico e econdmico
no qual os aprendentes se encontram."

Quanto ao LS, em revisao sistematica realizada por Pavdo e Werneck
(2021), em paises de renda baixa ou média, e por Serensen et al. (2012), na
Europa e nos Estados Unidos, quanto @ nomenclatura, aparecem termos como
“alfabetizacao em saude’, “alfabetismo em satude”, “letramento em saude’,

“letramento funcional em saude”, “literacia em saude” e “literacia funcional em

10 Atualmente, encontramos inclusive reflexdes acerca do multiletramento (ROJO, 2012), e das dife-
rentes possibilidades do letramento: cientifico, linguistico, literario, racial, digital, visual, social, politico.

97



ORGANIZADORES: FREDERICO PERES, ADRIANA CASTRO E NICOLE LEAO

saude”. No Brasil, pode-se encontrar, ainda, em documentos oficiais, o uso do
termo “alfabetizacio sanitaria” (Mendes et al., 2012).

Entende-se que, embora a nomenclatura varie e o LS, em termos
de concepgdes e agdes, esteja ainda em evolugdo, busca-se um melhor
delineamento conceitual.

Fazendo a transposi¢do dos conceitos originados em relagdo a lingua
materna e aproximando com as concep¢des de Soares (2004; 2009) e de Chartier
(2017), quanto a relagdo com a saude, compreende-se que a alfabetizacio
seria a etapa em que se dominam os conceitos basicos e fundamentais
(correspondente ao letramento funcional).

O LS seria a apropria¢ao e o uso social desses saberes, que se ampliam
e aprofundam ao longo da vida de uma pessoa, a qual vive em um contexto de
cultura do escrito e exerce e cultiva em seu cotidiano o habito de aprimorar e
atualizar esses saberes, pois compreende a andlise critica em relagdo a saude e
a seus desfechos em relagao a qualidade de vida (Nutbeam & Kickbusch, 2000;
Nutbeam, 2008; Saboga-Nunes, 2014; Serensen & Brand, 2013.).

E importante destacar que a alfabetizagio em satide estd inserida no LS,
pois séo processos interdependentes e indissociaveis. Portanto, é compreensivel
que seja mais apropriado utilizar o termo “letramento em satide” nos estudos,
quando se trata da apropriagdo do conhecimento em satde, seja de forma
individual ou coletiva. Este termo abrange a complexidade do processo que
se desenvolve ao longo da vida de uma pessoa ou de um grupo de individuos.
Ja a “literacia em satde’, em sua complexidade, vai além do LS, pois deve
compreender os objetos, os sujeitos (o trajeto de aprendizagem destes), as
institui¢des de transmissao, os meios de inscricdo e os meios de produ¢io
e transmissdo das multiplas formas que o fendmeno assume, as instancias e
os suportes de veiculagdo das informagdes sobre saude. Compreende ainda
o lugar que o conhecimento sobre saude ocupa/ocupou em determinado
tempo e espaco e o papel que esses conhecimentos desempenham na vida
material e simbdlica de individuos e grupos sociais. Por fim, engloba a relagao

com outras linguagens, como midias, novas tecnologias de comunicagdo e
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informacao, redes sociais, inteligéncia artificial, robdtica, internet das coisas,
nanotecnologia, biotecnologia, computagdo quantica, etc.

O LS se faz muito importante, ndo somente quando se esta vivenciando
uma pandemia, periodo em que quanto maior for o conhecimento sobre
cuidados e prevengdo, menor o grau de adoecimento e o nimero de mortes,
mas também pelo fato de, no cotidiano das pessoas, boas decisdes em relagido
a saude podem prevenir doengas e agravos a curto, médio e longo prazo, na
saude dos individuos, familias e comunidades (Ruiz et al., 2013; Adams et al.,
2009; Nutbeam, 2008; Peres, Rodrigues, & Silva, 2021).

Nesse contexto, a escola é determinante, ja que, formalmente, ¢ uma
instituicdo centrada na construgido e na democratizagio do conhecimento
e tem potencial Unico para estabelecer comportamentos saudaveis ja na
primeira inféncia, os quais permanecem ao longo da vida. As escolas, de forma
geral, ja trabalham com educagdo para a saude, com contetidos voltados para
“ciéncias e saude’, mas o LS vai além disso, pois requer consciéncia critica,
empoderamento e praxis (Rootman et al., 2006). A educagdo para a saude
pode engendrar, conduzir ao LS.

Para promover o protagonismo da escola, como Organizagdo Letrada
em Saude (OLS)!, como espaco de promocdo do LS e produgdo de saide, é
necessaria uma discussdo a respeito dos determinantes sociais de saude-doenga
no territério em que a escola ocupa, da mobilizagao em torno do direito a
saude e do fortalecimento da participaciao da comunidade escolar nos espacos
de controle social e de gestdo participativa do Sistema Unico de Satude (SUS)
(Ruiz et al., 2013; Vilaga et al., 2019; Fathi et al., 2014; Brasil, 2009.).

IMPORTANCIA DA ESCOLA NO LETRAMENTO EM SAUDE

O acesso aos conhecimentos humanos produzidos historicamente deve
ser democratizado para todos e, institucionalmente, nas escolas, os profissionais
da educacio e, principalmente, os gestores e os professores tornam-se responsaveis

por essa democratizagdo (Brasil, 2013; Freire, 2007). E por meio de seu corpo

11 “[...] uma OLS ¢ aquela que apoia pessoas com baixo LS a navegar, entender e usar informagdes e
servigos para cuidar de sua saude” (Brach etal, 2012).
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docente que as escolas conseguem elaborar planos e métodos de ensino que levam
os alunos a entenderem e a aplicarem os conceitos de LS nas situagdes diarias.

Assim, o professor assume o protagonismo da organizagao didatica a
ser utilizada, por exemplo, para ensinar sobre alimentagao saudavel. Para que
isso ocorra, porém, a atuagdo docente precisa ascender a outros patamares,
sendo exigido do professor o papel de um agente transformador, com novas
competéncias técnicas e ferramentas para desempenhar adequadamente sua
func¢io educativa em sintonia com as demandas nessa perspectiva de LS (Sebold
et al., 2017; Almeida et al., 2017; Kickbusch et al., 2013; Fernandes et al., 2021b.).

Pesquisas realizadas sobreaanalise do grau de LS em professores e gestores
indicam resultados de insuficiente a médio, apontando para a necessidade de
investimento na formacao inicial e continuada desses profissionais (Sebold et al.,
2016; Nunes, 2019; Vamos et al., 2020; Schwingel & Aradjo, 2020). Tais estudos
esclarecem que essa formagdo deve superar a perspectiva biomédica de foco
patogénico, e os processos formativos de educagdo em saude com profissionais
da educagido devem promover agdes intersetoriais e de promog¢ao de saude,
estabelecendo parcerias entre os setores da saude e da educagdo (Fernandes et
al., 2021b; Moreira, Martins, & Saboga-Nunes, 2020).

A PESQUISA

Oletramento em satide é essencial para o empoderamento das pessoas em
relagdo as escolhas para uma vida saud4vel. E também considerado fundamental
para o desenvolvimento sustentavel, para se atingir o preconizado na Agenda
2030 e nos Determinantes Sociais da Saude, tanto no ambito individual quanto
no coletivo (Martins, 2022). Idealmente, deve ser desenvolvido ainda na vida
escolar, com profissionais preparados para isso. Nesse contexto, esta pesquisa
tem como objetivo analisar os fatores associados as condigdes de letramento
em saude de gestores e professores da educagdo basica das unidades educativas
publicas no sistema municipal na cidade de Sao Paulo (SP).

Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico, em que se

considera a popula¢ao de 5.527 gestores e 63.957 professores efetivos
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(titulares de cargo), com amostra representativa de gestores e professores,
selecionados aleatoriamente.

O periodo de coleta de dados do estudo ocorrera entre abril e agosto de
2023 e sera feita por meio da aplicagdo on-line do questionario Health Literacy
Survey Questionnaire-16 (HLS-16), versaio em portugués (brasileiro) e de
questionario sociodemografico e pedagdgico, todos hospedados na plataforma
Epicollect5. Os dados serdo analisados a partir de técnicas de estatistica descritiva
e inferencial. Primeiramente, serd avaliada a distribuicdo dos dados por meio
do teste Shapiro-Wilk, com critério valor de p < 0,05 para distribui¢do normal.
Serd aplicada a regressdo multivariada estratificada por covariaveis captadas pelo
questiondrio sociodemografico, sempre adotando 1C95%.

Esperamos mapear os diferentes niveisnos diversosdominios deletramento
em saude, os quais servirdo de elementos norteadores para o desenvolvimento de
acdes para se trabalhar com letramento em saude nas escolas.

O estudo sera feito de acordo com as diretrizes éticas da legislagao
brasileira em vigor para pesquisas com seres humanos e submetido ao Comité
de Etica da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sio Paulo. E
contara com a colaboragdo das secretarias municipais de Satide e de Educagio
da cidade de Sao Paulo.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho didatico com letramento em saude envolve o dominio
consciente dos saberes necessarios em saude, para uma boa qualidade de
vida individual e comunitéria, considerando as praticas sociais em que os
sujeitos estdo inseridos. Assim, a pesquisa tem como elemento norteador
a defesa da forma¢ao de um individuo capaz de apresentar uma postura
interferente em seu contexto e de articular conhecimentos e aplica-los, de
modo critico, em sua vida didria.

Dados e estatisticas mostram a importincia do investimento em

letramento em satide no Brasil. Alguns estudos com populagdes com portadores
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deagravos cronicos eidosos estimam que 45,4 a 66,0% da populagao apresentam
letramento em satde inadequado ou limitrofe. Também a disseminagao de
informagdes falsas, o avango de grupos antivacinagao e a redugdo da cobertura
vacinal, resultam em indices alarmantes de desfechos negativos, como doengas
e mortes. A vacinagdo em massa evita atualmente a0 menos quatro mortes por
minuto no mundo e gera uma economia equivalente a R$250 milhoes por dia,
segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude.

Medir o grau de LS que os profissionais da rede municipal de
ensino possuem ajudara a mapear os dominios das deficiéncias e identificar
fatores associados a um baixo letramento em satude. Essas acbes norteardo
o desenho futuro de estratégias de interven¢ao para a formagao continuada
desses profissionais em relagdo ao letramento em saude, para que se tornem
provedores de futuras a¢des de formagdo com os estudantes, nas unidades
educativas.

A participa¢ao dos protagonistas envolvidos nesse debate possibilitara
oportunidades de constru¢ao de agOes mais efetivas para valorizagdo da
escola. Esta, como espago privilegiado de interlocu¢do com a sociedade,
podera estimular o processo de construgao coletiva de seus Projetos Politicos
Pedagdgicos e o pensar critico e reflexivo de inser¢ao do letramento em satde
nas matrizes escolares, curriculares e extracurriculares. Isso possibilitard que
o letramento em satde e a literacia em saude, em suas diferentes significages,
possam se estabelecer nacomunidade, nos territorios, nos espagos participativos
e como promotores de sadde.

Os resultados da pesquisa poderdo ser elementos norteadores
para politicas publicas em relacao ao planejamento e a realizagao de agdes
interdisciplinares envolvendo os segmentos de satide e de educagdo; como
orientadores quanto aos curriculos e programas escolares, especificamente
em relacio a formacdo envolvendo letramento em sadde, em todos os
niveis e etapas escolares; na concepg¢éo e realizacdo da formacéo inicial e
continuada dos gestores e docentes e nos territérios, em agdes envolvendo

as familias e as comunidades.
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INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém sido um
desafio global em muitos aspectos para a saude publica. As DCNT sao
caracterizadas pela sua etiologia multipla e associam-se a diversos fatores de
risco comuns (Malta et al., 2019). A transi¢ao demografica e epidemioldgica,
ocorrida inicialmente nos paises com mercados desenvolvidos, tem acontecido
tardiamente nos paises com mercados em desenvolvimento, como é o caso
do Brasil, em que as doengas associadas ao envelhecimento populacional
surgem em propor¢ao crescente, somadas a outras condi¢des como as doengas
transmissiveis, e a mortalidade por causas externas (Oliveira, 2019). Nesse
contexto, a Organizacgao Mundial da Saide (OMS) tem formulado politicas
voltadas para o enfrentamento das condigdes cronicas em saude.

O aumento da prevaléncia das DCNT vem apresentando diversas
consequéncias, inclusive na saide bucal (Neves et al., 2019). Ha evidéncias
sobre a associacdo entre doengas bucais e diabetes, e ainda, com doencas
cardiovasculares (Lee et al., 2019). Além disso, consensos declararam

compreensao das principais doengas bucais, carie e doen¢a periodontal,
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reconhecidas na atualidade como doencas cronicas (Gamonal et al., 2020).

As condigoes bucais continuam desafiadoras para a saude no mundo,
e no Brasil ndo é diferente (Peres ef al., 2019). Uma forma de preven¢io para
doencas bucais e DCNT é por meio de praticas de saide com base em agdes
preventivas e de promogao de saude, sobre os fatores de risco comuns (Tsakos
& Quinonez, 2013). Sendo assim, um pilar fundamental da promogao de
satde, reconhecido pela OMS, é a literacia em saude (LS) (WHO, 2016).

A LS é a capacidade de tomar decisdes em saude, sendo definida como
o conjunto de competéncias cognitivas, sociais e individuais para acessar
e compreender a utilizagdo de informagdes com objetivo de autopromogao
e manutencdo de boas condicoes de saide (WHO, 1998). Ela é constituida
por trés dimensodes: funcional, comunicativa e critica. Assim, sua dimensao
funcional é representada por habilidades basicas suficientes em leitura e escrita,
para utilizagdo em situagcbes mais cotidianas, com papel do individuo mais
passivo. A dimensao comunicativa refere-se a um papel individual mais ativo,
havendo intera¢ao com diferentes formas de comunicagio e aplicagao destas.
E a dimenséo critica da LS envolve habilidades cognitivas mais avancadas,
maior analise critica sobre as informagoes, controle em saude, e exige um
papel individual mais proativo (Nutbeam, 2000; Kickbusch, 2004).

Embora o conceito de LS ndo seja recente, tem cada vez mais ganhado
destaque na atualidade. Na perspectiva da satide puiblica, a LS aparece como um
determinante da saide e bem-estar positivo na busca por uma vida saudavel
construida por meio do empoderamento da comunidade, do envolvimento civico
edaacio social. Além disso, interfere na redugdo do risco de doengas, atendimento
equitativo, econdmico e centrado no individuo (Rowlands et al., 2019).

Porém, a LS ndo é apenas determinada pela capacidade individual,
mas também pela resposta dos sistemas e servicos de saude, além de ser
dependente das caracteristicas individuais que podem facilitar ou dificultar o
acesso e uso de informacoes de saide adequadas para a tomada de decisdes em
saude (Dietscher et al., 2019). Tem sido considerado um fator intermediério

na determinag¢ao da saide (WHO, 2016), relevante na compreenséao e uso das
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informagdes para escolhas em saude (Hibbarb, 2017) e determinante sobre
comportamentos e desfechos de satde (Van Hoa ef al., 2020). Neste sentido, a
LS pode levar o individuo a adquirir novos conhecimentos, bem como decisao
por hébitos adequados em satude, o que permitira maior autocuidado, e, por
consequéncia, apresentara melhores resultados relacionados a satde ao longo
de sua vida (Rowlands et al., 2019).

Alguns recentes estudos mostram a associagao da LS as condic¢oes de
saide (Amoah & Phillips, 2018). Menores niveis de literacia estdo associados
ao impacto em saude (Paek, 2017) como baixa utilizagdo de servigos por rotina
e menor controle das DCNT (van der Heide et al., 2018). Em relacéo a satude
integral, pesquisas como a de Delavar et al. (2020) mostram que uma limitada
LS pode ser um fator contribuinte para problemas de saude relacionados a
hipertensao arterial, por exemplo, onde esses individuos enfrentam mais
complica¢des da doenga e tém mais dificuldades na adesao a tratamentos. Na
area da saude bucal, estudos tém verificado também uma associa¢do entre
menor nivel de LS a piores habitos de saude bucal (Nouri & Rudd, 2015),
incluindo piores condigdes clinicas, tais como: alta prevaléncia de doengas
bucais (Macek et al., 2017), maior prevaléncia de perdas dentdrias, utilizagdo
de servico de saude bucal por emergéncia e menor utilizagdo de servigos
odontoldgicos para prevencdo (Tenani et a.l, 2021).

Desta forma, a LS apresenta-se como um preditor de saide do individuo
relacionado a renda, empregabilidade, nivel de escolaridade, raga, e vem
revelando-se como uma caracteristica importante atualmente para que as pessoas
consigam manter e recuperar a sua saide (WHO, 2013; Dietscher et al., 2019).
A OMS considera que este fator ¢ uma das chaves de estratégias de promogao
da satde (Petersen & Kwan, 2010) e empoderamento pessoal (Nutbeam, 2000).

As evidéncias indicam que individuos com niveis mais baixos de
letramento em satde (LS) experienciam uma comunicagido reduzida entre
médico e paciente, conforme observado por Pedro et al. (2016). Além disso,
essas pessoas demonstram uma gestao deficiente de sua saude, compreensao

limitada de informagdes e tendem a apresentar taxas mais elevadas de

108



| MOSTRA BRASILEIRA DE LITERACIA EM SAUDE

hospitaliza¢ao, conforme destacado por Bailey et al. (2015). Essa realidade
resulta, por conseguinte, em um aumento nos atendimentos de emergéncia,
gerando custos mais elevados, inclusive com medicamentos, como apontado
pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) em 2013. Além disso, precisa-se
evidenciar a Ateng¢ao Primadria em Satide como local proficuo para realiza¢ao
de medidas de promogao da LS. Uma vez que esta é uma estratégia prioritaria
do Sistema Unico de Saude (SUS), e principal porta de entrada a satide sob os
atributos: acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenagao do cuidado.
Sendo responsével por a¢des de promogao e a protecdo da saude, a prevengido
de agravos, diagnostico, tratamento, a reabilitagdo e a manuten¢io da saude,
portanto, torna-se fundamental no processo de atengdo aos cuidados e satde
integral (individual e coletivo) da populacdo (Starfield, 2002).

Assim, considerando que a saide baseada em evidéncias é uma ciéncia
e um movimento que visa reduzir as incertezas para a tomada de decisdo,
torna-se primordial conhecer o papel da LS sobre comportamentos e desfechos
clinicos em satde, bem como o impacto causado na saide da populagio.
Sobretudo atualmente, com o aumento das DCNT, h4a a necessidade de
manejo da saude e o controle de fatores de risco (Malta et al., 2019). Encontrar
meios que auxiliem na estratégia de promogéo da saude, e que empoderem o
individuo por meio da mudanca de estilo de vida para redugio de riscos, com
aumento dos beneficios para comportamentos saudaveis, é fundamental.

Portanto, identificar o papel da LS pode trazer elementos que
contribuam para que profissionais e gestores em satide apropriem-se de novos
e importantes dados para tomadas de decisdo em saide. Com isso, a proposta
da pesquisa realizada, foi analisar o impacto da LS nos comportamentos de
saude em individuos com doengas cronicas no sistema publico de satide, no

municipio de Piracicaba, Sdo Paulo.
DESCRIQI:\O DA EXPERIENCIA

O impacto da LS foi verificado por meio de dois estudos, e teve como

objetivos: mostrar, no estudo I aimportancia multidimensional da LS associada
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a diferentes resultados de saide com objetivo especifico de associar a LS por
dimensio funcional, comunicativa e critica aos fatores socioecondmicos,
comportamentais e clinicos em portadores de DCNT, atendidos em servicos
publicos de satde. Por meio do segundo estudo, apresentar o papel da LS
como fator intermediario das perdas dentarias entre usudrios portadores de
DCNT na APS, para atingir o objetivo especifico de analise do papel da LS
como fator intermedidrio nos comportamentos de saiide e nas condig¢des

clinicas das perdas dentdrias entre usuarios do SUS com DCNT.

DELINEAMENTO E LOCAL

Foi realizado um estudo transversal analitico, de julho a dezembro de
2019, no municipio de Piracicaba, Sdo Paulo, com amostra representativa de
adultos (= de 20 anos) possuindo diabetes e/ou hipertensio arterial sistémica,
condigdes cronicas bucais, provenientes de dez unidades de Saude da Familia,

selecionadas aleatoriamente.

AMOSTRA

A partir dos resultados do estudo I, que identificou alto nivel de LS -
funcional, comunicativa e critica, em aproximadamente 50% dos individuos,
se realizou o calculo amostral, chegando ao niimero de 238 individuos
diagnosticados com as DCNT diabetes mellitus tipo 2 e/ou hipertensao arterial
sistémica cadastrados no sistema informatizado do municipio. Prevendo
provaveis perdas, foi acrescentado 20% totalizando 298 individuos.

Considerando o estudo de Morgan (2013), trabalhou-se com o numero
de oito Unidades de Saude da Familia (USF), e quatro USF como suplentes,
dentre as 51 USF elegiveis. Estimando possiveis perdas e recusas, acrescentou-
se para a coleta de dados, mais dez participantes por USF sorteada, sendo 40
usudarios sorteados a partir da lista de hipertensos e/ou diabéticos cadastrados

em cada unidade de saude.
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SELECAO DA AMOSTRA

Asequipes de saude de cada USF sorteada distribuiram, aleatoriamente,
40 convites, elaborados pela pesquisadora, aos usudrios cadastrados com
diabetes tipo 2 e/ou HAS, os quais compareciam nas datas agendadas para
participar do estudo.

Como critérios de inclusdo, o participante devia ser cadastrado
e acompanhado na USF de Piracicaba (SP); possuir diabetes tipo 2 e/ou
hipertensao arterial sistémica; comparecer a USF no dia e hora estabelecidos.
Como critérios de excluséo ficaram estabelecidos, no dia da coleta, apresentar
abscessos ou atendimento emergencial de satde bucal; recusar o exame clinico
odontologico; apresentar incapacidade de responder o questionario devido a

estado fisico e/ou psicoldgico (informado pela sua respectiva USF).
COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu com uma unica pesquisadora, em
consultorios das USF sorteadas. Para essa etapa, aconteceu a realizacdo de
exame clinico intrabucal, aplicacio de um questionario e obtencio de dados
clinicos de satde sistémica pelos prontuarios dos usuarios.

Para a coleta dos dados clinicos, uma cirurgia-dentista (CD) foi treinada
por uma examinadora “padrao-ouro’, por meio de discussoes tedricas e praticas
durante oito horas, aproximadamente, com uma concordancia intraexaminadora
que, considerada dentro dos padrdes de confiabilidade, variou de 90,6 a 100%
para cérie e doenga periodontal (Frias et al., 2004; Brasil, 2011).

Os exames clinicos bucais foram realizados sob paramentagdo
e critérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), utilizando sonda
periodontal e espelho clinico estéreis, com o participante sentado em cadeira,
sob luz natural (OMS, 2017), em consultérios da USE. As condi¢des clinicas
avaliadas foram: biofilme dental visivel (Ainamo & Bay, 1975), experiéncia de
carie indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) e
Indice Periodontal Comunitario (CPI) (OMS, 2017).
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As entrevistas com os participantes foram por meio de questiondrio
com 66 questdes objetivas a respeito de comportamentos, determinantes em
saude bucal e geral, adaptados do estudo de Silva Junior et al. (2019) e do
inquérito de satde bucal SB Brasil 2010 (Brasil, 2011).

Houve a aplicagdo do instrumento de LS, Health Literacy Scale (HLS-14)
(Suka et al., 2013), com as trés dimensoes, validado em portugués (brasileiro)
(Batista et al., 2020). No mesmo dia das avalia¢des, a CD examinadora também
coletava os dados referentes aos indices clinicos pressdricos e glicémicos das

informagdes mais atuais nos prontudrios dos participantes.
VARIAVEIS

Aplicou-se um questiondrio com dados socioeconémicos e
demograficos (idade, sexo, cor da pele, escolaridade e renda), acesso aos servigos
(tipo de servigo, tempo de consulta médica e odontoldgica), comportamentos
em saude (escovagdo, uso de fio dental, frequéncia/uso de servico médico e
odontologico), dor (gengival e dental), e a LS por meio de instrumento.

Os indicadores de satde: controle de pressio arterial (indices sistolico
e diastolico), hemoglobina glicada e glicemia foram obtidos dos prontudrios.
Exames clinicos bucais verificaram: dentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD), indice periodontal (CPI), biofilme dental visivel.

A variavel de interesse foi a LS total dividida em alta, média e baixa ou
por dimenséo (Funcional, Comunicativa e Critica) dicotomizada (alta e baixa).

Especificamente no estudo I, a LS foi a variavel de interesse e foi
apresentada, em cada dimensao, em dois niveis: baixa e alta, dicotomizada pela
mediana. Os pontos de corte paraalta e baixa de cada dimenséo, foram: funcional
(11,0 pontos), comunicativa (16,5 pontos) e critica (14,0 pontos). Incluindo as
trés dimensdes (Nutbeam, 2000) e os papéis individuais (Kickbusch, 2004),
sendo: LS funcional papel individual passivo, LS comunicativa papel ativo e LS
critica com papel pré-ativo.

Para o estudo II, foi construido um modelo tedrico conceitual de

determinantes da saide baseado em Nutbeam (2000), considerando a LS
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e o modelo adaptado de Serensen et al. (2012) e Martins et al. (2017). Foi
realizada andlise das condicdes de saude bucal sob os determinantes primarios
e os comportamentos de satide (Andersen & Davidson, 1997), categorizadas
em: exdgenas, determinantes primarios e intermediarios em satude, adaptados
para o Brasil (Silva Junior et al., 2019; Brasil, 2011). O desfecho do estudo

(variavel dependente) foi a perda dentaria (Armellini & Fraunhofer, 2002).
ANALISE DOS DADOS

Foram realizadas analise estatistica descritiva, teste do Qui-Quadrado,
e regressao logistica sob modelo conceitual para a LS (p<0,05).

Para o esudo II, especificamente, realizou-se andlises de regressao
logistica com abordagem hierarquica com ajustes de seis modelos. Para
a inclusdao no modelo, em cada bloco foi considerado o corte de p<0,20 e a

significAncia no modelo final foi p<0,05.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi iniciada, apds submissdo e aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa sob o CAAE 94104618.7.0000.5418 e apds assinatura do

TCLE pelos individuos que participaram desta pesquisa.

PRINCIPAIS RESULTADOS

No periodo de seis meses de coleta de dados, participaram 238 usuérios
portadores das doengas cronicas. Houve recusa para o exame clinico bucal por
dois usudrios, e uma perda amostral caracterizada pelo ndo comparecimento
de 162 usuarios convidados.

Entre os participantes, 17 eram diabeticos do tipo 2, 111 hipertensos,
e 110 diabeticos e hipertensos. A amostra foi composta, em sua maioria, por
brancos 80,0% (n=168) apresentando idade média de 62,7 (+10,55), com
menor escolaridade 78,5% (n=187). Com relagdo ao comportamento 68,1%

(n=162) faziam uso irregular de fio dental, 74,8% (n=172) faziam uso irregular
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do servigo odontolégico (+ de 1 ano). A baixa literacia em satide foi encontrada
em 68% da populacio.

Na andlise por dimensio, 47,5% apresentaram alto nivel de literacia
funcional, 50% comunicativa e 46,2% LS critica. Houve associacdo entre
perda dentdria e uso de fio dental com as trés dimensdes. A literacia funcional
(p<0,001) e comunicativa (p=0,018) foram associadas a maior escolaridade.
A literacia comunicativa e critica apresentaram associa¢ao com frequéncia/
uso de servigo regular odontologico e irregular médico. A literacia critica foi
associada ao alto indice de hipertensao arterial sistémica (p=0,006) e presenga
de bolsa periodontal >4mm (p<0,001).

Em relacdo as perdas dentdrias a LS foi associada, porém, quando ajustada
por condigdes sociodemograficas e clinicas, perdeu significancia. No modelo
final, a perda dentaria foi associada & maijor idade (OR=1,12; 95%CI:1,07-1,17),
menor renda (OR=2,18; 95%CI:1,31-3,64), 4 menor escolaridade (OR=3,43;
95%CI:1,17-10,10), a escovagdo irregular (OR=2,91; 95%CI:1,78-4,67), ao
ndo uso de fio dental (OR=4,58; 95%CI:1,75-7,31), uso irregular de servico
odontoldgico (OR=2,60;95%CI:1,32-5,12), presenca de bolsa periodontal >4mm
(OR=0,31; 95%CI:0,01-0,08), biofilme dental visivel (OR=7,23; 95%CI:3,19-
16,41) e maior indice de glicemia (OR=1,98; 95%CI:1,00-3,92).

DISCUSSAO

O impacto da LS sobre os comportamentos de saude e DCNT
em usudrios do servico publico de saude no Brasil, em Piracicaba, Sdo
Paulo, apresentou-se como um estudo pioneiro quanto a avaliagdo da LS
multidimensional (funcional, comunicativa e critica) (Nutbeam, 2000)
associada a doengas cronicas, utilizando um instrumento mais abrangente
para LS, o HLS-14 (Suka et al., 2013; Batista et al., 2020).

Contrariando, portanto, alguns estudos apresentem associagdes da LS
com alta prevaléncia de doengas bucais (Macek et al., 2017) e outros afirmam
que a associagdo com o principal desfecho de saude bucal, a perda dentaria,

ainda é inconclusiva (Firmino et al., 2018). Nesta pesquisa, a LS mostrou
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associagdo com perdas dentarias, até ajustes com fator sociodemografico e
condicodes clinicas. No modelo final, a perda dentéria foi associada a condig¢des
de sadde, corroborando com a recente literatura (Silva Junior et al, 2019).
Inclusive, tais condi¢des de saude encontradas foram identificadas com os
mesmos associados a LS, na analise bivariada, o que refor¢a o papel da LS
como mediador na tomada de decisdes em satde.

Um achado relevante dessa pesquisa foi a associagdo da perda dentaria
com nivel glicémico. E importante ficar atento aos fatores de risco comuns
relacionados a bolsa periodontal e as perdas dentarias, corroborando com
outros trabalhos (Tsakos & Quifionez, 2013). No caso, a bolsa periodontal
(>4mm) causada pela periodontite, é uma DCTN silenciosa e de diagndstico
tardio (Bostanci et al., 2018), além de levar a perda dentaria, aumenta o risco
de diversas doencas como cardiaca e pulmonar, comprometendo a condigdo
sistémica (Lin et al., 2020).

Assim, a perda dentdria, além de um marcador de doenga periodontal
também ¢é considerada um importante indicador de satude sistémica, sendo
fator de risco para doengas como o cancer de cabega e pesco¢o (Michaud
et al., 2017), doencas cardiacas (Tsakos & Quifionez, 2013; Lee et al., 2019),
além de exacerbar piores condi¢des de satide, chegando a ser preditor de
mortalidade (Friedman & Lamster, 2016). Isso revela a atengdo que deve ser
dada a integralidade em satude do individuo e o uso da LS, como medidora e
modificadora de satide, podendo auxiliar em uma melhor autogestao de saude
para essa populagao.

Evidéncias mostram que, adultos com diabetes perdem mais dentes do
que os sem a doenga (Luo et al., 2015), portanto, fica claro a importancia de ser
considerada umaavaliagdo mais integral da saude (Salciet al., 2020). O que exige
um cuidado constante com o aspecto do autocuidado, autogerenciamento da
saude, sobre os quais o papel intermediario da LS pode contribuir na melhoria
da condicéo de satude e redugido deste desfecho clinico.

Nesse contexto, o desfecho de perda dentaria, de natureza multicausal,

associado com as dimensdes de LS (Nutbeam, 2000) e determinado pelo
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acesso e 0 comportamento que o individuo tem, frente a sua condi¢éo de saude
acao individual (Kickbusch, 2004), gera impacto na saide quando associadas
as condi¢des socioecondmicas, comportamentais ou clinicas, como apontadas
neste, e em outros estudos (Tenani et al., 2021).

A LS analisada dentre suas dimensdes, e associada aos diferentes aspectos
socioeconémicos, de acesso a servicos, comportamentais e clinicos em saudde,
por meio do HLS-14, pode revelar, por meio desta pesquisa, meios para serem
utilizados em um melhor controle e monitoramento do processo saide-doenga,
tanto para a pessoa quanto para o profissinal e/ou equipe de satude.

Uma grande questdo vista em ambos os artigos diz respeito a
dificuldade de mensurar as dimensdes critica e a comunicativa, ja que
a maijoria dos instrumentos mensura apenas a LS funcional (Macek et
al., 2017) e/ou aspectos de satde e doencas especificas (Ghaffari et al.,
2020). Entretanto, esta pesquisa demonstrou que por meio do uso de um
instrumento breve, mais sensivel quanto & mensuragdo da LS (Al Sayah
et al., 2013), e de aplica¢do internacional para profissionais de saude,
possibilita identificar com maior precisdo os niveis individuais de LS,
em suas dimensodes, e com tais informag¢des diminuir impactos na sadde,
obtendo melhor controle sobre as doencas.

Portanto, os achados desta pesquisa podem servir como alerta para
profissionais da saide quanto a integralidade em satide, bem como o uso da LS
multidimensional, no trabalho com suas equipes multiprofissionais (Barreto et
al., 2019), voltadas a essa populacdo. Assim, estudos futuros devem considerar
a explora¢ao do tema.

Assim, sendo mensuravel e modificavel, a LS pode ser usada como
ferramenta em estratégias de promogdo da satude, para o empoderamento e
autogerenciamento da saude integral do individuo, devendo ser mais estudada

e aprofundada em futuros estudos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, por meio de seus dois estudos, evidenciou o papel do
letramento em satude (LS) como um fator intermediario. Ou seja, o LS ndo
apenas pode influenciar comportamentos e desfechos em satide, mas também
¢ influenciado por determinantes da saude. Especificamente, foi observada
uma associagdo com perdas dentdrias quando ajustada para determinantes
como acesso ao servigo odontologico, frequéncia de servico odontolégico
e uso de fio dental. Quando avaliadas as dimensdes da LS, observou-se que
a LS funcional e comunicativa, estavam associadas a maior escolaridade. A
menor escovacdo dental foi associada a LS funcional. A LS comunicativa e
critica apresentaram associagdo com a frequéncia/uso regular de servico
odontolégico e irregular médico. Um maior indice sistélico e presenca de
periodontite foram associados com a LS critica. E todas as dimensdes foram
associadas as perdas dentarias e uso de fio dental, em portadores de doengas
cronicas nao transmissiveis.

Como limitages, a pesquisa apresentou um recorte transversal,
que impossibilitou uma inferéncia causal e homogeneidade da amostra,
que apresentava DCNT e possiveis comorbidades. Entretanto, levando em
considera¢do que muitos sistemas de saide ndo acompanham o aumento da
carga de DCNT e as necessidades de saude da populagdo associadas (GBD,
2019), exatamente por se tratar de individuos com doengas crdnicas, as quais
demandam atengdo e cuidados longitudinais, faz-se necessario seu estudo e
insercdo no servico de saude sob aspecto diferenciado, e que considerem a
saude sistémica.

Desse modo, identificar como se diao os desfechos de saude bucal,
envolvendo a satide sistémica do individuo, na integralidade, bem como o papel
da LS sobre comportamentos e desfechos clinicos e o consequente impacto
causado na saude da populagio com DCNT, suas necessidades de manejo
e o controle de fatores de risco, tornam-se primordiais. Encontrar meios que

auxiliem na estratégia de promogdo da saide e que empodere o individuo por
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meio da mudanga de estilo de vida para redugdo de riscos, com aumento dos
beneficios para comportamentos saudaveis, o uso da LS pode ser essencial nesse
sentido. Assim, a identificagdo e mensuracio das diferentes dimensdes da LS,
por meio de instrumentos abrangentes e das condigdes de saude associadas,
pode representar um melhor manejo nos cuidados em satde desses individuos e
um planejamento amplo de estratégias de promogao de saide.

Portanto,aLS, um fator mensuravel, modificador de satide e determinante
no processo saude-doenga, deve ser considerada, discutida e aprofundada em
futuros estudos, objetivando sua incorporagao nas politicas ptblicas de satde,
seja em nivel individual como também coletivo, nas estratégias de promogao da

saude, visando um cuidado integral dessa populagio.
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CAPITULO 9

LITERACIA EM SAUDE DE VOZES PANDEMICAS:
UM RECORTE DE MEMORIAS HOSPITALIZADAS

Paulo de Tarso Xavier Sousa Junior
Alberto Manuel Quintana

INTRODUCAO

O mundo se deparou com uma nova (para a maijoria das pessoas)
realidade desencadeada por um virus bastante desconhecido: a covid-19.
Vommaro (2021) discorre sobre o quanto a chegada dessa patologia provocou
uma série de crises em diversos aspectos do cenario social. Provocando
mudangas e grandes rupturas no cotidiano e sobretudo na satde das pessoas.
Desse modo, ¢ incontestdvel o quanto essa emergéncia sanitaria apresentou
percalgos, perdas e outras tantas transformagdes nao benéficas a populagao.

Umdospontosdeadversidadesencontradasdizrespeitoasintomatologia
da covid-19 no corpo humano. Em muitos casos, a gravidade do estado de
saude das pessoas a fizeram necessitar de um acompanhamento terapéutico
hospitalar. Essa interna¢io, inclusive, trouxe muitas particularidades, desde
o formato desses espagos até mesmo as técnicas utilizadas. Mascarello et al.
(2021) apontaram para a predominancia, no cenario pandémico brasileiro, de
homens negros e com algum tipo de comorbidade associada ao quadro de
saude como os mais vulneraveis ao virus.

Experiéncias como a de Andrade (2020) relatam o quanto essa
internagdo apresentou subsidios unicos e nio vividos tanto para o paciente
quanto para os profissionais de saude. O isolamento necessario, em decorréncia
do contagio do virus, além de uma série de adaptagdes fisicas, estruturais e até
mesmo no atendimento, provocou um distanciamento do entendimento do

paciente frente a todas essas agdes.
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Uma das questdes que permearam esse periodo de hospitalizagdo
refere-se & compreensdo do paciente sobre o processo terapéutico ao qual esta
submetido, bem como as representagdes que ele elabora desde a patologia até
o seu estado de hospitalizacdo.Nesse sentido, é possivel identificar a presenga
de um conceito conhecido como literacia em saude. Antunes (2014) destaca a
importancia desse conceito, uma vez que aproxima o sujeito de sua recuperagao,
fortalecendo seu direito frente ao tratamento. Isso implica em abandonar
posturas passivas e invisibilizadoras dos pacientes, que foram compreendidas
e reiteradas ao longo dos anos nos espagos e servigos de cuidado e bem-
estar.Pedro, Amaral e Escoval (2016) dialogam para além da importancia da
literacia em satde, entendendo as multiplas reformulagdes que este termo
foi agregando, refletindo em mais a¢des singulares e autbnomas do sujeito a
sua saude. A concepcio explora diversas possibilidades diante do quadro de
adoecimento, proporcionando a autonomia e o protagonismo do individuo,
possibilitando, inclusive, tomar decisdes e medidas juntamente com a equipe
de profissionais de satude. Isso representou um grande salto quando se fala em
estratégias e iniciativas dentro da preven¢dao em decorréncia de patologias.

Diante do fenomeno da hospitalizagdo, esse conceito se faz bastante
presente, a depender ndo s6 do paciente, como da institui¢do e da propria
equipe. E quando se fala ainda de uma internagdo por decorréncia da covid-19
ainda surgem muitos outros atravessamentos no que tange ao entendimento do
paciente sobre si mesmo, sobre a doenga e o tratamento hospitalar ofertado. E
imerso nessa problematica que se situa a génese desse estudo. Este escrito tem
como objetivo geral analisar os processos de literacia em saude de individuos
que estiveram internados em hospitais durante o periodo da Pandemia de
covid-19.0 estudo apresenta como relevéncia cientifica a constru¢ao de mais
um suporte a ciéncia, fortalecendo, assim, a importancia da mesma para a
sociedade e para o mundo. E possivel dialogar também sobre a relevancia
social da pesquisa, a qual se debruga diante de um contexto que trouxe uma
série de percalgos ndo s6 ao Brasil, contribuindo para a construgdo de politicas

publicas que auxiliem na transformagao social.
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DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, descritivo e de campo.
Foram entrevistadas dez pessoas de géneros e idades variadas, constando ter
acima de 18anos. Além disso, foram sujeitos internados no setor hospitalar
da covid-19 de uma instituigdo publica de satde da cidade de Teresina (PI),
perfazendo um total minimo de 15 dias de hospitalizagao. Permaneceram
de fora os participantes que apresentavam alguma limitagdo fisica e/ou
cognitiva, a qual apresentaria alguma dificuldade na compreensao do processo
investigativo.

Como instrumento de coleta de dados, foram utilizados um
questionario sécio demografico, de forma a compreender um pouco da
formacao dos participantes, e uma entrevista semiestruturada apresentando
pressupostos estabelecidos diante dos objetivos do trabalho. Um gravador
de voz consistiu o recurso utilizado para a captaciao dos encontros com os
participantes, sendo autorizado previamente antes da realizagdo do mesmo.
As entrevistas tiveram carater presencial, respeitando as normas de seguranga
sanitdria, com durabilidade média entre 30 a 50 minutos.

A pesquisa foi registrada no Comité de Etica e Pesquisa/UFSM
pelo CAAE 55366522.6.0000.5346 ¢ com numero de parecer de aprovagdo
5.230.029. Ademais, a presente investigagdo contou com o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ferramenta utilizada em trabalhos
com seres humanos, de modo a garantir o sigilo e a ética durante a realizagao
desse tipo de estudo. Os dados foram organizados e analisados mediante o
método clinico-qualitativo de Turato, estabelecendo a busca pelos sentidos

estabelecidos para além das falas dos participantes (Turato, 2013).
DISCUSSAO

Os participantes expressavam o receio construido diante da covid-19,
considerando as implicagdes que o virus tem para a sadde. Dessa maneira,

o alto numero de contagio e, consequentemente, de o6bitos, auxiliaram na
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construgdo de um virus letal, o qual colocava o sujeito frente a sua morte. Essa
conotacio foi suficiente para a construgio de um sentimento de panico e medo

da patologia.

“Eu antes de ela entrar no Brasil eu nunca nem tinha visto falar, néo.
Quando eu vim falar foi quando a pessoa ja tava vindo adoecendo e
houve muita perda” (Entrevistada 6)

“Eu sabia que era contaminante, que pegava rapidinho, mas assim o
que acontecia com a pessoa eu ndo sabia. S6 via aqueles multidao de
gente morrendo principalmente em Manaus e o medo se aproximando
e a gente nao sabia praticamente nada.” (Entrevistada 8)

“A principio nada, né. E... foi uma doenga que chegou pra nés
brasileiros assim sem, como é que se da nome... é... sem vocé saber
0 que realmente seria essa doenga né, ai com o passar da situagdo
a gente foi, eu fui me atentando a isso né. Fui tomando nogdes de
que seria esse Covid né, a forma no qual ele destrdi né, destroi 14,

r»

destréi familia, destréi tudo e a0 mesmo tempo se adaptando né:
(Entrevistado 10)

Paixao et al., (2021) contam como o estigma construido pela covid-19
apresenta uma série de adversidades para a producio de sentido humano. Assim,
as pessoas passam a possuirem um pavor em relagdo ao que podem vivenciar
caso tenham o diagndstico positivo para este tipo de patologia. Entender essa
construgdo social é importante, pois a partir do momento que as pessoas passam
a ter contato com o virus, isso pode produzir um sofrimento, impactando
diretamente em suas subjetividades. Por isso, o desenvolvimento desse temor
concebe para além das sintomatologias apresentadas por essa enfermidade.

Em contrapartida, uma parcela dos participantes também discutiram
sobre a minimizag¢ao do impacto que o virus poderia ocasionar na saide humana.
Este ponto surgiu encabecado pelas disseminagdes de outros estigmas os quais
se sustentaram no descrédito ndo s6 da pandemia, como da prépria ciéncia.
Como sequela, a prote¢do utilizando os cuidados necessarios foram abdicados

em prol de uma crenga sobre uma doenga sem muitos prejuizos ao bem-estar.
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“E... sobre a Covid? Eu... eu... eu sabia... é, pouca coisa, tipo, é... 0
problema que fazia né. Eu achava que nio era tio assim, pra matar
ndo né. Pensei que eu ndo ia pegar, né? (...) Por causa da imunizagio
né, que tem gente que pega, mas é fraco né. Eu também achava que
eu ia pegar, mas era fraquinha ou néo ia pegar né” (Entrevistado 9)

Principalmente no que tange a conjuntura brasileira, a infodemia
(fendmeno que consiste no namero elevado de disseminac¢do de informagdes)
trouxe um novo comportamento da populagdo diante da pandemia. Baseado,
em sua maijoria, em fake news, o impacto da desacreditagao do virus nao
apenas provocou um elevado niumero de contagios, mas também de o6bitos
pela doenga. Isso representou uma grande maquina de compartilhamento,
inviabilizando a produgéo de politicas publicas de combate como, também, de
um fluxo de trabalho intenso aos profissionais atuantes em unidades e servigos
publicos em saude (Freire et al., 2021).

A construgdo do entendimento de cada doenga ao sujeito é de suma
importancia, ndo apenas para o seu tratamento, mas para toda a concep¢io
da relacdo do processo saude-doenga e até mesmo diante do posicionamento
do individuo frente a patologia. Por isso, é tao essencial investigar para além
do diagndstico, entendendo quais as nuances e interseccionalidades estdo
presentes em como aquele paciente enxerga a doen¢a e como ele acredita no
impacto da mesma no seu quadro de saude. As producdes dos participantes
frente a pandemia e anterior ao periodo de hospitalizagdo, auxiliaram nas
percepgdes tanto da covid-19 quanto do andamento da hospitalizagdo
enfrentado por eles.

Outra questdo abordada nesta pesquisa consistia no impacto do
diagnostico, muitas vezes associado com a construgao descrita anteriormente.
A confirmagdo do contagio do virus provoca reagdes associadas ao temor
existente, aproximando, assim, esses participantes das possiveis consequéncias

que a covid-19 apresentava a quem a contraia.
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“Ah, eu fiquei muito triste porque, eu, todo mundo tava... todo
mundo... tava morrendo vérias pessoas, ai como eu ji tava fraca
devido os dias que eu tive aqui em casa, que eu tive aqui em casa
mais ou menos uns oito a dez dias sem saber e com medo que s6 era
dizendo aquelas coisas, o pessoal.” (Entrevistada 2)

“Bom, a gente fica pensando né, eu digo, sera que eu vou me curar ou sera
que vou morrer? Porque muita gente tava morrendo né, principalmente
pessoas a partir dos cinquenta anos né, mas é... como eu nao tenho, nao
tinha... eu nio tenho comorbidade né.” (Entrevistado 7)

A confirmagio da presenca de infecgdo por covid-19 coloca o sujeito
em um lugar de desamparo e cheio de medos. Além do mais, o proprio
preconceito construido em relacdo a doenga contribui para essa sensacio de
abandono e perda de coisas, situagdes e do contato de pessoas significativas.
O sujeito com o virus pode passar por dificuldades no reconhecimento da
sua propria subjetividade, principalmente em decorréncia dos métodos
de tratamento estabelecidos para a sua cura. Tudo isso impacta na saude
emocional das pessoas, colocando a doenga como um fator de vulnerabilidade
a ser vivenciado pela contaminac¢io (Paixao ef al., 2021).

Em um outro ponto de reflexdo, a hospitalizagao em si chegou a ser
bastante questionada por alguns participantes, ancorados na nao necessidade
de passar por aquele tipo de intervencéo. Isso advém da construgio realizada
anteriormente sobre a minimizagdo do impacto do virus na satde. As falas a

seguir refletem um pouco sobre essa visao.

“[...] ah... eu me senti enganado, porque no, no meu entendimento
eu ndo ia ter internagio, eu ndo ia passar por uma situacdo daquele
tipo porque eu sei que toda internagdo ¢ ruim, toda internagdo ¢
dificil e vocé s6 tem que ser internado se realmente quando vocé tem
aquela necessidade.” (Entrevistado 3)

“Vocé ficar num quarto, numa sala branca e vocé ndo tem contato,
s6 com enfermeiros e médicos ali, vocé fica muito desiludido. [...]
Entdo a gente ndo vé com bons olhos ndo. A realidade é essa”
(Entrevistado 10)
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Silva & Gongalves (2020) discorrem sobre a formagdo da negagao
do poder da covid-19 construida no Brasil. As proprias dimensdes politicas
abordavam um descaso diante das consequéncias, avaliando a ndo necessidade
de tomada de estratégias e cuidado diante da infec¢do. Esses discursos
alimentaram um grande nimero de negligéncias e também resisténcias, mesmo
padecendo do virus. O contexto abriu margem para ainda mais contagios,
mortes e desinformacgdes, representando em um grande caos de satide publica.

Essasinformag¢oessio construidas por meio de saberesondenem sempre
perpassam por campo cientificos. Para além dessa producio, o entendimento
que ressalta este ponto de discussdo diz respeito a como cada paciente vai
edificando esses saberes e como eles estdo associados aos comportamentos e
ideias diante do processo terapéutico. Consequentemente, a influéncia desses
fatores reflete justamente na saide como no percurso adotado, ou nao, pelo
paciente e equipe. A associagdo dessas percepc¢des errdneas coloca em risco a
vida desse individuo, como, também, causa repercussao no meio social.

Carvalho, Santos & Pereirea (2020) falam do paradoxo presente
nos dias atuais. Ao mesmo tempo em que o mundo se encontra cada vez
mais tecnologizado e aberto a diversas informagdes, a sociedade ainda nao
conseguiu desenvolver mecanismos de criticidade frente a essas falas. Mesmo
que as pessoas tenham acesso cada vez mais a referéncias, poucos conseguem
compreender a sua génese, ampliando assim um contexto de desinformagoes,
alteragdes em comportamentos e atitudes frente as patologias, refletindo,
portanto, nas influéncias de pensamento e sentido encontradas nos discursos

dos participantes, como neste exemplo:

“[...] primeiro que disseram que tava muito lotado, que tinha muita
gente e ai eu pensava assim, poxa, como tem muita gente serd que
o atendimento vai ser adequado? Porque uma coisa inchada, muita
coisa... sera que tem médico? Sera que tem um... o atendimento...
sera que eles vdo esquecer de me dar medicagdo e eu terminar
morrendo? Eu pensava tudo isso né, mas nada disso aconteceu”
(Entrevistado 7)
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Nesse sentido, o conceito de literacia em satde se faz presente e reflete
a génese aplicada aos tratamentos e cuidados ao bem-estar humano. Portanto,
esse termo passa a ser sobreposto como uma estratégia diante do quadro de
adoecimento, bem como os conhecimentos que repercutem nas estruturas de
ideias, crencas e valores. Segundo o estudo de Pires (2022), aquelas pessoas
que possuiam maiores habilidades frente a criticidade das informagdes,
conseguem se sobressair diante dessas crengas. Produzindo uma melhor
tomada de decisdo diante dos cuidados ao seu bem-estar.

Um exemplo que reflete a discussdo pautada anteriormente, diz
respeito as alternativas utilizadas pelos participantes antes do processo de
hospitaliza¢ao. Com o contagio e, consequentemente, a chegada dos primeiros
sintomas da covid-19, a maioria comegou a gerir um processo proprio de zelo.
Para isso, foram utilizadas alternativas diversas, mas baseadas em grande parte
nos conteudos disseminados naquele momento em consonéncia a falta de um

medicamento ou vacina eficaz que pudessem proteger contra a enfermidade.

“(...) ndo cheguei a usar cloroquina ndo, mas era ivermectina e um
pra trombose, um nomezinho estranho que eu tinha que tomar de
doze em doze horas também. Ai eu comecei esse tratamento todinho
sozinho” (Entrevistado 4)

O uso de medicamentos como a cloroquina se espalhou em grande
escala em todo Brasil, gerenciado pelo governo federal. A construgdo de uma
crenga diante dessa medicacio, trouxe a salvacdo necessaria frente a covid-19.
Ainda que a ciéncia ndo estivesse com total e plena certeza da seguridade
desse medicamento, a populacdo passou a desenvolver e acompanhar as ideias
disseminadas que garantiam a sua eficdcia e, consequentemente, o seu uso
indiscriminatorio (Caponi et al., 2021).

Pensar nesse episddio ¢ dialogar com a falta de literacia em satude e ao
mesmo tempo em uma contradigio. A medida que os sujeitos possufam essa
autonomia e desenvolviam papéis proprios frente a seu processo saide-doenga,

o abandono de instru¢des adequadas favoreceram a piora do seu quadro.
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Refletindo, portanto, na necessidade de se pensar em politicas publicas que
possam garantir um melhor discernimento para a populagédo frente ao adoecer.
Somente por meio dessa educacio em saude, é possivel barrar toda e qualquer
desinformagio que prejudica as pessoas em um nivel individual e coletivo.
Outro ponto de destaque dentro dessa investigacdo, se debrugou diante
do pavor proporcionado pela Pandemia de covid-19 e as duvidas existentes
diante das estratégias de prevenc¢ao e combate. Uma delas foi a vacinagao.
Embora tenha chegado de maneira tardia ao Brasil, a validade e confiabilidade
dessa alternativa de prevengdo as formas mais graves da doenga ainda geravam
desconfianca entre os participantes. O trecho a seguir relata como, ainda,
mesmo apds o uso de varias doses, ainda é capaz de ocasionar o temor de

contagio e retorno a hospitalizagao.

“E como eu tenho medo de acontecer de novo né, porque tem muita
gente adoecendo ainda, vacinada, terceira vacina hoje tdo tomando
a quarta e af eu fico assim imaginando: “meu deus, sera que eu vou
cair de novo?” (risos)” (Entrevistada 6)

Nunes et al., (2021) argumentam sobre a desconfianca criada na
populagao brasileira diante da vacinagao contra a covid-19. O grande numero
de abstinéncia de vacinagéo foi resultado desse processo de invalida¢do dessa
alternativa de protegdo. As noticias falsas sobre a forma como as vacinas foram
construidas e até mesmo posicionamentos politicos e ideoldgicos falsos,
mobilizaram as pessoas a solidificarem uma espécie de conhecimento sobre
estas estratégias. Onde a génese dessas informagdes se basearam em falacias,
movidas por discursos de 6dio e banalizagao da pandemia.

Ainda associado a isso, Peres, Rodrigues & Silva (2021) alertam sobre
como a polariza¢ao na politica brasileira influenciou diretamente no quadro
de adoecimento ou ndo de covid-19. A depender do pensamento ou da
crenga politico/partidaria, as pessoas estavam em alerta a apenas uma fonte
ou fontes oriundas de um mesmo espago. Deixando de fora outras evidéncias

e informagoes que eram disseminadas ao longo daquele periodo. O seguinte
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relato ratifica como essas desinformacdes acabam fortalecendo até mesmo

sentimentos e a¢des perante a pandemia.

“(...) pra falar a verdade pra vocé eu fiquei até um pouco revoltado
com a questdo do.. da mascara e dlcool em gel, porque a gente,
morreu quase setecentas mil pessoas e todas essas pessoas usaram
isso. Usaram dlcool, mdscara, se protegeram, até as vez com exagero
e eu também fazia tudo isso né e quase eu morro. Mesmo fazendo
tudo isso ai, entdo eu fiquei um pouco chateado com isso ai, isso ai
pra mim nio vale nada, eu até falei isso ai pra mim néo vale nada.
Esse negdcio de mascara e alcool em gel pra mim nédo tem efeito de
nada e se tivesse eu ndo teria me contaminado e muita gente ndo
teria morrido também. Isso foi 0 meu pensamento.” (Entrevistado 7)

A morte também foi um dos aspectos abordados e presentes durante
a hospitalizagdo dos participantes. O temor a sua finitude surge como um
fator de desestabilizacdo para além do seu quadro clinico. Esse resultado foi
aplicado tanto nos procedimentos para o tratamento da doenga quanto nas

condigoes dos rituais funebres.

“A pessoa la conversando contigo e outras vezes e ter que mudar pra
ir pra UTI, pra intubagio, entdo isso mexe muito com seu... com a
sua cabeca, né aquele momento, foi o qué? Oxe, td aqui, af aquela
coisa de vocé vai morrer, aquela coisa... isso vém na sua cabega (...)”
(Entrevistado 5)

“Mas, eu vou morrer meu Deus do céu e ai como véo ser o veldrio?
Como é que eu vou ser enterrado? Aonde é que eu vou ser enterrado?
Que horas é que eu vou ser enterrado? Quem, ninguém vai me ver...
Eu dentro do caixdo ninguém vai velar meu corpo (...) dentro de um
saco escuro, ou que seja de qualquer cor. Eu quero falar que é dentro
de um saco, dentro da urna sem poder abrir, sem momento algum da

gente, ndo é querer se despedir, querer se despedir” (Entrevistado 3)

O entendimento dessas percepc¢des sentidas e vivenciadas pelos
participantes reflete na necessidade de uma educa¢iao que favorega uma maior

acessibilidade do paciente ao processo satide-doenga. Assim como a reiteracao
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de emogbes, sentimentos e comportamentos que surjam nesse periodo como
alternativa de valida¢ao dessa subjetividade e das angustias que possam aparecer.
Proporcionando, inclusive, como esse individuo pode desconstruir certas
crencas que influenciam direta ou indiretamente no seu bem-estar psicoldgico.

As concepgdes geridas pelos participantes também se estenderam
a qualidade do servico institucional. Nesse sentido, os estigmas repassados
diante do sistema publico de saude se confrontaram diante da experiéncia

de cada um. Nem todas as vezes essa ruptura acontece por meio do viés da

7.

vivéncia, mas neste ponto de discussdo, é importante ressaltar como elas

podem ser fundamentais para a quebra desses preceitos.

“(...) eu te digo com toda certeza, eu tive hospitalizado, outras
pessoas né, internado particular e aqui nesse hospital que a gente,
tipo, é publico ndo da nada por ele, né? Vocé vé que a equipe tratava
como se fosse um paciente que tava ali pagando, entendeu? Apesar
que a gente paga 0s nossos impostos pra ter isso né, entendeu? E af
eu vi assim, eu até comentei muito com meus amigos, com minha
familia e eles ndo perdiam pra nenhum hospital aqui em Teresina
ndo, por qué? Porque eu tinha um amigo que foi hospitalizado,
amigo assim, de trabalho, né. Tem a mesma relacao minha. Ele foi
hospitalizado no hospital particular e os pais dele gastaram, gastaram
bastante, fortunas e ele ndo teve nem metade do tratamento que eu
tive, entendeu? E ai eu fico até pensando “Meu Deus do céu, o que
¢é que faltou?” que ele ndo sobreviveu néo, esse amigo nosso. Eu
ndo chegou a ter a mesma sorte do que eu, no tratamento que eu
tive (...) Apesar de ser um hospital publico, tem recursos e nao tem
porque recursos hoje sdo tdo... a escassez de recursos ¢ muito grande
por conta da saude nossa aqui, entendeu, mas aqui eu niao deixou a
desejar em nada, entendeu?” (Entrevistado 4)

Independentemente do processo de vivéncia na internagdo hospitalar
de cada um, as falas proporcionadas por essa pesquisa, mergulharam na génese
de cada estrutura de pensamento e agao dos participantes diante do cuidado
da satde aplicado no contexto da Pandemia de covid-19. A descoberta desses

“mundos” presentes em cada um, bem como o entendimento do processo
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formativo das suas ideias, percepgdes e crengas, ¢ fundamental tanto para o

processo terapéutico, como para iniciativas de prevengdo e promocéo de sadde.
CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa ndo acabou por estas linhas e muito menos neste debate.
Discutir sobre a literacia aplicada a tantas vozes e memorias oriundas da vivéncia
de covid-19 urge a necessidade de pensar, refletir e analisar tudo o que aconteceu
durante esse periodo no contexto brasileiro. Entender como essas histdrias
foram construidas é pensar na saude em um conceito bem mais amplo e cheio
de travessias. Além do mais, se debrugar sobre este fendmeno compreende uma
atualissima questdo envolvendo a saide a nivel individual e coletivo.

Enquanto essas memorias seguem se reestruturando apds a
experiéncia da hospitalizagdo, outras tantas seguem perpetuando tratamentos
e entendimentos sem eficacia ou colocam em risco a cientificidade do cuidado.
E papel da ciéncia e da sociedade, de um modo geral, buscar a¢des que visam
potencializar uma cautela responsavel, autonoma e acima de tudo valida. S6
assim serd possivel construir novas memorias e que tragam menos impacto a

saude das pessoas.
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CAPITULO 10

O QUE DIZER SOBRE VACINAS E VACINACAO?
A PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE
ENTRE MULHERES EM VULNERABILIDADES
PARA A AMPLIACAO DA COBERTURA VACINAL

Yuri Silva Ferreira de Souza
Sylvia Maria Lordello da Silva
Michele Soltosky Peres

INTRODUCAO

Vocé e suas criangas estdo vacinadas?

Sim!

O esquema vacinal estd em dia, com todas as doses necessdrias para
alcangar a imunizagdo? Hum... Tem que tomar todas as doses?

Acho que nao, ndo sabia disso!

(didlogos de uma consulta médica para o cuidado integral)

Nio é incomum no cotidiano das praticas de cuidado das equipes
de saude, especialmente aquelas voltadas para a infincia, a abordagem a
respeito da situagdo vacinal. Geralmente, o que se observa nesse momento
¢ a solicitagdo da caderneta de vacinagdo para conferéncia por parte dos
profissionais, seguido da orienta¢ao sobre o que é necessario para “colocar em
dia” 0 esquema vacinal. Em que medida as orientag¢des que sao compartilhadas
nesse momento de interagdo estdo acessiveis do ponto de vista linguistico e
cognitivo no sentido de orientar a tomada de decisao adequada, por parte de
quem esta sendo cuidado, a respeito de sua satde individual e coletiva?

A resposta necessaria para que as politicas publicas alcancem o seu

potencial maximo para o controle de agravos imunopreveniveis, evitando
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o (re)surgimento de doencas que possam desencadear novas emergéncias
sanitdrias ndo param por aqui.

Acesso aos servicos de saude, aos imunizantes e adesio da populacio
em meio a seus sistemas de crengas, cultura, posicionamentos politicos,
compreensao acerca dos agravos a saude entre as diferentes populagdes, sao
alguns dos elementos que, somados as habilidades e competéncias pessoais
para acessar e lidar com informac¢des no campo da saude, tem explicado, no
pais e no mundo, a diminui¢do da cobertura vacinal em sistemas universais de
saude (Nobre et al. (2022).).

Em nossa realidade, o Programa Nacional de Imunizag¢ao (PNI) tornou
o Brasil referéncia internacional em vacinagdo, garantindo que a cobertura
vacinal brasileira estivesse nas recomendagdes estipuladas pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS). Por meio do investimento em pesquisas nacionais,
em desenvolvimento e fabricagdo de vacinas, além de campanhas de
conscientizagdo em massa, 0 programa conseguiu ter éxito exemplar.

Além disso, conseguiu erradicar doengas como a poliomielite e a
variola do pais, superando os contrapontos como sua extensiao continental e
populagao elevada, garantindo uma imunizagdo ampla e homogénea por todo
pais. Grande parte do sucesso do programa foi devido as suas campanhas
de conscientizagdo que tornaram possivel que a populacdo fizesse parte do
processo — engajando o publico a exercer sua participagao social. O pais, como
um todo, entendeu a importancia do Zé Gotinha, da necessidade de adesdo ao
PNI e das suas contribui¢cdes para sociedade ao evitar doengas que em outros
momentos eram letais ou deixavam grandes sequelas na histéria (Brasil, 2013).

No entanto, a partir de 2016, é observado uma queda na cobertura
vacinal do pais e o reaparecimento de doengas que antes se encontravam
controladas, como no caso do sarampo e da poliomielite (Brasil, 2013). Nesse
periodo recente, apesar da oferta de vacinas gratuitas pelo poder publico, houve
atrasos em aceitar ou recusar certas vacinas recomendadas, apesar da sua
disponibilidade nos servigos de saide, ato denominado de hesita¢ao vacinal

(Nobre, et al. (2022) por parte da populagao advindas da falta de informagéo
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e da dissemina¢ao de desinformacao e de fake news, segundo a OMS, sendo
uma das dez maiores ameacas globais a saude (WHO, 2019). As campanbhas,
nos ultimos anos, ndo foram tdo eficientes quanto antes, o que levou duvidas
ao povo sobre a eficicia, necessidade e a seguranga das vacinas (Brasil, 2013).

Concomitantemente a queda, em 2020, iniciou-se 0 processo
pandémico protagonizado por uma doenga com alta taxa de infec¢do e com
niveis alarmantes de mortalidade. Os sistemas de saide de todo o mundo,
como o Sistema Unico de Saude, foram postos a prova pela populagio. Devido
a ma gestdo do poder publico nesse processo, com declara¢des falsas por
parte de governantes sobre efeitos colaterais e metodologias de contengido
de pandemias, houve brecha para a produ¢ao de descredibilidade do PNI
e dos profissionais de saude (Domingues, et al. 2020).). Isso levou a uma
intensificagdo da hesitagdo vacinal devido a Pandemia de covid-19, processo
ainda maior na populacdo em vulnerabilidade (N6voa, et al. (2020).), a
infodemia ou pandemia da desinformagao (WHO, 2020) agravou de maneira
substancial a crise sanitdria em cardter mundial.

O que foi observado a época e que estd presente no contexto atual,
se relaciona ao limite muito ténue entre a velocidade de disseminagdo de
informagdo adequada para as diferentes popula¢des, o seu excesso e a produgdo
de desinformagdo. Esse aspecto torna-se ainda mais desafiador quando a
saude passa a depender, fundamentalmente, da atitude e comportamento dos
coletivos, como se vacinar ou ndo, por exemplo.

Diante do contexto apresentado, tornou-se premente o investimento
em estratégias no campo da satide com o objetivo de possibilitar a sociedade
aprimorar sua capacidade para obter, processar e usar a informagao para melhor
orientar o autocuidado e sua relagdo com a saude do coletivo, incentivado pela
Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU) e com adesio de paises membros, ndo
membros e observadores (ONU, 2020).

A literacia em saude (LS) ¢é wuma estratégia reconhecida
internacionalmente como fundamental para compor o rol de iniciativas

publicas para o enfrentamento das doengas transmissiveis, particularmente
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quando orientada para alcangar as populagcdes mais vulneraveis, se colocando,
assim, como promotora de equidade em saude. Associada a ela, esta a literacia
informacional, ou seja, a adogdo de um comportamento adequado perante a
informacéo, para analisar, por meio de qualquer canal ou meio de comunicagéo,
a informacao adequada para as necessidades, juntamente com o uso critico e
ético da informagdo na sociedade (Peres et al., 2022).

De acordo com o definido por Nutbeam (2000), a LS pode ser subdivida
em nivel funcional, interativo/comunicativo e critico. O nivel funcional
compreende a capacidade de interpretar informagéo textual e numérica sobre
saude, como prescrigoes e bulas. O nivel interativo/comunicativo permite
processos comunicacionais e inter-relacionais que envolvem a busca, a
interpretacgao, a avaliacdo e a significagdo das mensagens sobre satide. O nivel
critico infere no conjunto de habilidades cognitivas e sociais de que o individuo
langa mao para contextualizar, qualificar e questionar as informacgoes sobre
saude (Nutbeam, 2000).

A compreensdo das dimensdes e relevincia dos desafios enfrentados
no ambito da saude publica, como a redugdo das taxas de vacinagdo,
demanda a implementag¢ao de estratégias eficazes para promover a literacia
em saude. Essa abordagem visa ampliar a cobertura vacinal através do
desenvolvimento de competéncias e valores que fortalecam a formagdo
cidada, incentivando uma tomada de decisdo critica, tanto individual quanto
coletiva, no contexto da satde. E fundamental direcionar essas iniciativas de
forma especial para as populagdes em situacoes de vulnerabilidade, visando
assegurar uma abordagem mais inclusiva e equitativa. Esse capitulo tem
como objetivo apresentar a experiéncia da agdo de extensdo na perspectiva
intersetorial voltada para a co-construgdo de estratégias de promogao da
literacia em saude para mulheres maes em situagdo de vulnerabilidade e
que tem seus filhos em condi¢ao de adoecimento cronico, acompanhadas

pelo Instituto Dara.
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DESCRICAO DA EXPERIENCIA
O CONTEXTO PARA A IMPLEMENTACAO DA ACAO

A acdo, de carater extensionista e de natureza intersetorial, estd em
énfase de implementagao e vem sendo implementada pelo Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal Fluminense, em parceria com o Instituto
Dara, desde agosto de 2022. O Instituto Dara ¢ uma organizagao da sociedade
civil, sem fins lucrativos, que atua para promover a saude e o desenvolvimento
humano por meio da implementagao e da dissemina¢ao de uma abordagem
integrada de combate a pobreza na perspectiva intersetorial, provendo o
cuidado ampliado as criangas e adolescentes e suas familias. Portanto, as
familias assistidas pelo instituto se encontram em extrema vulnerabilidade.

O acesso é feito por meio de uma andlise de perfil das condigoes
de saude e do grau de vulnerabilidade, encaminhadas por profissionais de
unidades parceiras como hospitais publicos, centro de referéncia de assisténcia
social e escolas, por exemplo. Apds feito isso, a familia encaminhada ird passar
por uma avaliacdo inicial com uma equipe interprofissional para elaborarem
um plano de metas e agdes de forma participativa, com participa¢io das
responsaveis pelas criangas. Em situagdes muito raras os homens acompanham
o processo de cuidado no instituto.

No geral, as mulheres referem ser maes solo e com baixo suporte social.
Sao residentes do estado do Rio de Janeiro, de diversos municipios, com perfis
parecidos, ja que estdo em uma situagdo de extrema vulnerabilidade, muitas das
vezes, pelo menos um componente da familia possui alguma doenga cronica
ou alguma doenga importante agudizada e com diversas interseccionalidades
que atravessam suas vidas. Os fatores de risco para a satide em geral que afetam
as familias podem incluir baixa escolaridade, violéncia domiciliar, inseguranga
alimentar, precariedade nos vinculos de trabalho, residir em drea de risco,
baixos niveis de literacia em satude e sedentarismo.

O processo de cuidado intersetorial e interdisciplinar ¢ feito por meio do

Plano de Agdo Familiar (PAF), é uma tecnologia de cuidado integral elaborada
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pelo Instituto que consiste na criagao participativa de agoes integradas nas areas de
saude, de moradia, de renda, de cidadania e de educagio, visando a autonomia de
familias em vulnerabilidade social e ao seu desenvolvimento. No PAF serdo criadas
metas individualizadas para cada familia, que podem ser remanejadas de acordo
com a demanda, com o objetivo de passar de uma situagdo de vulnerabilidade
emocional para uma condigao de autonomia e de dignidade.

Atualmente, uma das estratégias das familias assistidas esta sendo
a promocao da literacia em saude, tido como um dispositivo relevante para
ampliar o protagonismo e autonomia das mulheres em seu autocuidado e no
cuidado de seus familiares. O ponto de partida para o inicio da experiéncia
apresentada foi o sinal de alerta das instituices de saide e pesquisa a
respeito da diminui¢do da cobertura vacinal e da reincidéncia de doengas
imunopreveniveis.

O projeto tem como objetivo fomentar estratégias de promogdo da
literacia em saude para a ampliagdo da cobertura vacinal, por meio da construgdo
de competéncias e habilidades em prol da formagao cidada, para a tomada de
decisdo individual e coletiva critica no campo da saude. Isso porque, dentre
alguns dos principais promotores da hesitacao vacinal nas familias, estdo a falta
de acesso a informagdo, a desinformagao e o consumo de fake news (noticias
falsas). Esses obstaculos podem ser combatidos com estratégias de educagao
em satide ancoradas na literacia em saude dessas pessoas e nos principios da
educacdo popular em saude e na educagio freiriana (Sevalho, 2018).

Por meio da promogdo da literacia em saude, sdo estabelecidos os
dispositivos essenciais para que cada familia tenha a capacidade de acessar,
compreender integralmente e aplicar as informagoes recebidas de maneira
critica, adaptando-as a sua realidade. Esse enfoque amplia as possibilidades das
familias a exercerem autonomia na tomada de decisdes relacionadas a sua saude,
assegurando que estejam plenamente informadas e aptas para avaliar e aplicar
conhecimentos relevantes de forma consciente e critica (Peres, et al. 2022).

Por conta do perfil das familias assistidas no Instituto Dara serem

um reflexo das familias em alta vulnerabilidade encontradas em todo pais, foi
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levantada a hipétese de que a cobertura vacinal do Instituto também poderia
estar incompleta.

Buscando responder essa questdo, foi iniciada a avaliacdo da caderneta
de vacinagdo das familias, exigida para adesdo ao PAF. Os registros sao
digitalizados e armazenados para anélise pelos profissionais de satde. Vale
destacar que durante o periodo de pandemia somente o comprovante de
vacinagdo para covid-19 se configurava como requisito obrigatério para

adesdo ao programa.

ETAPAS DA ACAO

Mapeamento da situacao vacinal

A andlise da cobertura vacinal se deu por dois movimentos: avaliacio
das cadernetas digitalizadas e armazenadas em banco de dados da instituicao
parceira; e busca ativa da documentagao por meio de comunicagao institucional
e reiterada no momento inicial da consulta interprofissional. Esse movimento
demandou o inicio da reorganiza¢ao do processo de trabalho das equipes de
saude e do servigo social, pois foi identificado que até o momento um niimero
significativo de documentos nao estavam legiveis, ou apresentavam somente
os dados iniciais, impossibilitando a analise pela equipe extensionista.

Outra questao identificada, é que somente era analisada a vacinagdo
para covid-19 e outras vacinas, apesar de apresentarem atraso ou esquema
vacinal incompleto, ndo foram elencadas como foco de agao até o momento
inicial da ag¢do. Mantendo a continuidade da analise somente para novas
doses da vacina para covid-19, entre os familiares adultos, mas sem a mesma
atenc¢do dispensada para as criangas e adolescentes. Ou seja, muitas criangas

ndo apresentavam a dose de reforgo.

Oficinas de promocao da literacia em saude

O planejamento das oficinas consistiu em dois momentos: abordagem

em grupo sobre a situagdo vacinal no pais e dos motivos que poderiam explicar
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a diminuicdo da cobertura vacinal. A roda de conversa com as mées sobre a
percepcio delas sobre a situacdo vacinal no Brasil, sobre a situacdo vacinal
de suas familias e dos seus territorios. As informacdes foram sistematizadas
e organizadas em temas para a discussdo sobre os fatores que contribuem ou
interferem na adesdo a vacinacio.

Entrevistas individuais também foram realizadas durante os
atendimentos em saude e nos intervalos entre os atendimentos para entender
e mapear quais sdo as razdes pessoais para a hesitagdo vacinal. Foi feita uma
comunicag¢ao positiva centrada na pessoa que, usando termos como “que bom,
que pena, que tal’, resultaram em conversas leves, sem muitos questionamentos
fechados, somente incentivos para que pudessem continuar falando, com o
intuito de permitir que aquela mée pudesse relatar o que ela e sua vizinhanga
realmente pensam sobre vacinas e vacinagao.

O movimento foi frutifero, pois constatou-se que o tema é relevante e
surgiram questdes, como, por exemplo, dividas referentes aos efeitos colaterais,
confec¢ao de vacinas, contraindica¢des, esquema vacinal para imunizagio
completa e calendario vacinal. A abordagem sobre o que as impediam de aderir
a vacinag¢do também foi inserida pela falta de acesso a informacéo sobre. Apos
essas informagoes serem analisadas, foi decidido que o objetivo da agao deveria
ser fomentar estratégias de promogéo da literacia em satde para a amplia¢ao
da cobertura vacinal em diferentes niveis de complexidade e em momentos
distintos de modo a promover o desenvolvimento da literacia critica, a saber:
abordagem do tema nas agdes de educagdo em satide conduzido pelas equipes
desde o inicio do PAF; oficina de leitura de caderneta de vacinagao; e por fim

abordagem individual nas consultas da area de saude.
Reorientacao do processo de trabalho das equipes

Ao identificar as questdes até o momento apresentadas, iniciou-se um
processo de educagdo permanente em satide para a reorientacdo do processo
de trabalho das equipes, incluindo também a reformulagdo da plataforma de

atendimento desenvolvida para o atendimento, uma espécie de prontudrio
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eletronico interdisciplinar. Dados sobre a situagio vacinal de cada familia
passou a ser registrado com maior detalhamento, incluindo os imunizantes em
atraso, bem como com a construgdo de um sistema de alerta aos profissionais
para acessarem esse campo em momentos pré-definidos e em consonancia
com o calendario vacinal.

A equipe de saude também ampliou sua abordagem individual,
passando a exigir a apresentagdo da caderneta de vacinagdo de todos os
componentes da familia em toda consulta para que pudessem ser avaliadas e
monitoradas ao longo dos meses. As familias passaram a ser notificadas sobre a
necessidade de apresentar a caderneta por meio da comunicagéo institucional,
que antes era utilizada somente para a confirmagao das consultas.

No que diz respeito a formagao e atualizagdo da equipe médica no
ProgramaNacional deImunizagao,comfoconoalinhamento do preenchimento
da “Caderneta de Vacina¢ao” e na aprimoragdo da abordagem comunicativa
relacionada aos motivos que mais preocupam as familias que ainda nao
vacinaram seus filhos, o objetivo foi oferecer informagdes abrangentes sobre o
calendario vacinal, considerando diversas faixas etarias e condi¢ces de saude.
Além disso, buscou-se esclarecer as doengas especificas que cada vacina visa
proteger. A equipe foi capacitada para lidar com eventuais questionamentos
durante as consultas e orientada sobre estratégias para promover uma adesao
mais efetiva a vacinacéo.

O alinhamento com os profissionais que realizam a digitalizacao
inicial na admissdo das familias também foi realizado, para que
pudessem compreender a importancia do processo de digitalizagdo para
0 monitoramento e avaliacdo sobre o progresso na cobertura vacinal em
pessoas que sdo assistidas na instituigéo.

Durante os atendimentos, foi observado que muitas criangas, na faixa
etariade9a 14 anos, ainda ndo completaram o esquema vacinal para HPV. Devido
a isso, comecamos mapear a imunizacio das criancas e adolescentes que estio
dentro dessa faixa e se ja foram imunizadas com nenhuma, uma ou as duas doses

dessa vacina. Esse dado viabilizou a ampliacdo da agdo, se configurando como
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um compromisso institucional: ampliar a cobertura vacinal para a prevengao do
HPV e seus agravos, sendo pactuado nio s6 a promogao da literacia conforme
o apresentado até o momento, como também a realizagdio de uma acéo de
mobilizagao territorial e comunitaria em parceria com os servi¢os de Atengio
Primaria a Saude (APS), para imunizar todas as criancas e adolescentes que nao

completaram ou ndo iniciaram o esquema vacinal.

DISCUSSAO

Vocé entende como funciona a caderneta de vacinagdo do seu filho?

Nio! Sempre que chego no postinho, a pessoa que atende na sala
de vacinagdo td ocupada e ndo tem tempo pra explicar tim-tim
por tim-tim.

(didlogos de uma consulta médica para o cuidado integral)

As trocas realizadas com as pessoas assistidas permitiram identificar um
norte para encontrar algumas das possiveis causas que promovem a hesitacao
vacinal. Uma delas, como esperado, foi a falta de acesso a informag¢ao. Devido
suas trajetdrias de vida, apesar de muito singulares, serem pautadas por grande
falha do poder publico na garantia de direitos basicos, essas pessoas nao tiveram
a oportunidade de adquirir, para além da educacdo basica, e o incentivo a
adquirirem maior protagonismo das decisdes e competéncias que as levem a
tomada de escolhas com boas praticas de satde consigo mesmas e com seus
dependentes (Nobre, et al. 2022). E fundamental destacar que, ao analisar os
relatos, observou-se que, para algumas mulheres, a razao pela incompletude
da caderneta estava associada ao fato de que a vacinagdo ndo era devidamente
enfatizada em suas vidas pelos profissionais de saide.

Outras, ndo encontravam motivos para perder um dia de trabalho, que
provém o alimento didrio de sua familia, para irem até uma clinica da familia
vacinarem seus filhos, com chances de nao obtiverem sucesso no processo em
razao da possivel falta de vacinas ou de profissionais ja vivenciada em outras

situagdes. Algumas maes expunham que nao entendiam a razao de vacinarem
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seus filhos, ja que poderiam apresentar algum quadro febril que iria demandar
ainda mais atencéo e cuidado, dificultando suas tarefas diarias. Logo, coube ao
profissional que estivesse realizando o atendimento uma explicagdo do custo-
beneficio proveniente da vacinagdo, explicando os objetivos das politicas
publicas como medidas de enfrentamento das situagdes que colocam em risco

a saude da populagao.

Vocé me prometeu que voltaria com sua filha vacinada, o que rolou?

E que o postinho ¢é fora de mio e s6 abre na hora que t6 trabalhando.

(didlogos de uma consulta médica para o cuidado integral)

A determinacio social da saude também influencia na hesitacdo
vacinal (Nobre, et al. 2022). Ja que no Instituto Dara é encontrado um perfil de
familia que estd em extrema vulnerabilidade social em sua maioria. Durante
as visitas domiciliares, sdo encontradas moradias em condi¢des precarias com
falta de banheiro, 4gua encanada e saneamento basico, mas repletas de mofo
e pragas urbanas. Nesses lugares, também nao ha espagos culturais como
cinemas e teatros, ou areas para se praticar esportes e exercicios fisicos.

A localizagdo das casas dessas familias, geralmente, se encontra
longe das dreas de lazer e de trabalho, sendo necessario realizar viagens com
muitas horas de transporte ptblico com condi¢des precarias para ter acesso a
direitos basicos. Entende-se que, quando as familias desabafam que possuem
questdes tdo urgentes como a manuten¢do da seguranca alimentar, dentre
outras que as impedem de alcangar o bem-estar social por falta de acesso a
saude, por exemplo, elas optam por sana-las primeiro. Portanto, fatores como
moradia, transporte, lazer, cultura, saneamento basico e alimentagdo, podem
potencializar a hesitagdo vacinal, pois comprometem o acesso aos servigos
de saude, uma vez que ¢é preciso priorizar o tempo de deslocamento para a

manutengao dos vinculos empregaticios, por mais precarizados que sejam.

Ja deu o reforco da vacina de COVID no seu filho?
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Eu t6 com medo, eu vi que as vacinas que tdo dando agora estio
vencidas.

(didlogos de uma consulta médica para o cuidado integral)

Outra questao que atravessa a formacdo de conhecimento dessas
pessoas é a desinformagdo. Em alguns atendimentos, foi relatado que o
motivo da hesitacdo vacinal seria o receio de causar autismo no filho ou do
desencadeamento de um choque anafilatico, ou até que pudesse levar a morte.
Obombardeamento de desinformacao, noticias sensacionalistas e orquestradas
com o objetivo de serem aceitas como verdade, quando direcionadas para
pessoas cuja literacia em saude é pouco desenvolvida, pode levar a resultados
muito negativos na saude (Domingues, et al. (2019).).

Durante os atendimentos, foi observado que muitas intransigéncias
para adesdo do esquema vacinal eram causadas por conta de informagoes
sem base cientificas advindas de redes sociais, porém que foram consolidadas
e conseguiram gerar medo e desconfianga do SUS e de seus profissionais
(Corréas, et al. 2021).). Portanto, coube a equipe iniciar o didlogo ancorado em
evidéncias cientificas com as mulheres responsaveis que tinham componentes
na familia com a caderneta de vacinagdo incompleta.

Diferentemente de quando o problema em questdo é centrado na
falta de acesso a informacao, quando sdo adicionadas informagoes falsas na
forma¢ao do conhecimento, é necessario um trabalho maior de geragao de
vinculo, de confianga e de raciocinio. Isso porque foi preciso, primeiramente,
uma desconstrucdo de ideias ja formuladas e estabelecidas, para que sé assim
fosse possivel dar inicio ao processo de ensino da importancia e seguranga
das vacinas. Além disso, foi necessario que o profissional que estava atuando
no atendimento, conseguisse confian¢a por meio de conversas com ampla
capacidade de escuta e da insercdo do paciente na constru¢ido do raciocinio

para consolidag¢do da informagao.
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Pra que vou dar a vacina para paralisia infantil dele? Ninguém
mais tem isso

(didlogos de uma consulta médica para o cuidado integral)

A idade das mulheres participantes da a¢do foi um ponto interessante
que distinguiu a percep¢dao da relevancia da vacinagao entre as pessoas.
Foi observado que mdes mais jovens tinham menos proatividade para
buscar completar o préprio esquema vacinal e de seus filhos. Pode parecer
contraintuitivo, mas isso se deve, justamente, por conta do histérico de sucesso
do PNI, isso porque o programa conseguiu erradicar doengas que impactam
fortemente no cotidiano das maes com maior idade.

Durante os encontros, as maes com idade mais elevada informam o
medo que possuem de seus filhos contrairem paralisia infantil, doenga que
vivenciaram e deixaram marcas em muitas familias por todo pais. No entanto,
maes mais jovens nao experienciaram as adversidades que algumas doengas
causaram e, por conta disso, ndo demonstraram interesse em se vacinar e
vacinar seus dependentes, pois entendiam o empecilho como ja solucionado
(Corréas, et al. 2021).

A agdo também atuou na formagdo médica por intermédio da
literacia em saude do académico de medicina envolvido com o projeto. Tal
visto que, durante os atendimentos que realizava com as familias, precisava
colocar em pratica as taticas de implementacdo de literacia em sadde.
Durante o acompanhamento das familias durante os meses, observou a
evolugdo da literacia da familia, chegando na funcional até a critica. O
académico teve oportunidade de implementar diferentes estratégias para
diferentes perfis de pacientes, entendendo como manejar esse instrumento
para promogao da saude de quem atendia. Com isso, conseguiu melhores
resultados de adesio de tratamentos, possibilitando aos pacientes
entenderem a fisiologia de doencas, fatores de risco, interpretacao de bulas

e respeito as dosagens.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados preliminares encontrados a partir da
realizagdo inicial das atividades de extensao, observou-se algumas das causas
da hesitagdo vacinal presente nesse publico em questao, como a falta de acesso
a informagdo, a desinformacdo, o acesso a saude e a situacdo de extrema
vulnerabilidade (determinagdo social da saiide) e a faixa etaria das mulheres
assistidas, que se aproximam aos encontrados na literatura sobre o tema.

As estratégias de promocgdo da literacia em saude implementadas
tém contribuido para que o tema seja inserido nos processos de cuidado
cotidianamente conduzidos, bem como na mudanga de processo de trabalho
das equipes, se configurando como um importante dispositivo EPS.

Portanto, observa-se que esse projeto de extensdo, voltado para
a integra¢do ensino-servico, estd exercendo a real fun¢ao de um dos tripés
ensino-pesquisa-extensao, ao entender demandas advindas por fora dos muros
da universidade e buscar solugdes em um trabalho conjunto com a participagao
das familias e dos profissionais de forma intersetorial, interprofissional. Além
disso, o projeto agregou elementos consistentes a formagao do académico de
medicina, explicitando a importancia da curricularizagdo da extensao, pois o
mesmo teve oportunidade de vivenciar a realidade de grande parte das familias
brasileiras, a atuagdo na Aten¢do Primaria, o funcionamento do terceiro setor
e a pratica intersetorial para o cuidado integral.

Vale ainda ressaltar que promover a literacia em saude, a partir
das acoes desenvolvidas até o momento, deve ser entendida como um ato
de cidadania e, portanto, orientada pela ciéncia cidada. Sua pratica busca
promover a autonomia e o protagonismo critico para a gestdo do autocuidado
e do cuidado coletivo nas diferentes populagdes.

Entendendo-se a urgéncia da ampliagdo da cobertura vacinal, cientes
dadificuldade de combater a desinformacéo e levar conteudos cientificos para
territorios de grande vulnerabilidade, a literacia em satde e a comunicagao
comunitaria se tornam elementos fundamentais para reverter os retrocessos

criados pela desinformagao.
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CAPITULO 11

LETRAMENTO EM SAUDE DE IDOSOS
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INTRODUCAO

O envelhecimento implica em aumento de riscos para o
desenvolvimento de vulnerabilidade de natureza bioldgica ou individual,
socioecondmica e psicossocial, em virtude do declinio bioldgico tipico
da senescéncia (Rodrigues & Neri, 2012). Fatores sociais como morar em
contextos de maior vulnerabilidade, possuir baixo nivel de escolaridade e
baixo status socioecondémico, bem como ter limitado acesso aos servicos
publicos, contribuem com o aumento da vulnerabilidade (Gutierrez-Robledo
& Amendola et al., 2017).

O envelhecimento dos individuos exige dos profissionais de saude,
especialmente do enfermeiro, aten¢ao especial no que tange a promogio da
saude e a prevencdo de agravos, tanto no preparo das pessoas para esse processo
no curso da vida, como para propiciar aos idosos uma velhice ativa e saudavel.

Paraisso,a Organizagao Mundial de Saide (OMS) destacaaimportancia
de reorientar a organizagdo da rede de servigos de saude, a qual ainda continua
estruturada com base nos cuidados agudos das doengas (Organizagdo Mundial
da Saude, 2014). O foco deve estar no cuidado continuo e integral, com vistas

a mudar a légica de atendimento ao incluir e valorizar a promogao da saude,
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a prevencao de doencas e o tratamento apropriado das doengas crénicas no
atendimento ao idoso.

Um dos pilares para a promogao a satde e a prevencdo de agravos é a
educagdo em satde, entendida como um conjunto de praticas de contetido técnico,
politico e cientifico, a ser disponibilizada pelos profissionais aos usuarios dos
servicos de saude (Brasil, 1993). A educagdo em saude realizada por enfermeiros
ocorre em varios contextos de cuidado, desde a Aten¢do Primaria até a internacgéo
hospitalar, por meio de consultas, grupos, atividades na comunidade, visitas
domiciliares, orientagdes de preparo para a alta hospitalar, entre outros.

Nessa perspectiva, surge o conceito do letramento em satde que
¢ relativamente novo na area da saide, mas de grande relevancia para o
enfermeiro que atua na promogao da saude com foco no envelhecimento ativo
e saudavel e na prevencao de agravos e/ou dependéncia. O desenvolvimento
das habilidades de letramento em saide pode ser considerado um resultado
positivo das atividades de educagdo em saude (Serbim, 2022).

Para Sorensen et al. (2012), o letramento em saude envolve o
conhecimento, a motivagédo e as habilidades das pessoas para acessar, entender,
avaliar e aplicar informacoes, para tomar decisdes na vida cotidiana, com a
finalidade de manter e/ou melhorar a qualidade de vida durante todo o seu
curso. Esta relacionado as habilidades das pessoas em entender aspectos
do autocuidado e dos cuidados no sistema de saude para tomar decisdes
adequadas (Cutilli, 2007).

Alguns grupos populacionais podem ser marginalizados com relagdo
ao letramento em satide, como os constituidos por pessoas idosas, com baixa
renda e baixa escolaridade (Cutilli, 2007; Sorensen et al., 2015). O baixo
letramento em saude estd associado a uma gama de resultados de satude
precarios, como o aumento da mortalidade, a redu¢ao do estado geral de
saude e a menor adesao a medicagdo e a servigos preventivos (Australia, 2014;
Bostock & Steptoe, 2012; Berkman et al., 2011).

As complexidades associadas ao gerenciamento de doengas cronicas e

as alteragdes cognitivas e sensoriais associadas ao envelhecimento compdem os

151



ORGANIZADORES: FREDERICO PERES, ADRIANA CASTRO E NICOLE LEAO

desafios da comunicagdo com esse grupo altamente vulneravel (Speros, 2011).
Algumas evidéncias disponiveis tém demonstrado que o baixo letramento em
saide compromete a capacidade dos mais velhos de promover, compreender e
gerir o regime terapéutico, cada vez mais complexo em individuos com reservas
cognitivas fragilizadas, e pode estar associado a complicagdes como maior
risco de desenvolvimento de deméncia, de depressdo e ansiedade (Geboers et
al., 2018). Esses idosos, dependentes de cuidados, muitas vezes necessitam do
apoio e suporte de um cuidador.

Além disso, os cuidadores familiares também enfrentam diversos
desafios, incluindo o acesso e a compreensao das informacoes de saude,
a comunicagdo com os profissionais de saude, a falta de apoio na tomada
de decisdes sobre a saude de seus parentes e na resolu¢ao de problemas
(Paskulin et al., 2022). Os cuidadores necessitam desenvolver as habilidades
de letramento em saude para atender as complexas necessidades de satide dos
idosos e enfrentar as dificuldades associadas (Paskulin et al., 2022).

As preocupagdes se intensificam quando piora o estado de saide do
idoso, diagnosticado com doenga cronica, impondo-se uma hospitalizacao
muitas vezes seguida por outras. Na maioria desses casos, os cuidados nao cessam
com a saida do hospital e o retorno ao domicilio, pois sera preciso mudar hébitos
de vida e ajustar rotinas familiares para lidar com diferentes incapacidades e
os tratamentos advindos. A alta hospitalar traz insegurangca e, se nao for bem
orientada, suscitara hospitalizagoes frequentes (Flesch & Araujo, 2014).

A alta hospitalar ¢ um momento de transi¢ao especifica que prevé a
continuidade dos cuidados em domicilio. Para tanto, a equipe de satde deve
desenvolver um plano de conduta terapéutica, cuja logistica inclui atividades
de orientagdo/educacao do paciente e da familia e, sobretudo, coordenagio
entre profissionais diretamente implicados, em articulagdio com os servigos
comunitarios (Flesch & Aratjo, 2014).

A transi¢do do cuidado do hospital para o domicilio pode expor
os pacientes a eventos adversos durante o periodo de pos-alta hospitalar e

acarretar novas internagdes e maior custo ao sistema de saude (Brasil, 2020).
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Os déficits em comunica¢do no periodo da alta hospitalar sdo comuns e
informagdes precisas sobre eventos hospitalares importantes geralmente sao
transmitidas de forma inadequada para pacientes, cuidadores e profissionais
da Atencdo Primaria em Satde (APS). Por isso, é necessario realizar orientagido
dos cuidados, do quadro clinico, do uso de medicamentos e de sinais de
gravidade aos idosos e cuidadores.

Considerando os inumeros desafios que o idoso hospitalizado e seus
cuidadores enfrentam durante o periodo de hospitalizagdo e visando apoiar
e desenvolver as habilidades de letramento em satde relacionadas a busca,
compreensao, utiliza¢ao e avaliagdo das informagoes em saude, o objetivo do
trabalho é relatar a experiéncia de um projeto de extensdo universitaria no
desenvolvimento do letramento em satide de idosos hospitalizados e preparo

para a alta hospitalar.

DESCRICAO DO PROJETO

O projeto de extensdo intitulado “Letramento em saude de idosos
hospitalizados: preparando para a alta hospitalar’, foi executado no periodo
de agosto a dezembro de 2022, por docentes e discentes (uma bolsista e 12
voluntdrias) do 6° ao 10° periodo do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL)/Campus Arapiraca. Foi desenvolvido no setor
de clinica médica de um hospital filantrépico de grande porte, no municipio
de Arapiraca, Agreste Alagoano. O projeto teve o apoio da Liga Académica
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia (LAMUE), também da UFAL.

O setor de clinica médica apresenta duas enfermarias (uma masculina e
outra feminina) com seis leitos em cada enfermaria, com pacientes do Sistema
Unico de Satide (SUS). Neste setor, a maioria dos pacientes hospitalizados
sdo idosos dependentes, com diversas condi¢des cronicas (diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, insuficiéncia cardiaca, cancer, entre
outras). Muitos idosos também apresentam lesdes por pressao (LPP) e recebem

a alta hospitalar, necessitando, na maioria das vezes, de cuidados no domicilio.
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Os principais objetivos do projeto de extensao foram: realizar agdes
de preparo para a alta hospitalar, com idosos hospitalizados e cuidadores,
conduzidas por académicos de Enfermagem; promover o letramento em saude
por meio da realiza¢ao de atividades de educagido em satide e compartilhamento
de materiais educativos; construir um plano de cuidados de enfermagem para
a alta hospitalar, com orientagdes direcionadas as necessidades de saude dos
idosos hospitalizados e cuidadores.

Os critérios de inclusdo para a participagdo no projeto foram: ser
paciente hospitalizado no setor de clinica médica do referido hospital; ter

idade igual ou maior a 60 anos e aceitar participar do projeto de extensao.

EXECUGCAO DO PROJETO

Na primeira etapa de execugao do projeto, foi realizada a construgao
de um roteiro de avaliagdo do idoso e do cuidador, no qual foram elencadas as
principais necessidades de saude dos idosos e dos cuidadores. Foram incluidos
no roteiro aspectos socioecondmicos, condicdo de saide do idoso (histéria da
doenga pregressa e atual), medicamentos em uso, alimentacio, presenca de
lesoes, redes de apoio formal e informal e as principais dificuldades do cuidador
na assisténcia relacionada ao idoso. Os planos de cuidados de enfermagem para
os idosos e cuidadores foram construidos a partir desse roteiro de avaliagao.

Apds a construgio do roteiro, foi realizada uma reunido da
coordenadora do projeto com a coordenadora do setor de clinica médica para
apresentagdo dos alunos, apresentacao do projeto e apresentagdo do roteiro de
avaliagao, para entdo iniciar as atividades do projeto de extensao.

A segunda etapa foi caracterizada pelo inicio das visitas aos leitos dos
idosos hospitalizados no setor de clinica médica. Os discentes de Enfermagem
desenvolveram um cronograma com a logistica das visitas. Foram realizadas
duas visitas aos idosos hospitalizados, a primeira para realizar a avaliacdo do
idoso e cuidador, e a segunda para realizar as orientagdes e entrega do plano de

cuidados de enfermagem para a alta hospitalar. Todos os idosos hospitalizados

154



| MOSTRA BRASILEIRA DE LITERACIA EM SAUDE

receberam as visitas dos alunos, mesmo aqueles que nao tinham previsao de
alta. O acompanhante ou familiar do idoso presente no momento da avalia¢do
foi entrevistado, mesmo que néo fosse o cuidador principal do idoso.

Ap6s a primeira visita, os discentes de Enfermagem elaboraram um
plano de cuidados de enfermagem para os idosos e cuidadores, com base nos
dados obtidos na avaliagdo realizada na primeira visita. O material construido
seguiu as necessidades dos idosos e cuidadores e algumas especificidades, como,
por exemplo, a escolaridade, a utiliza¢do de redes sociais, ou a preferéncia por
desenhos e informagdes mais ilustrativas.

Os planos de cuidados de enfermagem foram construidos em conjunto
com a professora coordenadora e foram estruturados nas habilidades de
letramento em satde: acessar/buscar a informacao de satde (encontrando
a informacgdo em sadde e os servicos de satide necessarios); compreender a
informagdo de satide (trabalhando na compreensdo das diferentes tematicas
relacionadas a condi¢ao de satide do idoso); comunicar a informagao de saude
(desenvolvendo a confianga para compartilhar a informagdo em saude com
profissionais, familia e amigos) e avaliar a informacao de satide (identificando
fontes de informacgédo confidveis no sistema de satide e na internet).

A partir dessa estrutura basica supracitada, as necessidades dos idosos
e cuidadores, as tematicas mais relevantes eram incluidas no plano de cuidados
de enfermagem. As tematicas englobam, principalmente, aspectos sobre
autocuidado, alimentacdo sauddvel, habitos saudaveis, lazer, utilizacdo de
medicamentos, cuidados com lesao por pressao, atividade fisica e alongamento,
fake news, sobrecarga do cuidador, dentre outros assuntos de acordo com as
necessidades dos idosos e cuidadores.

A segunda visita ao idoso foi realizada conforme o cronograma das
visitas construido pelos discentes. Foram definidos de cinco a sete dias para a
entrega do plano de cuidados de enfermagem e para a realizagdo das atividades
de educagdo em satide com o idoso e o cuidador. Na segunda visita, as atividades
de educagao em saude visaram desenvolver as habilidades (acessar, compreender,

comunicar e avaliar informag¢des em saude) de letramento em saide.

155



ORGANIZADORES: FREDERICO PERES, ADRIANA CASTRO E NICOLE LEAO

Nesse momento, os idosos e cuidadores tiveram a oportunidade de
esclarecer duvidas e realizar questionamentos acerca dos cuidados didrios para
o idoso. Para os pacientes que tiveram alta hospitalar antes da segunda visita, o
plano de cuidados era enviado pelo discente por meio da plataforma WhatsApp,

e as demais orientagdes eram fornecidas via mensagem ou ligagdo telefonica.
RESULTADOS

Foram atendidos 26 idosos e cerca de 30 cuidadores no projeto de
extensdo, visto que alguns cuidadores alternavam no cuidado domiciliar de
alguns pacientes. A partir do roteiro de avaliacao aplicado com os idosos e
cuidadores, pode-se destacar as principais caracteristicas da populagdo
atendida. Dos 26 idosos assistidos pelo projeto, a maioria era do sexo masculino
(n=14) e nenhum (n=26) idoso utilizava redes sociais. Destaca-se que metade
(n=13) dos idosos tinha entre 80 e 89 anos. Com relacio a escolaridade, metade
(n=13) dos idosos era analfabeta e os demais possuiam ensino fundamental. A
maioria dos idosos (n=21) possuia renda de um salario minimo. As principais
morbidades referidas foram a diabetes mellitus, a hipertensao arterial sistémica,
a insuficiéncia cardiaca e a deméncia.

Dos 30 cuidadores assistidos, a maioria (n=26) era do sexo feminino e
tinha (n=16) entre 31 e 49 anos. A maioria desses cuidadores eram familiares,
como filhos (n=12), esposas (n=4), netos (n=3) e sobrinhos (n=3). Apenas
quatro cuidadores eram analfabetos. A maioria (n=18) tinha renda de até
um saldrio minimo. Dentre as principais dificuldades relatadas no cuidado
domiciliar, destacaram-se a pouca mobilidade do idoso (n=14), os cuidados
com lesdes por pressio (n=6), as dificuldades na comunicagiao com o idoso
(n=3) e os cuidados com traqueostomia (n=1).

Considerando os desafios na condugdo do projeto, destacam-se as
dificuldades dos discentes para captar as informagdes necessarias dos idosos,
tais como o histérico da doenca pregressa e o uso de medicamentos continuos,
visto que alguns acompanhantes ndo eram responsaveis pelo cuidado direto e

nio conheciam o historico dos idosos. Outro desafio enfrentado foi a falta de
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informacgdes registradas nos prontudrios pela equipe de saude, pois, mesmo
apo6s a analise dos prontudrios, algumas informagdes sobre diagndstico
médico, regime terapéutico e previsao de alta daquele paciente eram vagas.

Nos contatos iniciais, observou-se a resisténcia de alguns cuidadores
em conversar e compartilhar informagoes sobre os idosos, por desconhecer a
logistica do projeto ou acreditar ser um servigo pago. Os discentes esclareceram
acerca do projeto e informaram que seria executado em parceria do hospital
com a UFAL, contribuindo para que no decorrer da entrevista e do contato
com os discentes, os cuidadores se sentissem seguros.

Na segunda visita, nas ligagdes telefonicas, ou contato via WhatsApp, os
cuidadores se mostraram bem mais receptivos e abertos para as orientagdes dos
discentes, concluindo os atendimentos com agradecimentos e, inclusive, convites
para visitar os idosos. Dessa forma, entre a primeira e a segunda visita, as agdes
do projeto foram ganhando maior aceitagdo e engajamento pelos cuidadores.

Os cuidadores se mostraram receptivos e deram um retorno positivo
quanto aos planos de cuidado, afirmando que as informagdes em saude
compartilhadas foram de grande importancia, uma vez que facilitaram o
manejo com os pacientes idosos. Os idosos e cuidadores assistidos mostraram-
se satisfeitos, mais seguros e confiantes com rela¢ao ao cuidado domiciliar.
Além disso, os profissionais de saude do setor apresentaram interesse em
adotar a transi¢cdo do cuidado como agdo institucional. Desde o inicio do
projeto, os profissionais de saude demonstraram receptividade e acolhimento
com os discentes, permitindo o acesso aos pacientes e consulta de informagdes

adicionais nos prontuarios.

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria dos idosos hospitalizados eram analfabetos
ou possufam baixa escolaridade e que associado aos seus cuidadores pouco
instruidos, torna ainda mais dificil o cuidado domiciliar do paciente idoso

e a evolugdo do seu quadro de saude. Segundo dados de 2019 da Pesquisa
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Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD), mais de 11 milhdes
de brasileiros sdo analfabetos. Desses, mais da metade sdo pessoas com 60
anos ou mais, correspondendo a uma média de seis milhdes de idosos que
ndo sabem ler e nem escrever. A situa¢do é mais critica quando sao analisadas
as pessoas pretas ou pardas que moram nas regides norte e nordeste do pais
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

Em estudo de Serbim, Paskulin &Nutbeam (2020), realizado no
municipio de Arapiraca, ficou evidenciado que os idosos de uma comunidade
vulneravel, além da baixa escolaridade e baixa renda, possuiam um baixo
letramento em satde, aspectos esses que tém implicagdes no manejo das
situagdes de satide. Dessa forma, as agdes de educagio em saude e os planos
de cuidados de enfermagem sdo ferramentas importantes para auxiliar nos
cuidados domiciliares do idoso. Os idosos e cuidadores tém o direito de receber
e acessar informagdes de satide que auxiliem na condugédo do regime terapéutico.

O letramento em satde é considerado uma prioridade de saude ptiblica
para reduzir as desigualdades na area da saude (Nutbeam, 2000), portanto,
politicas publicas contemplando esse referencial tém sido implementadas
em diversos paises (Trezona, P., Rowlands, G., & Nutbeam, D., 2018)). E
considerada uma determinante-chave da saude e do bem-estar das pessoas
(OMS, 2013) e deve ser parte integrante das habilidades e das competéncias
desenvolvidas ao longo da vida (OMS, 2017).

Pessoas de qualquer grupo etdrio com letramento em saude limitado
apresentam maiores chances de desenvolver alguma doenga, incapacidades
e/ou complicacdes, de utilizarem mais os servicos de saude e de serem
hospitalizadas com maior frequéncia, bem como tém maior risco de
mortalidade (Paskulin et al., 2022).

Os profissionais de saide desempenham um importante papel na
construgdo de conhecimentos e no desenvolvimento de habilidades de
letramento em satide (Lambert et al., 2014). Dentre esses profissionais, o
enfermeiro pode ser considerado o profissional indicado para tais agdes,

pois, frequentemente, encontra-se no primeiro ponto de atendimento e é
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referenciado como lider na transformacao organizacional e de saude publica
(Speros, 2011; Loan et al., 2018).

Pesquisas nacionais demonstram que as orientagdes realizadas pelos
enfermeiros sdo praticas frequentes para o idoso hospitalizado (Gallo et al.,
2021). A realizagao de intervengdes de educagiao em saude e de promogao do
letramento em saide podem aumentar a adesdo dos pacientes ao tratamento e
diminuir as taxas de internac¢des e 6bito (Oscalices et al., 2019).

A transi¢do do cuidado ¢ definida como o conjunto de agdes que devem
assegurar a coordenagdo e a continuidade da assisténcia a saude a medida
que os usudrios transitam entre diferentes profissionais, servicos de saude,
ambientes ou niveis de atendimento, de acordo com a condi¢do de saude e
necessidades de cuidado (Brasil, 2020). Quando bem aplicadas, promovem
aumento na qualidade de atendimento, redugdo de eventos adversos, maior
satisfagdo dos usudrios, resolutividade das terapéuticas propostas e reducgdo de
custos institucionais (Brasil, 2020).

As agdes de transicdo do cuidado sdo especialmente importantes
para os usudrios com doencas crdnicas e esquemas terapéuticos complexos,
que geralmente recebem cuidados de diferentes servigos e transitam com
frequéncia em ambientes de cuidados de saude (Gallo et al., 2021). A educagio
em saude para o idoso e o cuidador é considerada um exemplo de atividade para
a transi¢do do cuidado (Brasil, 2020). Consiste em educar usudrio e cuidador
de acordo com a sua condicio clinica, enfatizando os medicamentos em uso,
sua relagdo com diagndstico e a importancia da realiza¢ao dos cuidados.

O enfermeiro é o profissional-chave no desenvolvimento de estratégias
de transicdo do cuidado conectadas, demonstrando sua essencialidade para
garantir a continuidade do cuidado. A integracdo de estratégias possibilita
a qualificagdo do cuidado pelo enfermeiro, sendo essencial a transicdo do
cuidado na prestagio de cuidados durante a alta hospitalar, integrando
usuarios, familia e prestadores de servicos (Gallo et al., 2021).

A literatura tem descrito que o letramento em saude de cuidadores

domiciliares apresenta limitagoes e fragilidades, contribuindo para falhas no
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cuidado em domicilio e gera piores resultados em saude, tais como dificuldade
de navegar nos sistemas de saude e de compreensdo da patologia de seus
pacientes; negligéncia no cuidado; dificuldade de entender as orientagdes
fornecidas pelos profissionais e ndo ser capaz de identificar as limitagdes do
letramento de quem esta sendo cuidado (Soares et al., 2021).

Nesse contexto, considera-se importante estimular o didlogo entre
profissionais de satde e cuidador, pois isso permitird a criagdo de um clima de
confianca para expressar duvidas, buscar informacoes, problematizar e refletir
sobre o cuidado prestado (Queiroz, Machado, & Vieira, 2020).

E necessario que o cuidador tenha a capacidade de julgamento e tomada
de decisao diante das peculiaridades apresentadas pelo idoso. Esse cuidado
depende também da capacidade de avaliar e usar essas informagoes, além de
fazer escolhas que possam reduzir riscos a saude e promover a qualidade de
vida (Queiroz, Machado, & Vieira, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

As discentes realizaram visitas durante a hospitalizacio dos idosos,
visando o acompanhamento e avaliacdo das necessidades de saude do idoso e
cuidador. Ademais, desenvolveram atividades de educa¢ao em satide com os
idosos hospitalizados e cuidadores, e um plano de cuidados de enfermagem para
a alta hospitalar do idoso. A partir dessa atividade, foi possivel o estreitamento
das relagdes entre discentes, equipe de saude, idosos e cuidadores, além do
fortalecimento da comunicagao entre eles. Também foi possivel o aprimoramento
acerca das estratégias relacionadas ao cuidado da pessoa idosa, desenvolvendo
conteudos estruturados de educacido em saude e as habilidades de letramento
em saude, proporcionando um atendimento continuo, integral e humanizado.

E evidente a escassez de informagdes sobre o cuidado em domicilio, e
os profissionais de saude sdo essenciais para promover estratégias de cuidado,
com énfase no protagonismo do idoso e cuidador, além da formula¢ao de
atividades de educagao em saude. A criagao de interven¢des para desenvolver

o letramento em saude de populagdes vulneraveis fornece uma plataforma
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importante para novas experiéncias com interven¢des educacionais e que
sejam mais acessiveis a idosos e cuidadores. E importante explorar as barreiras
e as potencialidades para promover o letramento em sadde, a elaboragdo de
novos dispositivos, incluindo metodologias que potencializem as habilidades
de letramento em saude, a tomada de decisio compartilhada e a troca de
informacgdes entre idosos, cuidadores e profissionais de saude.

Com o projeto, foi possivel fortalecer e integrar a oferta de servigos entre
Universidade e o servigo hospitalar para usuarios do Sistema tinico de Satde (SUS),
na consolidagdo das agdes dos discentes e docentes do curso de Enfermagem/
Arapiraca a populacao idosa, consolidando as agdes de extensdo universitaria

como sendo uma das fungdes sociais da Universidade de maior importancia.
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INTRODUCAO

E inegdvel a relevancia das tecnologias digitais no contexto da cultura,
educacdo e saude. Nesse sentido, a literacia digital em satde refere-se a habilidade
de manejar criticamente as informagdes de satde fornecidas pelas ferramentas
digitais, aplicando-as adequadamente nas condi¢oes de saude especificas.

Em um mundo cada vez mais conectado, a literacia em satde também
se associa ao acesso as informacgoes de saude por meio de dispositivos
eletronicos, imbuido no conceito de E-Health Literacy, traduzido do inglés para
o portugués como “literacia digital em saude”. Esta se define pelas habilidades
de procurar, encontrar, entender e avaliar os conhecimentos adquiridos para
abordar ou resolver um problema de satde e acessar corretamente servigos de
saude (Teixeira Neto; Andrade; & Romano, 2022).

Considerando o advento da internet e a diversidade de informacdes
oferecidas pelas tecnologias digitais, ages para promover a literacia digital em
saude surgem como uma oportunidade indubitavel ndo s6 para preven¢ao de
doengas e da promogéo da saiide, mas, também, para combater as desigualdades
territoriais relacionadas com a saude.

No Brasil, dados do Centro Regional de Estudos para o

Desenvolvimento da Sociedade da Informagao 2020-2021 mostram que
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81% da populagdo utilizam a internet e que 53% dos internautas buscaram
informacoes sobre saide ou servigos de saude - comparadas a 47% em
2019 -, e que em 2022, com a regulamentagdo das teleconsultas, 33% dos
médicos e 26% dos enfermeiros no pais atenderam pacientes pelos sistemas
eletronicos, evidenciando uma tendéncia promissora (CETIC, 2020, 2022).

Com o advento da inteligéncia artificial e da robdtica utilizadas nos
ambientes de satde, especialmente nos que sao privados, ressalta-se que a
emergente acessibilidade as informagoes de saude — mas nao necessariamente
de sua compreensao, avalia¢ao e correta aplicagdo — influencia nos cuidados
de satide dos individuos e de suas comunidades. Esses resultados evidenciam
anecessidade de maior atencédo e investimento por parte dos estabelecimentos
de saude em relacdo a seguranca da informagdo, principalmente em um
contexto de expansao do acesso aos dados dos pacientes em formato digital
(CETIC, 2022; Macedo et al., 2022).

Na gerontologia, hd algumas inquietagdes no que diz respeito a
construgdo de recursos de literacia digital em satude, como: a limitagdo da
acessibilidade ao mundo digital, especialmente para a popula¢io idosa;
e a confiabilidade comprometida das informac¢des devido ao incremento
indiscriminado de contetdos digitais sobre saide sem comprova¢ao com
base em diretrizes clinicas ou evidéncias cientificas.

Destaca-se que ha diferentes abordagens possiveis para o
desenvolvimento da literacia digital relacionadas com a saude, e algumas ja
foram implantadas e exitosas no cendrio nacional. Tem-se como exemplo
0 e-Saude no Brasil, apresentado em 2017 pelo Ministério da Satde,
como estratégia de melhoria consistente dos servicos de satde por meio
da disponibilizagdo e uso de informagdo segura, que agiliza e melhora a
qualidade da aten¢ao e dos processos de saude nas trés esferas de governo e
no setor privado, beneficiando pacientes, cidadaos, profissionais, gestores e
organizagdes de saude (Brasil, 2017).

Destaca-se também o Programa Conecte SUS, institucionalizado

pela Portaria GM/MS n.° 1.434/2020, voltado a informatizagdo da atengao
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a saude e a integracao dos estabelecimentos de satde, publicos e privados, e
dos 6rgaos de gestdo em saude dos entes federativos, para garantir o acesso
a informagdo em saide necessario a continuidade do cuidado do cidadao
(Brasil, 2022). Tais recursos exigem a capacidade para acessar, compreender,
avaliar e integrar informagdes em diferentes formatos, por meio de
computador, tablet, smartphone, nas variadas plataformas digitais, conforme
sugere a literacia digital em saude.

O trabalho de Branco, Lopes, & Pisa (2020) enfatiza a importancia
de desenvolver a literacia digital dos trabalhadores da drea da saude para
favorecer melhores praticas na area digital. Contudo, a mesma revisao enfatiza
que ha uma lacuna para o desenvolvimento de instrumentos especificos de
autoavaliagao de literacia digital com foco nesses profissionais. O estudo ainda
aponta que a falta de habilidades de literacia digital no trabalho pode ser
fator limitante no acesso a informagdes sobre saude e da inclusdo no cenario
competitivo do mundo corporativo.

Entende-se que o desenvolvimento da literacia digital baseada em
evidéncias, e apoiada pela analise de competéncias, sugere o empoderamento
dos trabalhadores da satide e de outras categorias. Dessa forma, com o contetdo
digital, pretende-se sensibilizar os profissionais sobre a necessidade de adquirir
novos conhecimentos e novas habilidades associadas aos desafios impostos
pela globaliza¢do e pela revolugéo cibernética, pois a sociedade da informagao
tem levado a constru¢do de diversas politicas promotoras do potencial das
tecnologias de informagdo e comunicagao (TIC) e disponibiliza¢ao de novos
servicos eletronicos (Aradjo et al., 2020).

A literacia digital em saude pode ser utilizada como referencial
norteador para adaptar diferentes alvos teméticos em uma linguagem clara,
didatica e de facil apreensao, favorecendo a inclusdo no ambiente digital e
a interlocugao viavel e segura para a capacitagdo dos profissionais atuantes
em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Define-se ILPI
como instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater

residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
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superior a 60 anos. Geralmente, ILPI sao associadas a institui¢des de saude,
porém sao estabelecimentos voltados a moradia, alimentagédo e vestuario, que
acolhem tanto idosos independentes em situagdo de auséncia de renda ou de
familia, quanto aqueles com dificuldades para gerenciar suas atividades diarias
e na execugdo de cuidados prolongados (Camarano & Kanso, 2010).

Entretanto, algumas ILPI brasileiras encontram-se em situagdes
precarias, sem priorizagdo de formacdo profissional para o cuidado
gerontoldgico e com recursos limitados de Tecnologia Assistiva. Por esse
motivo, sugere-se a capacitacao da equipe interdisciplinar visando considerar
as histdrias de vida e preservar a independéncia e a autonomia dos residentes
de ILPI, promovendo a compreensdo dos idosos sobre o processo de
envelhecimento, de institucionaliza¢ao e favorecendo seu protagonismo no
seu processo de cuidar (Damaceno, Chirelli, & Lazarini, 2019).

Assim sendo, este estudo tem como objetivo apresentar a elaboragao
de uma cartilha digital sobre Gerontologia e Tecnologia Assitiva (TA) para

profissionais de uma Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O projeto e a elaboragao da cartilha digital contaram com fomento de
carta de captac¢do vinculada ao Fundo Municipal do Idoso, acessada por meio
de edital publicado e com projeto aprovado ap6s processo seletivo.

A cartilha digital foi construida de forma interdisciplinar, contando
com a colaboragdo de profissionais de saude, da educagdo, do terceiro setor
e do design gréfico. Faz parte do “Projeto Interagir”, vinculado a Fundagao
Odsis, para auxiliar na capacitagdo dos profissionais que atuam em uma ILPI
gerida por essa institui¢do, localizada na cidade de Belo Horizonte (MG).

Intitulada “Cartilha Interagir:Tecnologia Assistiva, Gerontologia e
Socializagdo em prol da qualidade de vida dos idosos em ILPI”, o material foi
planejado, construido e validado entre os meses de janeiro e margo de 2022. O

publico-alvo era composto de 23 profissionais de uma ILPI, sendo esses: equipe
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de enfermagem, cuidadores, assistente social, psicdloga, terapeuta ocupacional,
profissionais da cozinha, lavanderia, administrativo e servicos gerais.

A escolha dos temas abordados na cartilha digital foi o eixo tematico
do edital ao qual o projeto foi submetido. Contudo, enfatiza-se que a falta de
formagao gerontoldgica e, por conseguinte, de conhecimento dos profissionais
de ILPI sobre Tecnologia Assistiva, pode refletir, de maneira muito negativa,
no processo de trabalho, nos cuidados basicos ofertados, no bem-estar e na
satisfacdo da pessoa idosa institucionalizada.

A construgdo da cartilha deu-se em quatro etapas. Primeiramente,
foi realizada uma revisao da literatura pertinente, na qual os contetidos sobre
Gerontologia e Tecnologia Assistiva foram selecionados e separados para
produgdo dos textos e inspiracao para ilustragdes. Nesse interim, optou-se
por conteudos cientificamente comprovados e/ou baseados em evidéncias,
compilados e resumidos de forma pratica, logica e dinamica para compressao
do publico-alvo, conforme sugere a literacia digital em saude.

No segundo momento, o material foi enviado para um designer grafico
realizar o projeto digital, a arte da cartilha, os desenhos ilustrativos e a inclusao
de QR Code. Nesta fase foram imprescindiveis as discussoes e trocas de ideias
entre as autoras e o designer, culminando para maior assertividade entre a
proposta e o produto finalizado. A utilizagao de uma nova tecnologia como
0 QR Code foi estratégica para incentivar o uso de um recurso ainda pouco
utilizado, mas ja disponibilizado nos aparelhos eletronicos.

Na terceira etapa, deu-se a aprova¢ao das ilustra¢oes e diagramagao,
avaliacio do tamanho da fonte e o estabelecimento das cores utilizadas,
bem como das disposi¢oes dos conteudos institucionais e informativos. Este
momento possibilitou ajustes e corre¢des de aparéncia e contetdo.

Por fim, a cartilha foi submetida a validagdo dos fomentadores do projeto,
a saber, os profissionais do Fundo Municipal do Idoso, do Conselho Municipal
do Idoso e da Prefeitura de Belo Horizonte. Também foi submetido a analise
dos parceiros gestores da ILPI, junto a Fundagdo Oasis e a Instituigdo de Longa

Permanéncia para Idosos “Casa das Vovos, vinculados ao Projeto Interagir.
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Apds aprovagio e langamento oficial, a adesdo dos profissionais da ILPI
a cartilha foi unanime. Mesmo parecendo ser algo tecnolégico, a principio, e
até distante da rotina laboral, o material digital didatico é uma tendéncia na
atualidade e foi util na inclusdo digital dos residentes da instituigao.

O QR Code pode ser escaneado por um aparelho eletrénico mével, com
um dispositivo instalado para leitura, e tem zoom de tela, fornecendo a todos o
ingresso e ainclusdo ao universo digital. O acesso a cartilha é gratuito e autorizado
para compartilhamentos e disseminagdo das informacgdes compiladas por link

para acesso on-line ou PDF previamente baixado por download.

DISCUSSAO

O uso da tecnologia serd, por muito tempo, um debate na academia
e discussdo no meio social, pois é um campo que demanda, ainda, muitos
estudos e pesquisadores que se comprometam com o tratar das informagoes
pertinentes e propiciem acessibilidade e inclusao digital a todas as classes
sociais interessadas nos contetidos propostos (Oliveira, 2021).

A importancia crescente da busca pela literacia digital em saude e
sua vasta influéncia no processo de trabalho dos profissionais dessa drea tém
ocupado a comunidade cientifica e os agentes responsaveis pelas politicas
de saude, cujos recursos sao indispensaveis para o processo de ensino e
aprendizagem, porém, além do fato de procurar informacgdes, é necessario saber
usa-las, julga-las, justapor a outros conhecimentos e manté-las atualizadas
(Pinto; Boscarioli; & Cappelli, 2021).

Destaca-se que o uso de ferramentas digitais adequadas proporciona aos
profissionais envolvidos no cuidado, especialmente no contexto da Gerontologia,
niveis elevados de literacia digital em satide. Isso possibilita um maior acesso, melhor
compreensio, efetiva avaliagdo e utilizagdo de contetidos essenciais na conducio do
cuidado oferecido e no processo de trabalho realizado (Silva & Chacon, 2020).

A cartilha digital trouxe uma abordagem interdisciplinar no cuidado a

pessoa idosa residente em ILP], e a interagdo entre os temas da Gerontologia e
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da Tecnologia Assistiva no cuidado aos residentes dessas instituigoes fomentou
novas perspectivas para o cuidado desta populacio.

Ressalta-se a importancia da interdisciplinaridade e do compromisso
com a veiculagdo de informacdes, possibilitando ampliagdo dos niveis de
literacia digital relacionada a saude da populagdo adstrita, assim como a
utilizagdo desse conhecimento para prevencdo de doengas ou complicagdes e
para promocdo da saide e de melhores acessos aos servigos de saude, sobretudo
aqueles disponibilizados no formato eletronico (Silva et al., 2020).

Atualmente, é consensual que o ambiente digital pode potencializar a
literacia digital em satide e a promogao da satide de idosos institucionalizados,
pois estes representam menores taxas de acesso e de utilizacdo das tecnologias
digitais. Desta feita, tanto os trabalhadores de ILPI quanto a pessoa idosa
pode acessar as atividades digitais sobre saude, cultura e informagdes gerais
em museus virtuais, jogos eletronicos, livros histdricos, cartilhas educativas,
revistas de saude, midias sociais, etc. Assim, tornam-se integrados as praticas e
as regras do ciberespago a qualquer instante e de qualquer lugar, construindo
e difundindo conhecimento como parte do cotidiano, agora inseparavel do
virtual, e compartilhado no ambiente que recebe cuidados de satide (Ramos &
Szlachta Junior, 2022).

Destaca-se que tanto os assuntos gerontoldgicos como os embasamentos
de Tecnologia Assistiva da cartilha tiveram materiais complementares inseridos
via QR Code - um tipo de imagem bastante utilizada para facilitar o acesso a
links, sites, documentos, imagens, videos e outros tipos de arquivo digital. Os
Quick Response Codes “sao codigos de barras bidimensionais que podem ser
rapidamente convertidos em informagéo, por estarem associados a um texto
interativo, um link da internet, uma localizagao geografica, entre tantas outras
possibilidades” (Nichele & Ramos, 2015, p. 3).

Os conteudos digitais sobre satide podem auxiliar os profissionais que
trabalham em ILPI no manuseio didrio de suas atividades laborais, favorecendo
boas praticas de cuidados a pessoa idosa. O acesso facil aos materiais por

intermédio da internet é imprescindivel — sejam em cartilha, folders, videos,
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etc. —, assim como o compartilhamento das informagdes junto aos parceiros
institucionais, por meio das midias sociais.

Além disso, destaca-se que o cenario das ILPI nido tem sido
frequentemente selecionado como possibilidade de aprendizagem nas
atividades formativas da graduagao ou no ensino técnico-profissionalizante, de
forma que os trabalhadores buscam capacitagao apos inser¢ao nesse mercado
de trabalho. Esta conjuntura os leva a reproduzir um processo de trabalho
fragmentado e mecanico, com pouca comunica¢ao e continuidade entre as
demandas dos plantdes, desqualificando a assisténcia longitudinal devido
a perspectiva de os idosos permanecerem por muitos anos na instituicdo
(Damaceno; Chirelli & Lazarini, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A literacia digital na satde gerontoldgica ¢ muito importante, uma vez
que existe grande complexidade associada ao envelhecimento e evidente falta
de capacitagdo dos profissionais que atuam nas ILPIs, sobretudo no tocante as
demandas de Tecnologia Assistiva e contetidos de Gerontologia.

Atualmente, hd maior utilizagdo de computadores, tablets e
smartphones nas diversificadas ILPIs, e a ampliagdo do acesso a internet
sem fio possibilitou que um nimero crescente de pessoas consiga acessar,
produzir e compartilhar informagdes anteriormente restritas a determinados
grupos sociais e locais especificos.

Percebeu-se que os profissionais inclusos no projeto passaram a acessar
e a utilizar as informagoes da cartilha digital a fim de fortalecer suas decisoes e
fazer proposi¢oes de melhorias no cuidado da pessoa idosa. Assim, a cartilha
alcangou seu objetivo com um layout simples, além de contetidos integrados e
ilustrados, ao estimular o engajamento da equipe e colaborar com o processo
de aprendizagem dos profissionais sobre as tematicas propostas, prezando-se,
sempre, por informagdes e conhecimentos cientificos que pudessem garantir a

saude e a qualidade de vida das pessoas idosas vivendo em ILPI.
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Considera-se, assim, essencial a compreensio das condigdes de
trabalho que ha na ILPI para o cuidado da pessoa idosa, bem como quais sao os
desafios a serem enfrentados na formagdo dos trabalhadores que atuam nestas
institui¢coes. De fato, quanto maior o grau de escolaridade, maior a facilidade
dos profissionais para utilizar a internet e seus recursos, contribuindo para
altos niveis de literacia digital em satde pessoal e coletiva.

Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de recursos que favorecam a
capacitagdo dos profissionais que cuidam de pessoas idosas na area da tecnologia

digital e que favorecam a inclusao desta populac¢do no mundo cibernético.

REFERENCIAS

Aratjo, L, et al. (2020). Nivel de e-literacia em saude em alunos do ensino secundario
privado. Suplemento digital Rev ROL Enferm, 43(1), 264-271. https://e-rol.es/wp-content/
uploads/2020/01/Nivel-de-e-literacia-em-saude-em.pdf

Branco, G. V., Lopes, P. R. L., & Pisa, I. T. (2020). Evolugéo da literacia digital e sua importincia
para os trabalhadores da drea da satde na era da inteligéncia digital. Revista de Satide
Digital e Tecnologias Educacionais, 5(3), 01-15. http://www.periodicos.ufc.br/resdite/article/
view/44207/162806

Brasil. Ministério da Saude. Comité Gestor da Estratégia e-Saude. (2017). Estratégia e-Saude
para o Brasil. Brasilia: Ministério da Saude. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/
saude-digital/a-estrategia-brasileira/EstrategiaesaudeparaoBrasil_CIT_20170604.pdf

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Departamento de Informatica do SUS. (2022).
2° Relatoério de monitoramento e avaliagdo da estratégia de saude digital para o Brasil 2020-
2028. Brasilia: Ministério da Satude.

Camarano, A. A., & Kanso, S. (2010). As instituigdes de longa permanéncia para idosos no
Brasil. Revista Brasileira de Estudos de Populagdo, 27(1), 233-235. https://www.scielo.br/j/
rbepop/a/s4xr7b6wkTfqv74mZ9X37Tz/?lang=pt&format=pdf

CETIC - Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagao.
(2020). TIC Domicilios - 2020 Individuos. https://cetic.br/pt/tics/domicilios/2020/
individuos/

CETIC - Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagcao.
(2022). TIC Saiide 2022: 33% dos médicos e 26% dos enfermeiros no pais atenderam
pacientes por teleconsulta. https://cetic.br/pt/noticia/tic-saude-2022-33-dos-medicos-e-26-
dos-enfermeiros-no-pais-atenderam-pacientes-por-teleconsulta/

Damaceno, D. G., Chirelli, M. Q., & Lazarini, C. A. (2019). A pratica do cuidado em
instituicdes de longa permanéncia para idosos: desafio na formagdo dos profissionais.
Rev. Brasileira de geriatria e gerontologia, 22(1), 1-12. https://www.scielo.br/j/rbgg/a/
L7v5rPFLM3G9JtQS{7rcCJs/?lang=pt&format=pdf

171



ORGANIZADORES: FREDERICO PERES, ADRIANA CASTRO E NICOLE LEAO

Macedo, B. S. P, et al. (2022). Letramento digital em saide de estudantes de enfermagem ou
medicina: fatores relacionados. Acta Paul Enferm, 35, 1-9. https://www.scielo.br/j/ape/a/
wnYtfngSmbsNZzTzCVqW4vq/abstract/?lang=pt

Nichele, A. G., Schlemmer, E., & Ramos, A. de E. (2015). QR Codes na Educag¢ao em Quimica.
RENOTE, 13(2). https://seer.ufrgs.br/index.php/renote/article/view/61425

Oliveira, U. M. (2021). Gamificagio: o uso do QR Code e celular numa proposta com professores.
Revista BTecLE, 4(1), 161-175. https://revista.cbtecle.com.br/CBTecLE/article/view/206

Pinto, J. V., Boscarioli, C., & Cappelli, C. (2021). Literacia digital: conceituagao e frameworks no
contexto de formagdo de professores. Revista Brasileira de Ensino de Ciéncia e Tecnologia,
14(1), 120. https://periodicos.utfpr.edu.br/rbect/article/view/8944

Ramos, M. E. T., & Szlachta Junior, A. M. (2022). Mobile Learning: Aprender sobre o passado
na convergéncia entre Literacia Digital e Literacia Hist6rica. Revista Territorios & Fronteiras,
15(1), 1-10. https://periodicoscientificos.ufmt.br/territoriosefronteiras/index.php/v03n02/
article/view/1139/352352579

Silva, T. N, et al. (2020). Literacia para a saude em tempos de covid-19: relato de experiéncia.
Saberes Plurais Educ. Satide, 4(2), 37-48. https://seer.ufrgs.br/index.php/saberesplurais/
article/view/107796

Silva, T. N.; Chacon, P. E. (2020). Caderneta de saude da pessoa idosa como ferramenta de
literacia para a saide. REFACS, 8(Supl. 3), https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.
php/refacs/article/view/5023/pdf

Teixeira Netto, J.; Andrade, Z. P.; Romano, M. R. V. R. (2022). Inclusdo digital e literacia em
saude: uma experiéncia educativa em tempos de pandemia do Covid-19. Research, Society
and Development, 11(3), el11011326415, https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/
icict/53752/26415-Article-307983-1-10-20220214.pdf?sequence=2&isAllowed=y

172



CAPITULO 13

MENSURACAO DO LETRAMENTO DIGITAL EM
SAUDE DE ADOLESCENTES BRASILEIROS

Mariane Carolina Faria Barbosa

Ana Luiza Peres Baldiotti

Maria Luisa Leandro de Souza Dias

Julia Lara Resende

Nayra Santos Braga

Ana Fldvia Granville-Garcia Saul Martins Paiva
Fernanda de Morais Ferreira

INTRODUCAO

Nos ultimos anos ocorreu um crescente avan¢o da internet e uma
ampliacao no acesso da populagéo as tecnologias de informag¢ao e comunicagao
(TICs). Em todo mundo, aproximadamente 4,9 bilhdes de pessoas estdo
conectadas a internet (ITU, 2021) e no Brasil, cerca de 82,7% dos domicilios
possuem conexao e 78% dos brasileiros com idade superior a 10 anos estao
conectados com a internet. Em relacio aos adolescentes brasileiros, 90,2%
utilizam a internet rotineiramente (IBGE, 2019).

Baseado nesse cenario, a internet e os dispositivos de midia tornaram-se
importantes ferramentas na area da saide e possuem potencial para impactar
positivamente os servicos de saude (Van der Vaart & Drossaert, 2017). As
TICs sao utilizadas por grande parte dos adolescentes para cuidar e buscar
informagoes de saide (Smith & Magnani, 2019). Contudo, grande parte dos
dados disponibilizados on-line nao passam por um crivo de qualidade, o que
pode ocasionar o consumo de informagdes falsas, promover crengas prejudiciais
a satde e assim, desinformar a populagdo (Vosoughi; Roy & Aral, 2018).

Nos dltimos anos, a Organizagio Mundial de Saude reconheceu a

infodemia, um aumento significativo no volume de informagdes disponiveis na

173



ORGANIZADORES: FREDERICO PERES, ADRIANA CASTRO E NICOLE LEAO

internet, como um potencial risco a saude publica mundial (WHO, 2015). Este
volume de informagdes pode provocar a desinformagdo em ciéncia e satide, e pode
ser definida como informacgdes contrarias ao consenso epistémico da comunidade
cientifica sobre um determinado fendmeno (Swire-Thompson & Lazer, 2019).

Vale ressaltar que as informagdes enganosas e as teorias da conspiragao
espalham-se mais rapidamente na internet quando o fluxo de informagoes
verdadeiras e confiaveis é lento, dificeis de obter e quando a confian¢a das
pessoas nas fontes de informagdes e servigos disponiveis é baixa (Bessi et al.,
2015;Binetal.,2021). A desinformagdo em satde possui repercussdes negativas
no que diz respeito a qualidade de vida dos individuos, o relacionamento
com os profissionais de saude, a confianca e a escolha assertiva de tratamento
(Swire-Thompson & Lazer, 2019).

E importante que os individuos consigam buscar corretamente
informagdes sobre saude nas midias digitais, interpretd-las e adotar os
conhecimentos para tratar ou solucionar um problema em saude, ou seja,
apresentar um bom letramento digital em saide (LDS) (Norman & Skinner,
2006). Deste modo, faz-se necessario mensurar o nivel do LDS, bem como
suas repercussoes e grupos em vulnerabilidade para apresentar um baixo LDS.
Com base nessas premissas, pesquisadores desenvolveram a eHealth Literacy
Scale, um instrumento que fornece uma visao sobre as habilidades relatadas
pelos consumidores de cuidados de satide ao pesquisar e usar informacoes de
saude on-line (Norman & Skinner, 2006).

Investigar esses aspectos durante a adolescéncia é crucial, pois esta
etapa da vida, entre a infincia e a idade adulta, é caracterizada pela maturagio
emocional, puberal, psicoldgica e social. Além disso, durante a adolescéncia
¢ comum o surgimento de davidas sobre a satide e o corpo (Crone & Dahl,
2012). Como os adolescentes apresentam elevada inser¢do digital e grande
familiaridade com as TICs, a internet pode ser um recurso atraente (Freeman
et al., 2018). Desta forma, é necessario mensurar o LDS durante esta faixa
etdria para identificar grupos de risco e desenvolver agdes de promogdo da

saude em eHealth Com base nessas premissas, realizou-se estudo com o
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objetivo de mensurar o nivel de letramento digital em saide em uma amostra
de adolescentes brasileiros e investigar sua associagdo com os aspectos

demograficos e socioeconémicos.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA
ASPECTOS ETICOS

Esteestudofoiaprovadopelo Comitéde Eticaem Pesquisada Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG - CAAE 51689621.1.0000.5149).
Foram respeitados os preceitos éticos contidos na Resolugdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude. Apds os devidos esclarecimentos quanto ao
objetivo e escopo do estudo, os responsaveis ou adolescentes com idade superior
a 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
os adolescentes menores de 18 anos assentiram sua participagdo por meio da

assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, realizado durante o primeiro
semestre de 2022, em uma amostra de conveniéncia composta por 112
individuos com idade de 13 a 19 anos. Foram selecionados adolescentes
matriculados em trés escolas municipais do municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Belo Horizonte é a capital do estado de Minas Gerais e
possui aproximadamente 2.375.701 habitantes (IBGE, 2010).

O nivel de letramento digital em saude foi aferido utilizando-se a versao
em portugués do Brasil do instrumento eHealth Literacy Scale (eHEALS-BrA)
adaptada transculturalmente para adolescentes no Brasil. O eHEALS é o primeiro
instrumento desenvolvido para aferir o nivel de LDS. E uma escala autoaplicavel
que mensuraaautopercep¢ao relacionadaao consumo deinformagdes eletronicas
em saude e foi baseada em um modelo de seis habilidades ou literacias em
eSaude: letramento tradicional, letramento em satude, letramento informacional,

letramento cientifico, letramento digital e letramento informético.
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O eHEALS foi desenvolvido no Canada e na lingua inglesa, contudo ja
foi validado para outros paises (Paramio et al., 2015; Giger et al., 2020), inclusive
no Brasil, onde se trabalhou com adultos (Mialhe et al., 2021) e estudantes
universitarios (Lotto et al., 2021). Recentemente, este grupo de pesquisa realizou
a adaptacao transcultural deste instrumento para ser utilizado em adolescentes
brasileiros (13 - 19 anos) (eHEALS-BrA). O instrumento é composto por
oito itens avaliados por meio de uma escala Likert de cinco pontos (discordo
totalmente a concordo totalmente), sendo que a pontuac¢io total pode variar de 8
a40 pontos. As pontuagdes mais elevadas indicam um melhor letramento digital
em saide autopercebido e autorreferido (Norman & Skinner, 2006).

Os dados foram coletados em um unico momento e por um unico
pesquisador. Os adolescentes responderam ao eHEALS-BrA individualmente
e em um ambiente reservado na escola. Além disso, os responsaveis
responderam a um formuldrio com dados socioecondmicos e demograficos
(tipo de responsavel, escolaridade do adolescente e do responsavel, renda

familiar, idade, sexo do adolescente e ordem de nascimento).

ANALISE ESTATISTICA

Realizamos a analise dos dados utilizando o programa SPSS Statistics
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foi realizada a estatistica descritiva para
a estimac¢do de frequéncias e a andlise bivariada (coeficiente de correlagido
de Spearman, teste de Kruskal Wallis e Mann-Whitney) para investigar as
associagdes com os aspectos socioecondmicos e demograficos. O nivel de

significAncia estatistico definido para os testes foi de 5% (p < 0.05).

RESULTADOS PRINCIPAIS

Um total de 112 adolescentes participaram desta investiga¢ao, sendo
60 homens (53,6%) e 52 mulheres (46,4%) com média de idade de 14,90 + 1,72
anos e renda familiar média de R$3.063,95 + 1.769,23 reais. Os adolescentes

apresentavam escolaridade média de 8,87 + 0,98 anos de estudo, sendo que
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92,0% cursavam o Ensino Fundamental IT. Além disso, em relacdo a ordem de
nascimento, 36,6% eram filhos mais velhos e 28,5% filhos mais novos. Quanto
aos aspectos demograficos dos responsaveis, 83,9% eram criados pela mae,
possuiam mais de 8 anos de estudos formais (77,7%) e a média de idade foi de
43,0 + 9,18 anos.

Os adolescentes participantes obtiveram um nivel médio de letramento
digital em saude de 27,78 + 5,03, com variagdo de 16 a 38 pontos. O nivel
de LDS néo foi associado aos aspectos demograficos, como o sexo (p=0,389),
idade (p=0,549), ordem de nascimento (p=0,265) e o nivel de escolaridade
(p=0,793) dos adolescentes. Em relagdio aos responsaveis, também nio
observamos diferencas significativas em relagdo as varidveis socioeconémicas
e demograficas, como tipo de responsavel (p=0.886), idade (p=0,905), nivel de
escolaridade formal (p=0,677) e a renda familiar (p=0,298).

DISCUSSAO

O presente estudo estimou o nivel de letramento digital em satide em
adolescentes brasileiros, considerando suas caracteristicas socioeconémicas
e demograficas. O principal achado deste estudo foi o nivel regular de LDS
autorrelatado entre os adolescentes avaliados, contudo o nivel de LDS nio foi
associado aos aspectos demograficos dos adolescentes e sociodemograficos de
seus responsaveis.

A adolescéncia é uma fase-chave do desenvolvimento humano que
envolve multiplas mudangas fisicas, cognitivas e psicossociais, juntamente
com uma conquista da independéncia. Durante esta etapa, os adolescentes
aprendem sobre si e sobre o espa¢o no qual estdo inseridos. Além disso, é
durante este periodo que muitos comportamentos de saude sdo aprendidos e
geralmente incorporados para a idade adulta (Cherewick et al., 2021; Crawford,
2007; Taba et al., 2022).

Os adolescentes sdo nativos digitais, deste modo as midias digitais

sdo onipresentes em sua vida cotidiana. A internet é utilizada para atividades
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de entretenimento, aprendizado e cuidados com a saude, e cada vez mais, os
adolescentes utilizam as redes sociais e sites para obter informagdes de satide sobre
topicos como sauide mental, satide sexual, nutricdo, condicionamento fisico, entre
outros (Patton et al., 2016; Park & Know, 2018; Hausmann et al., 2017).

Vale ressaltar que na internet podemos encontrar informacoes de
saude tendenciosas, imprecisas e de baixa qualidade, o que pode provocar
resultados de saude negativos (Vosoughi; Roy & Aral, 2018). Outro fator de
risco para a saude dos adolescentes é o uso excessivo das redes sociais, bem
como o acompanhamento de influenciadores digitais, fato que pode ocasionar
uma comparacao excessiva com seus aspectos de vida e suas caracteristicas
corporais, como forma, peso e tamanho de seus corpos (Lupton, 2021).

Assim, ¢ importante que os adolescentes apresentem um bom nivel de
letramento digital em satde, para utilizar as informagoes de satde on-line com
seguranca e eficacia. Contudo, apesar de serem nativos digitais, os adolescentes
podem ndo apresentar esses aspectos. Deste modo é importante adotar medidas
para melhorar o nivel de LDS nesta faixa etdria (Park & Know, 2018; Smith;
Skrbis & Western, 2013).Semelhante aos nossos resultados, a pontuagdo média
no eHEALS em adolescentes da Turquia foi de 27,52 + 6,76, com média de idade
de 15,92 + 0,95 anos, contudo os autores encontraram associa¢io com maiores
niveis de escolaridade dos responséaveis e com a renda familiar mais elevada
(Tumer & Sumen, 2022). Quando avaliado em adolescentes da Sérvia com
média de idade de 16,5 + 1,2 anos, o nivel de LDS mensurado com o eHEALS foi
de 26,0 pontos (variagdo de 20 a 30). Semelhante a nossos resultados, este estudo
ndo encontrou associa¢do entre a pontuagido do eHEALS com o sexo ou nivel de
escolaridade dos adolescentes (Gazibara et al., 2019).

Com a Pandemia de covid-19, a desinformacio on-line sobre saude
aumentou consideravelmente, destacando a necessidade de criar agoes para
melhorar o LDS da populagdo. Ao avaliar a autoeficacia e o LDS de adolescentes
australianos, foi encontrado que o principal desafio nesta faixa etéria refere-
se ao letramento critico para verificar a relevincia e a confiabilidade das

informagoes on-line de satide. Embora os adolescentes apresentem boas
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habilidades operacionais e utilizem algumas estratégias de pesquisa assertivas,
como utilizar sites “org” e de autoria de profissionais de saude, ainda é
necessario desenvolver habilidades criticas nesta faixa etaria (Taba et al., 2022).

Para compreender o nivel de LDS autorrelatado dos adolescentes
brasileiros, é importante desenvolver este estudo em outros estados e
municipios, para assim obter uma estimativa nacional do letramento digital
em saude de adolescentes do Brasil. Investigar o nivel de LDS durante a
adolescéncia pode auxiliar as organizagdes de satde a identificar grupos com
baixo LDS e assim realizar acdes de promogdo de satde digital.

E importante incentivar o desenvolvimento do LDS dos adolescentes
por meio dos curriculos escolares, utilizando-se de algumas aulas para a
avaliacdo e uso de sites, aplicativos e ferramentas de saude on-line, bem como
desenvolver uma visdo critica para a avaliagdo da veracidade e da qualidade

das informagoes disponiveis nas midias.
CONSIDERACOES FINAIS

Osadolescentes brasileiros que participaram deste relato de experiéncia
apresentaram um nivel regular de letramento digital em saide que nao foi
influenciado por aspectos demograficos e socioecondmicos. A mensuragao do
nivel de LDS durante este periodo do desenvolvimento pode contribuir para
a vigilancia e auxiliar no planejamento de intervengdes para a promogido de
eSaude durante a adolescéncia, cuja faixa etaria é considerada estratégica para
o aprendizado e incorporagdo de condutas que podem perpetuar por toda a

vida e impactar positivamente os desfechos em satde.

REFERENCIAS

Bessi, A., Coletto, M., Davidescu, G. A., Scala, A., Caldarelli, G., & Quattrociocchi, W. (2015).
Science vs conspiracy: Collective narratives in the age of misinformation. PLOS ONE,
10(e0118093).

Bin Naeem, S., Boulos, M. N. K. (2021). COVID-19 Misinformation Online and Health

Literacy: A Brief Overview. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(15), 8091.

179



ORGANIZADORES: FREDERICO PERES, ADRIANA CASTRO E NICOLE LEAO

Cherewick, M., Lebu, S., Su, C., Richards, L., Njau, P. E,, & Dahl, R. E. (2021). Promoting gender
equity in very young adolescents: targeting a window of opportunity for social-emotional
learning and identity development. BMC Public Health, 21(1), 2299.

Crawford, G. B. (2007). Brain-based teaching with adolescent learning in mind: 2nd ed. Thousand
Oaks: Corwin Press.

Crone, E. A, & Dahl, R. E. (2012). Understanding adolescence as a period of social-affective
engagement and goal flexibility. Nature Reviews Neuroscience, 3(9), 636-650.

Freeman, J. L., Caldwell, P. H. Y,, Bennett, P. A., & Scott, K. M. (2018). How adolescents search
for and appraise online health information: A systematic review. Journal of Pediatrics, 195,
244-255.

Gazibara, T., Cakic, J., Cakic, M., Pekmezovic, T., & Grgurevic, A. (2019). eHealth and
adolescents in Serbia: psychometric properties of eHeals questionnaire and contributing
factors to better online health literacy. Health Promotion International, 34(4), 770-778.

Giger, J. T, Barnhart, S., Feltner, F, et al. (2020). Validating the eHealth Literacy Scale in Rural
Adolescents. Journal of Rural Health, 37(3), 504-516.

Hausmann, J. S., Touloumtzis, C., White, M. T., Colbert, J. A., & Gooding, H.C. (2017).
Adolescent and Young Adult Use of Social Media for Health and Its Implications. Journal of
Adolescent Health, 60(6), 714-719.

ITU - International Telecommunication Union. (2021). Measuring digital development:
Facts and figures. https://www.itw.int/itu-d/reports/statistics/facts-figures-
2021/#:~:text=Approximately%204.9%20billion%20people%20%E2%80%93%20
or,cent%20live%20in%20developing%20countries

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2019). Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua: acesso a Internet e a televisdo e posse de telefone movel celular para
uso pessoal. https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/17270-pnadcontinua.
html?edicao=30362

Lotto, M., Maschio, K. E, Silva, K. K., Aguirre, P. E. A., Cruvinel, A., Cruvinel, T. (2021). eHEALS
as a predictive factor of digital health information seeking behavior among Brazilian
undergraduate students. Health Promotion International, 1-11.

Lupton, D. (2021). Young People’s Use of Digital Health Technologies in the Global North:
Narrative Review. Journal of Medical Internet Research, 23(1), e18286.

Mialhe, E L., Moraes, K. L., Sampaio, H. A. de C,, Brasil, V. V,, Vila, V. S. C., Soares, G. H.,
Rebustini, F Avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento eHealth Literacy
Scale em adultos brasileiros. Revista Brasileira De Enfermagem, 75:1-8, 2021.

Norman, C. D., & Skinner, H. A. (2006). eHEALS: The eHealth Literacy Scale. Journal of Medical
Internet Research, 8(4), e27.

Paramio, P. G., Almagro, B. J., Hernando, G. A., & Gémez, J. 1. A. (2015). Validation of the
eHealth Literacy Scale (eHEALS) in Spanish University Students. Revista Espariola de Salud
Piblica, 89(3), 329-338.

Park, E., & Kwon, M. (2018). Health-Related Internet Use by Children and Adolescents:

180



| MOSTRA BRASILEIRA DE LITERACIA EM SAUDE

Systematic Review. Journal of Medical Internet Research, 20(4), e120-e.

Patton, G. C. M. D., Sawyer, S. M. M. D,, Santellj, J. S. M. D., Ross, D. A. P, et al. (2016). Our
future: a Lancet commission on adolescent health and wellbeing. The Lancet, 387(10036),
2423-2478.

Smith, B., & Magnani, J. W. (2019). New technologies, new disparities: The intersection of
electronic health and digital health literacy. International Journal of Cardiology, 292, 280-
282.

Smith, J., Skrbis, Z., & Western, M. (2013). Beneath the ‘Digital Native’ myth. Journal of Sociology,
49(1), 97-118.

Taba, M., Allen, T. B, Caldwell, P. H. Y., Skinner, S. R., Kang, M., et al. (2022). Adolescents’
self-efficacy and digital health literacy: a cross-sectional mixed methods study. BMC Public
Health, 22(1), 1223.

Tiimer, A., & Stimen, A. (2022). E-health literacy levels of high school students in Turkey: results
of a cross-sectional study. Health Promotion International, 37(2), daab174.

Van der Vaart, R., & Drossaert, C. (2017). Development of the Digital Health Literacy
Instrument: Measuring a Broad Spectrum of Health 1.0 and Health 2.0 Skills. Journal of
Medical Internet Research, 19(1), e27.

Vosoughi, S., Roy, D., Aral, S. (2018). The spread of true and false news online. Science, 359,
1146-1151.

World Health Organization (WHO). (2015). Atlas of eHealth country profiles 2015: The use
of eHealth in support of universal health coverage. https://www.who.int/publications/i/
item/9789241565219

181



CAPITULO 14

FATORES SOCIOECONOMICOS E LITERACIA
EM SAUDE BUCAL DE PAIS/RESPONSAVEIS
ASSOCIADOS A IDA AO DENTISTA DE
CRIANCAS NA FASE DE DENTICAO MISTA

Roanny Torres Lopes

Larissa Chaves Morais de Lima
Isolda Mirelle de Lima Ferreira Prata
Fabian Calixto Fraiz

Fernanda de Morais Ferreira

Saul Martins de Paiva

Ana Flavia Granville-Garcia

INTRODUCAO

A universalizagdo da aten¢ao a saude no Brasil ¢ uma garantia
constitucional e um direito a ser garantido pelo Estado (Freire et al., 2021).
Entretanto, uma parcela da populacdo enfrenta problemas no acesso aos
tratamentos odontoldgicos, sendo desigual entre os diferentes grupos etarios.
Nesse sentido, o uso de servigos odontologicos pode ser considerado um
indicador de satde bucal (Moura et al., 2021) e desempenha um importante
papel no controle dessa condigdo por meio de agdes educativas, preventivas e
terapéuticas (Peres et al., 2013).

Estudos mostram que a faixa etaria da denti¢ao mista encontra-se em
uma fase de transformagdes bioldgicas, instabilidade emocional e cognitiva
importante, em que se percebe um constante processo de socializagao e formagao
de conceitos, adogdo de habitos alimentares proprios, bem como uma maior
presenca dos pais na orientagdo quanto aos habitos de higiene oral (Calixto et al.,
2018; Martins et al., 2017). Nessas condi¢oes, acredita-se que fatores individuais

e contextuais devam influenciar as praticas de saude bucal na infancia.
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Dessa forma, a Literacia em Sadde Bucal (LSB) é um determinante
social e estrutural que indica a capacidade de processar e compreender
informagdes para melhorar e manter a saude bucal (Lima et al.,2019).
Uma LSB inadequada dos pais impacta negativamente na compreensao de
informacdes educativas de saude sobre a importancia da visita periddica ao
dentista, o que pode prejudicar a manutengdo da saude bucal das criangas
(Vichayanrat et al., 2014). Por outro lado, um maior nivel de LSB dos pais
permite que as criangas apresentem melhores condi¢des de higiene bucal,
menos habitos bucais deletérios, visitem mais o dentista, se comuniquem
melhor com os profissionais de satde, entendam informagdes sobre cuidados
de saude (Haridas et al., 2014).

Nesse contexto, o nivel de literacia dos pais é geralmente uma
importante medida aplicada em estudos com criangas. Sabe-se que as criancas
na fase de denti¢do mista tém uma relativa autonomia para escovar os dentes,
mas elas ainda dependem de seus pais para manter visitas regulares ao dentista,
controlar a ingestdo de sacarose e orienta-los quanto aos comportamentos de
saude e decisoes sobre higiene oral.

Vale destacar que os fatores sociodemograficoscomo maiorescolaridade
do responsavel e maior renda mensal familiar, podem estar associados a visitas
periddicas aos consultérios odontologicos (Neves et al. 2020; Lima et al.,
2019). Além disso, questdes bucais como dor de dente e carie cavitada também
podem favorecer uma maior busca por tratamentos odontologicos (Moura et
al., 2020). Nesta populagao, é comum observarmos uma menor frequéncia de
escovagao e o consumo excessivo de alimentos e bebidas cariogénicas, o que
pode levar a condigdes mais graves de carie cavitada e a maior necessidade de
intervengdes clinicas (Obregon-Rodriguez et al., 2019).

Outro fator a considerar é o ambiente escolar, ou seja, tipo de escola
(publica ou privada), a renda do bairro da escola e a quantidade de equipes
de sadde bucal nos postos de saide da familia presentes no distrito escolar.
A revisao sistematica feita por Bonell et al. (2013) verificou que o ambiente

escolar afeta a saude dos estudantes, sugerindo que a educagido pode criar
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oportunidades para melhorar a saide. Assim, o ambiente escolar deve ser
investigado para esclarecer o papel deste contexto na frequéncia de ida ao
dentista (Neves et al., 2020).

Os aspectos biopsicossociais associados a ida ao dentista sdo ainda
pouco explorados, em especial na faixa etéria de 8 a 10 anos. E importante a
realizacao de estudos com criangas na fase de denti¢ao mista, por se tratar de
uma fase de crescimento e consolidacdo de habitos, além de ser fundamental
para o desenvolvimento do individuo. Portanto, conhecer a influéncia destes
fatores no contexto da saude bucal de criangas é importante para a formulagio
de politicas publicas voltadas para melhorar a utilizagdo de servigos
odontologicos nesta populagdo. Assim, este trabalho tem como objetivo
avaliar fatores socioecondmicos e a literacia em saude bucal associados a ida

ao dentista no ultimo ano de criancas em fase de denti¢do mista.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Este estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos
estipulados na Declaraciao de Helsinque e recebeu aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Tratou-se de um estudo transversal representativo de base escolar com
739 criangas de 8 a 10 anos em Campina Grande-Brasil durante os meses de
fevereiro a novembro de 2019. Inicialmente, o cilculo amostral foi realizado
para estudos analiticos de comparagdo entre duas propor¢des independentes
por meio do software G* Power versdo 3.1. Procedeu-se com a etapa do
estudo piloto com 40 adolescentes selecionados por conveniéncia e nao houve
necessidade de alteragdo na metodologia proposta. Os participantes desta
etapa ndo foram incluidos no estudo principal.

Os pais/cuidadores responderam um questiondrio sociodemografico
com uma pergunta sobre frequéncia da ida ao dentista pela crianca, bem
como o instrumento Oral Health Literacy — Adult Questionnaire OHL-AQ para

verificar o nivel de literacia em satide bucal do responsavel. O OHL-AQ consiste
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em 17 itens em quatro se¢des: compreensao de leitura, numeracia, escuta e
tomada de decisdo, autoadministradas. Para cada quesito é atribuido um ponto
para resposta certa e zero para resposta errada. O escore total do instrumento
é computado a partir da soma dos escores dos itens individuais e pode variar
de 0 a 17 pontos, sendo que escores maiores correspondem a um nivel mais
alto de alfabetismo (Sistani et al., 2014). Em testes de dimensionalidade, o
instrumento mostrou ter propriedade unidimensional, tornando a soma da
pontuagdo dos quatro constructos simplificada e facilita sua utilizagao (Flynn
et al., 2016; Flynn et al., 2018).

Trés varidveis contextuais foram consideradas no estudo, a saber: tipo
de escola, renda do bairro da escola e quantidade de Unidades Basicas de
Satde da Familia (UBSF) com equipe de saude bucal (ESB) no distrito escolar.
As informagdes sobre a renda do bairro foram obtidas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica e sobre a quantidade de ESB foram solicitadas a
Secretaria Municipal de Saude. Estas variaveis escolares foram utilizadas como
indices quantitativos continuos segundo o censo escolar brasileiro do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP, 2017).

Inicialmente foi realizada estatistica descritiva. Nao foram encontrados
problemas de colinearidade entre as variaveis. O desfecho do estudo foi a ida
ao dentista no tltimo ano. Um modelo de efeitos aleatorios foi utilizado para
conduzir a regressao de Poisson multinivel robusta para amostras complexas,
com interceptos aleatdrios e inclinagdes fixas para avaliacdo das associagoes
entre a varidvel dependente e os preditores individuais e contextuais. Foram
calculadas as razdes de taxa (RP) entre os grupos expostos e nao expostos,
juntamente com os respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%.

Um modelo nulo inicial foi usado para avaliar a variagao dos dados
sem a inclusdo dos preditores. Os preditores individuais foram incorporados
ao segundo modelo e os preditores contextuais foram incorporados ao terceiro
modelo. Preditores individuais e contextuais com valor de p < 0,20 na regressao
de Poisson multinivel univariada foram incluidos no Modelo 2 e aqueles com

valor de p < 0,05 apds os ajustes permaneceram no modelo final.
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Portanto, a analise multinivel em dois estagios (criangas e escolas) foi

realizada considerando fatores individuais e contextuais associados a ida ao

dentista no ultimo ano pelas criangas. O SPSS Statistics for Windows (versiao
22.0; IBM Corp., Armonk, NY, EUA) foi utilizado para analise dos dados.

Tabela 1. Avaliagdo ajustada multinivel da ida ao Dentista no tltimo ano por criangas escolares
associada a variaveis individuais e contextuais (Analise de Poisson)

Model 1 (“null”)

Model 2

Model 3

RP (95% CI)

RP (95% CI)

RP (95% CI)

Intercept

0.91 (0.47-0.97)

0.89 (0.10-0.98)

0,65 (0.01-1.58)

Sexo

Masculino

Femino

Idade Materna

<39 anos

>39 anos

Escolaridade
materna

< 8 anos de
estudo

> 8 anos de
estudo

0,02

2,32(1,30-2,71)

0,02

3,20(2,23-4,62)

Renda familiar

< R$ 1100,00

1

>R$ 1100,00

<0,01

5,18(4,54-5,82)

<0,01

5,18(4,54-5,82)

Ja teve Dor de
dente

Sim

<0,01

7,22(6,62-7,82)

<0,01

7,22(6,62-7,82)

Nao

1

1

LSB dos
responsaveis

Inadequado

1

1

Marginal

<0,01

5,16(2,11-9,50)

<0,01

3,02(2,33-
3,71)

Suficiente

<0,01

9,87(9,14-10,80)

<0,01

9,42(8,70-
10,17)
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Nivel contextual
(escolar)

Tipo de escola

Publica

0,03

2,20(1,22-3,79)

Particular

1

Renda distrito
escolar
(Média+DP)

Quantidade
de UBSFs
com equipe de
Dentista no
distrito

<0,01

2,74(1,95-4,54)

Deviance
(-1loglikelihood)

40.079,04

38.866,58

30.494,83

Model 1 (“null”)

Model 2

Model 3

RP (95% CI)

RP (95% CI)

RP (95% CI)

Intercept

0.91 (0.47-0.97)

0.89 (0.10-0.98)

0,65 (0.01-1.58)

Sexo

Masculino

Femino

Idade Materna

<39 anos

>39 anos

Escolaridade
materna

< 8 anos de
estudo

> 8 anos de
estudo

0,02

2,32(1,30-2,71)

0,02

3,20(2,23-4,62)

Renda familiar

<R$ 1100,00

1

>R$ 1100,00

<0,01

5,18(4,54-5,82)

<0,01

5,18(4,54-5,82)

Ja teve Dor de
dente

Sim

<0,01

7,22(6,62-7,82)

<0,01

7,22(6,62-7,82)

Nao

1

1

LSB dos
responsaveis

Inadequado
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Marginal - <0,01 5,16(2,1 1_9,50) <0,01 3,032’(721,;3_

Suficiente - <001 | 9,87(9,14-10,80) | <001 | P42(&70-
10,17)

Nivel contextual

(escolar)

Tipo de escola

Piblica - 0,03 | 2,20(1,22-3,79)

Particular - 1

Renda distrito

escolar _

(Média+DP)

Quantidade

de UBSFs

com equipe de - <0,01 | 2,74(1,95-4,54)

Dentista no

distrito

Deviance

(-Lloglikelihood) 40.075,04 38.866,58 30.494,83

Fonte: Elaboragéo prépria.

RESULTADOS

A amostra incluiu 739 criangas e a taxa de resposta foi de 92,7%.
As perdas foram devido a recusa em participar deste estudo e auséncia
dos alunos da escola apds trés tentativas de contato com o aluno para um
exame odontoldgico.

Verifica-se que pouco mais da metade das criancas eram do sexo
masculino 370 (50,1%), declarados nao brancos 483(65,4%), e 327(44,2%)
tinham renda familiar mensal menor do que um saldrio minimo da época.
Mais da metade dos escolares ndo haviam ido ao dentista no ultimo ano
375(50,7%), em contrapartida, 418(56,7%) ja haviam sentido dor de dente
alguma vez na vida. Apenas 209(28,3%) dos pais/responséaveis apresentavam
nivel de literacia em saiude bucal adequado, 275 (37,2%) nivel médio e 255

(34,5%) apresentaram nivel inadequado. Em relagdo aos fatores do contexto
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escolar, 390 (52,8%) das criancas eram de escola privada, a média da renda
mensal entre os distritos escolares foi de 1201,00R$ (+439,00) e da quantidade
de ESB no distrito foi de 5,9(+1,6).

Varidveis associadas a ida ao dentista no ultimo ano (p < 0,05) no
Modelo 2 (nivel individual) também permaneceram associadas no modelo
final (p < 0,05) apos ajustes (modelo 3). Na Tabela 1, observou-se que as
variaveis que permaneceram associadas a ida ao dentista, no modelo final
foram: dor de dente (RP=7,22; 1C95%: 6,62-7,82), escolaridade materna
(RP:3,20; 1C95%:2,23-4,62), renda mensal familiar (RP:5,18; 1C95%:4,54-
5,82), escola privada (RP=2,20; IC95%: 1,22-3,79), LSB adequada (RP=9,42;
IC95%: 8,70-10,17), maior renda mensal do bairro escolar (RP=2,91; IC95%:
1,98-3,45) mais ESB no distrito sanitario escolar (RP=2,74; IC95%: 1,95-4,54).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que fatores sociodemograficos
mais favorecidos, nivel adequado de LSB dos responsaveis, familia com alta
adaptabilidade familiar e a dor de dente, estao associados ao uso de servigo
odontolégico por criangas no ultimo ano. Até onde sabemos, este ¢ o
primeiro estudo com abordagem multinivel a abordar a influéncia de aspectos
individuais e do ambiente escolar neste desfecho. Nesse sentido, a hipdtese
conceitual deste estudo foi aceita. Esses achados destacam a importancia de
considerar tais variaveis para o planejamento de intervengdes intersetoriais de
saude bucal a fim de universalizar a utilizagdo de servigos odontolégicos desta
populacédo ao dentista.

O presente estudo observou que os alunos com maior renda familiar
mensal, cujas maes tinham mais do que oito anos de estudo, tiveram mais
probabilidade de ter ido ao dentista no tltimo ano. Confirmando os estudos
prévios brasileiros que indicaram que uma maijor renda mensal familiar e a
escolaridade materna acima de oito anos de estudo podem afetar a utilizagdo dos

servicos odontoldgicos e o acesso as informagdes de satde bucal (Oliveira et al.,
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2015; Ely et al., 2016). Desigualdades sociodemograficas entre criangas também
podem resultar em maiores problemas orais, como carie dentaria e necessidades
de atendimento odontologico ndo atendidas (Assari & Rani, 2018).

Neste estudo, a prevaléncia de escolares que foram ao dentista no
ultimo ano foi dez vezes maior para aqueles com pais/responsaveis com nivel
suficiente de LSB. A LSB é um amplo conceito multidimensional influenciado
pelas praticas sociais e pela capacidade de processar e compreender as
informagdes de satide para manter a saude bucal (Neves et al., 2020; Sistani et
al., 2013). Investigaces encontraram que individuos com menores niveis de
alfabetismo em satide sdo mais propensos a faltarem as consultas odontologicas
e, consequentemente, ndo darem continuidade ao tratamento (Holtzman et al.,
2014), a interpretar informagdes de satde (Bailey et al., 2015) e apresentar
mais ansiedade ao tratamento odontoldgico (Firmino et al., 2018).

Nesse contexto, o LSB dos pais é geralmente uma importante medida
aplicada em estudos com criangas. Isso porque embora as criangas de 8 a 10
anos tenham uma relativa autonomia para escovar os dentes, ainda dependem
de seus pais para manter visitas regulares ao dentista, controlar a ingestao de
sacarose e orienta-los quanto aos comportamentos de saude e decisoes sobre
higiene oral (Firmino et al., 2018; Maida et al., 2015).

Além disso, neste estudo, as criangas que apresentaram maior nimero
de dentes com lesdes de carie e que tiveram dor de dente no dltimo ano,
apresentaram mais probabilidade de ter usado o servi¢o odontoldgico. Isso
pode refletir a falta de acesso aos servicos preventivos de saude bucal (Silveira
et al., 2019) e a busca dos servicos apenas por razdes sintomaticas. Estudos
apontam que a experiéncia de carie nio tratada ¢ uma das causas mais comuns
de dor dentdria, sintoma mais comum que leva os pacientes a procurar
tratamento odontoldgico e tem significado emocional, biologico e psicologico
para os pacientes (Maida et al., 2015; Schuch et al., 2015).

Em relagdo aos fatores contextuais, os individuos com maior renda
mensal do bairro em que estuda utilizaram mais o servico odontolégico

no dltimo ano. Pesquisas revelam que a renda do lugar onde a pessoa vive
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influéncia nas condi¢oes de moradia, educagédo, aquisi¢do de bens e acesso aos
servigos de satide (Santos et al., 2012; Freire et al., 2021). Por esse ponto de
vista, o sistema publico de saude no Brasil tem fundamental importéncia na
tentativa de redu¢ao das desigualdades do acesso a satide com a implantagao
de Equipes de Saude da Familia no municipio (ESF) (Ely et al., 2016).

Nesse sentido, neste estudo, as criangas que residiam em distritos com
maior numero de ESB tiveram maior probabilidade de visitar o dentista no
ultimo ano. A literatura relata que a ampliacdo do nimero de ESB no Brasil tem
contribuido para o aumento do acesso aos servi¢os odontologicos (Baldani et al.,
2011), bem como para maior qualidade de satide bucal (Ely et al., 2016) e menor
experiéncia de carie dentdria da populagdo (Corréa & Celeste et al., 2015).

Constatou-se que criancas de escola publica tiveram o dobro de
probabilidade de ter usado o servigo odontoldgico no ultimo ano. Sabe-se que
as desvantagens socioecondmicas podem limitar o acesso as informagoes de
saude bucal e contribuir para doengas como cdrie dentdria nao tratada e dor
de dente (Oliveira et al., 2015). Estudo prévio apontou que escolas publicas
brasileiras executam menos atividades de promogao de satidde comparado com
escolas privadas (Horta et al., 2016). Portanto, o ambiente escolar é um espaco
estratégico para desenvolver a alfabetizagao em saude desde os primeiros anos
de vida e reduzir as desigualdades em satude (Ely et al., 2016).

Os resultados do presente estudo contribuem para uma melhor
compreensao da associagdo de fatores individuais e contextuais ao uso de
servico odontoldgico por criangas no ultimo ano. Isso pode auxiliar no
planejamento de programas escolares e politicas publicas preventivas voltadas
ao LSB de adultos e a ida de criangas ao dentista de forma periddica, em
especial na fase de denti¢cdo mista.

Sugere-se que os temas de saide bucal sejam componentes formais
dos curriculos escolares de criancas no Brasil. Nesse sentido, a OMS destaca a
importancia de uma escola promotora de saide que envolva alunos, familiares,
profissionais de saude e professores utilizando uma linguagem clara e simples.

O ambiente escolar influencia diretamente na satde dos alunos e, portanto,
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esse ambiente deve incorporar a educa¢do em saude bucal e atividades de
prevencdo (Bonell et al. 2013). Tais medidas podem aumentar o nivel de
LSB das criangas e, consequentemente, dos pais/responsaveis, impactando

positivamente nas visitas ao dentista (Lima et al., 2019).
CONSIDERACC)ES FINAIS

O maior nivel socioeconémico e a literacia em satde bucal dos pais/
responsaveis adequada influenciaram a utilizagdo de servi¢o odontolégico
pelas crian¢as no ultimo ano. Desigualdades sociodemograficas entre
criancas e nivel de literacia em saude bucal insuficiente dos pais também
podem resultar em maiores problemas orais e necessidades de atendimento
odontoldgico nao atendidas. Recomenda-se uma aten¢do multiprofissional na
faixa etaria infantil, incluindo cirurgides-dentistas, pedagogos e médicos que
tenham atencdo a aspectos psicossociais e ao letramento em saude bucal dos
responsaveis, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida relacionada a
saude bucal ao longo da vida dos menores. Além disso, os resultados podem
contribuir para a elabora¢do de politicas publicas que envolvam atividades
de educagdo em saude nas escolas para orienta¢ao de habitos preventivos de

saude e da importancia de visitas periodicas ao dentista.
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CAPITULO 15

LITERACIA DIGITAL EM SAUDE: COMUNICACAO
E INFORMACAO COMO ESTRATEGIAS PARA O
EXERCICIO DO DIREITO A SAUDE

Daiane Batista dos Santos de Almeida

INTRODUCAO

Segundo a Organizagio Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020), o grande
aumento no volume de informagoes dificulta encontrar fontes idoneas quando
se é necessario, pode ser definido como infodemia e esta geralmente associado
a um assunto especifico, podendo multiplicar-se exponencialmente em pouco
tempo, devido a um evento particular. Cabe destacar que, para entendermos o
fendmeno da infodemia, que permeia a atualidade, temos dois importantes campos
fundamentais: o da informacio e o da comunicac¢do, ambos definidos como direito
humano fundamental e que estdo muito associados ao direito a saude.

Dentro deste cendrio, é importante entendermos, também, o conceito
de desinformacao. Isso porque, em um contexto infodémico, a desinformacéo
pode prejudicar profundamente a saide humana. De acordo com a OPAS
(2020), “a desinformagao é uma informacao falsa ou imprecisa, cuja inten¢éo
deliberada é enganar”.

E preciso salientar, ainda, que segundo Zattar (2020), a desinformagio
nao é uma novidade ou uma inova¢do da contemporaneidade, ela sempre
existiu, mas com o surgimento da internet e das midias digitais, acelera a
disseminagao e a replica¢ao dos contetidos.

Darnton (2017) apud Zattar 2020, exemplifica que, no século VI, no
Império Bizantino, Procdpio divulgava noticias falsas a fim de manchar a

reputagdo do imperador:
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Noséculo passado, tem-se que,em 1959,a Unido Soviética estabeleceu
dentro do KGB (Komitet Gosudarst vennoi Bezopasnosti-Comité
de Segurang¢a do Estado) uma unidade especial denominada
Departamento de Medidas Ativas, especializada em desinformagéao
- no russo, dezinformatsiya (Volkoff, 2004 apud Zattar 2020).

E importante destacar, também, que de acordo com Zattar (2020), a
nogao de desinformacdo vem do inglés disinformation, e pode ser encontrada
de trés formas distintas, sendo elas uma misinformation, disinformation, e
mal-information, todas em alguma medida sdo um tipo de informacao falsa,
imprecisa ou enganosa.

Nesse sentido, de acordo com Fallis (2015), podemos observar que
a pratica da desinformagdo ndo é acidentalmente enganosa. E, “tende a ser
mais restrita no contexto das informagdes cientificas, pois 0 método, como
caracteristica da ciéncia, exige a reproducdo das experiéncias para verificagao
de resultados similares”.

Ja, “as informagdes do cotidiano” sdo mais vulneraveis as
‘contaminagdes, uma vez que nao pressupdem rigor metodolégico em sua
produgdo e uso” (Zattar, 2020).

Desta forma, é possivel dizer que estamos diante também de uma
“desinfodemia’, que pode ser definida como “a propagac¢do de uma enfermidade
facilitada pela desinformagao viral que viaja na velocidade de uma postagem
do twitter” — por exemplo — (Nogués, 2020). Assim, estamos diante de uma
epidemia global de desinformagdo - que se espalha rapidamente pelas
plataformas de midia social e outros meios de comunica¢ao - e coloca um
sério problema para a saide publica.

Portanto, entende-se que a desinforma¢do ndo é meramente o
recebimento de mensagens falsas e imprecisas; na realidade, ela se constitui
como tal, quando o interessado na busca de informac¢ao para a solugao de
algum problema considera uma informacao errada como util para tomada
de decisio. A desinformagido, portanto, impediria a obten¢do da literacia

para a saude (LS) entre individuos, pois aqueles com a informacio incorreta
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podem ndo estar adequadamente preparados para tomar decisoes de satde
apropriadas (Parker; Ratzan & Lurie, 2003).

Nesse contexto, a informa¢do tornou-se elemento-chave em meio
ao grande fluxo facilitado pela web, e conhecer e manusear as fontes de
informacdes e seus mecanismos faz-se fundamental. Temos na literacia
digital em saide (eHealth Literacy) um importante mecanismo estratégico. “A
Literacia Digital em Satde ¢ definida como a capacidade de buscar, encontrar,
compreender e avaliar as informagdes de satde de fontes eletronicas e aplicar
os conhecimentos adquiridos para abordar ou resolver um problema de satde”
(Norman, 2006).

Assim, pensar a infodemia e a sua relagdo com a literacia para saide,
¢ pensar quais os sentidos circulam sobre esses dois conceitos, como eles sao

percebidos pela sociedade e como podemos pensar sua variagdo historica.

A “Literacia para Saude pressupde o conhecimento, a motivagiao
e as competéncias dos individuos para acessarem (fo access),
compreenderem (fo understand), avaliarem (to appraise) e aplicarem
(to apply) as informacdes sobre satde, a fim de fazer julgamentos e
tomar decisdes na vida didria, relacionadas aos cuidados de saude,
a prevengdo de doengas e a promogdo de saude, para manter ou
melhorar a sua qualidade de vida durante o curso da vida” (Sorensen

et al., 2012; WHO, 2013).

Assim sendo, partimos do pressuposto de que a desinformagido se
espalha rapidamente via web, e é possivel supor, entdo, que a desinformacao
¢ um grande problema de saude publica. E, uma vez que “diferentes estudos
tém demonstrado que um nivel inadequado de Literacia para Saude pode
ter implicagdes significativas nos resultados, na utilizagdo dos servigos e,
consequentemente, nos gastos em saide” (Pedro; Amaral & Escoval, 2016), é
importante pensar estratégias que amplie a discussdo sobre a literacia para saade
e literacia digital, sobre a desinformacao e suas consequéncias para a saude.

Dessa forma, diante desse aumento crescente de informag¢ao e no modo

como esses novos contextos nos atravessam, a literacia digital , ao se relacionar
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com os niveis de literacia para saude, se mostra como estratégia fundamental
na promog¢io da sadde, podendo contribuir para uma melhor utilizacio dos
servicos, facilitar e engajar no autocuidado, melhorar a qualidade de vida e,
consequentemente, contribuir para a melhor utilizagdo dos recursos para
saude, podendo inclusive, agir na redu¢io de custos hospitalares e auxiliar no
modo de organizagdo dos sistemas de saude.

Norman e Skinner (2006) explicam que, ao contrario de outras formas
distintas de literacia, a literacia digital em satide combina facetas de diferentes
competéncias de literacias e as aplica a promogao e cuidados da satude digital,

conforme destacam:

No seu cerne estdo seis habilidades principais (ou competéncias):
competéncia tradicional, competéncia em saude, competéncia
informacional, competéncia cientifica, competéncia mididtica e

competéncia computacional (Norman & Skinner, 2006).

De acordo com o autor, a literacia digital em satde é o dispositivo que
agencia essas habilidades ou competéncias.

Jager etal. (2019) explica, também, que de forma geral, os individuos com
baixos niveis deliteracia tendem a ter dificuldades paralidar com a satide eletronica.
“Pessoas com literacia limitada em satide ndo se beneficiam suficientemente dos
servicos de saide devido a falta de adaptacio as suas capacidades e necessidades”

Para o autor, pessoas com baixos niveis de literacia “podem ser definidas
como quem tem dificuldade em acessar e compreender informagdes de saude,
e em avaliar e aplicar tais informagdes na tomada de decisdes relacionadas a
saude” (Jager, et al., 2019).

Nesse sentido, este estudo busca ampliar a discussdo sobre literacia
digital para saide, pensando como essa estratégia pode gerar conhecimentos
importantes para pensar o futuro da informagao sobre saude na internet e
possibilitar o autocuidado e consumo de informagoes qualificadas sobre satde
na internet, que, consequentemente, facilitaria a tomada de decisdo em saude

em momentos que exijam rea¢do rapida, como emergéncias sanitarias.
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AMPLIAR PARA DEMOCRATIZAR

A realizagao, em 2022, da I Mostra Brasileira de Literacia em Satude'?,
pela Fundac¢ido Oswaldo Cruz, revelou a expansao do campo e a preocupagio
com investimentos e estratégias que invistam na promogao da competéncia
e da comunica¢do em saude. Os trabalhos trouxeram a importincia de se
considerar os diversos contextos na troca de conhecimento e aprendizagem
que devem ser cada vez mais dialdgicos e significativos, na construgdo de
estratégias que gerem conhecimento e democratize o acesso a informagao
qualificada. Ampliar a discussao sobre a literacia digital para saude no Brasil
passa pela democratizagdo de direitos, e pela reflexdo de que temos nos
determinantes sociais da saude indicadores importantes a serem considerados.

Participar dessa experiéncia foi ter a certeza de que o caminho esta sendo
construido na direcio e em prol do acesso a satide enquanto direito fundamental.
As discussoes colocadas foram de fundamental importancia, principalmente
quando pensamos no mundo midiatizado que nos perpassa. Pensar em satde
coletiva, era digital e autocuidado em satide, em conexao com esse tipo de
iniciativa, tem sido cada vez mais necessario e urgente, pois fortalece, incentiva
e amplia o debate sobre esse campo estratégico e nos fornece subsidio para lidar

com o aumento significativo de informagoes que circulam no meio digital.
DISCUSSAO

Partindo do pressuposto que a literacia para saide e a comunicagao
sdo um determinante da saude importante, e que temos uma crescente
onda de desinformacdo que atinge uma consideravel parcela da populagio,
principalmente as que se informam pela internet, é preciso pensar estratégias,
inclusive de acesso aberto as informagoes qualificadas, que ampliem direitos e
possibilitem acesso mais equanime as fontes idoneas de informagoes.

Nesse contexto, temos na concepg¢io dos campos da informacio e da

comunica¢ao, a defini¢do de que ambos sdo direito humano fundamental, e

12 Acesse em: I Mostra Brasileira de Literacia em Saide é um sucesso e reforca a importancia do tema
(fiocruz.br)
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que estdo extremamente associados ao direito a satide. Pensar saide como
direito humano fundamental, no Brasil, segundo Vasconcelos, Oliveira-Costa
& Mendonga (2016), se da, a partir da promulgacao da Constituicdo Federal
de 1988, quando a Carta Magna, ao definir, em seu artigo 196, que a saude é

direito de todos e dever do Estado,

Estabelece que, embora a percepgio sobre a definigdo e execucéo das
politicas publicas indique o Poder Publico como agente principal
dessas agdes, a participagdo popular nesses processos deve ser
considerada. Isso porque as politicas publicas se ddo a partir das
relagdes e formas de interagio entre governo, governantes e cidaddos

(Fonseca, 2008. Apud Vasconcelos, Oliveira-Costa, & Mendonga).

Assim, a partir de 1998, a comunicagio e a informacio passam a ser
considerados direitos inalienaveis do direito a satde.

Na atualidade, 0 modo de vida contemporaneo, conectado a web,
possibilita a reflexdo sobre a relevancia atual da literacia digital e suas
implicagdes para a saude. Diante do mundo globalizado e em meio aos
diversos recursos disponibilizados na internet, as possibilidades de acesso,
participagdo, e compartilhamento de informagdes via web tem nos atravessado
constantemente no cotidiano.

Embora de formas diferentes, considerando nossas diversidades
culturais, politicas, econdmicas e sociais, constantemente a experiéncia da
conexao em rede nos perpassa.

Para Zattar (2017, p. 288), “a exigéncia de praticas informacionais éticas
e criticas evidenciam a importincia de verificagdo das fontes de informagéo
usadas no cotidiano, o que coloca em xeque a avaliagdo do que é informagao
ou desinformacdo em determinado contexto”

Nesse sentido, a pratica da literacia digital se coloca como uma solugao
potencial no uso eficaz das tecnologias da informag¢ao. De acordo com Dunn
e Hazzard (2019), a literacia digital em satide é uma extensao da literacia para

saude e utiliza a mesma defini¢ao operacional, mas no contexto da tecnologia.

200



| MOSTRA BRASILEIRA DE LITERACIA EM SAUDE

As solugdes tecnoldgicas tém o potencial de promover a competéncia
em saude ou ser uma barreira. Para serem eficazes, as solugdes de
tecnologia de satide devem ir além da construgdo de habilidades de
alfabetizagdo e numeramento para habilidades funcionais e criticas,
como navegar no sistema de satide, comunica¢do com profissionais de
saude e tomada de decisdo compartilhada (Dunn & Hazzard, 2019).

Portanto, “tecnologias de informagdo e comunicagdo muitas vezes
desempenham um papel importante na ampliagdo do acesso a informagdo”
(Narayan, 2002, tradugdo minha®).

Assim, a capacidade ou habilidade que o individuo tem de pesquisar
noticias, dados, fatos, ou informacdes por meio das Tecnologias da Informacgao
e Comunica¢io (TICs) sdo competéncias informacionais que, de forma critica,
compdem o que entendemos como eHealth Literacy ou literacia digital em satde.

De acordo Sebastido (2014), com os avangos das tecnologias,
desenvolver habilidades em TICs, sao essenciais, pois “a literacia digital nao é
inata ao sujeito: ela precisa ser apropriada, aprendida e apreendida”

No mundo atual, vivemos conectados e esse excesso de informacdes
perpassam nosso cotidiano. De acordo com Veiga (2017), na interagdo do ser
humano com um sistema de informacao, o olhar disciplinar, monodisciplinar,
reduz o irredutivel e causa equivocos de interpretagdo. Nesse contexto, “a
Ciéncia da Informagdo (CI) tem como pilar o estudo dos problemas de
comunicagao do registro do conhecimento entre seres humanos. Mas esta
analise precisa considerar os contextos social, institucional e individual”
(Saracevic, 1996, grifo meu, apud Veiga, 2017).

Assim, a autora refor¢a a importancia dos contextos ao pensar a
comunica¢ao e a informagéo, principalmente em um mundo em que a CI é
tao relevante. Isso porque, ha “um interesse compartilhado na comunicagao
humana, juntamente com a crescente compreensdo de que a informagéo se
coloca como fendmeno e a comunicagdo como processo e ambos devem ser

estudadas em conjunto” (1996, p. 54, grifo nosso, apud Veiga, 2017).

13 No original: Information and communication technologies often play a pivotal role in broadening
access to information.
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Para Pontes et al. (2016), a comunica¢do, como fator estruturante
das relagdes de poder na sociedade, é elemento fundamental dos processos
sociais, econdmicos e politicos decisivos para a efetivacio da democracia e da
plena cidadania. “A comunicag¢do é um bem publico e uma das determinagdes

sociais da saude”™

Nessa perspectiva, o direito a comunicagao ¢ inalienavel do direito a
satde, bem como sdo indissocidveis os campos da comunicagido e da

saude coletiva (Pontes, et al., 2016).

Assim sendo, dentro dessa perspectiva, Aradjo (2007) explica
como a pratica comunicacional dialdgica, que considera as dimensdes
afetivas, cognitivas, tecnoldgicas, politicas e economicas, ¢ fundamental
para pensar a comunicagdo como direito, e um direito inseparavel ao

direito a saude, assim:

O conceito ampliado de saude e sua inscri¢do constitucional
como direito de cidadania e dever do Estado estabeleceram nitida
ancoragem do SUS em um projeto social mais amplo e democratico,
comprometido com a superacdo das desigualdades sociais, com a
eqiiidade em satde e participagédo social nas politicas e estratégias
de satde (Aradjo & Cardoso, [s.d]).

Nesse contexto, pensar a saude como direito e a comunicagdo a partir
dos principios que institucionalizaram o Sistema Unico de Satde (SUS),
dentro do construto de universalidade, equidade e integralidade, se justifica
enquanto estratégia. Isso porque, conforme destaca Aratjo (2007), toda pratica
comunicativa e o pensamento sobre comunica¢io devem ser pautados pelos
principios e diretrizes do SUS.

Dessa forma, é possivel compreender a comunicagio como uma
estratégia crucial. A expansio equitativa e abrangente dos servi¢os, juntamente
com informacgbes qualificadas sobre saude, torna-se fundamental para

contemplarmos a democratizagdo e o acesso. “Em outras palavras, o exercicio do

14 https://portal.fiocruz.br/documento/politica-de-comunicacao-da-fiocruz
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dialogo e da participagao, principios constitutivos da comunicagdo democratica,

sdo requisitos para garantia da saude” (Stevanim & Murtinho, 2021).

Os instrumentos de informagdo e comunica¢io constituem em uma
via de méio dupla. De um lado, temos os responsaveis pelo sistema
de satde - gestores, coordenadores de programas, profissionais
de Satde entre outros — que devem fornecer informacdes para
que a populagdo possa ampliar seus conhecimentos sobre satude e
aumentar a autonomia de decisdo quanto a sua vida; orientar-se
quantas atitudes a tomar, em caso de doengas, acidentes e demais
agravos a saude; orientar-se, igualmente, em relagdo as medidas de
prevengdo, para evitar o surgimento de doencas e de situagdo de

risco a saude e a saude de seus familiares e amigos (Paim, 2009).

Portanto, é preciso ampliar cada vez mais a concepg¢ao da comunicagao
dialégica, e avangar com politicas de promocdo da saude que permitam a
tomada de decisao adequada a partir do acesso as informagdes qualificadas,
considerando os aspectos multimendimencionais da sociedade, as diferentes
formas de apropria¢do das informagdes e os saberes tradicionais marcados
pela cultura, memoria e contexto social.

Entende-se, assim, que “a comunicagao democratica e dialdgica se
articula inicialmente em nivel local, por meio de experiéncias concretas de
luta politica, como aquelas empreendidas por populagdes indigenas, grupos
marginalizados, associagdes campesinas e comunidades eclesiais de base”
(Stevanim & Murtinho, 2021).

Embora, de acordo com os autores, ao se inserir localmente, “essas
acoes buscam uma transformagdo mais ampla nas estruturas, pois, ‘a
democratizacdo da comunicagio estd condicionada a democratizagdo de toda
a sociedade” (Stevanim & Murtinho, 2021).

«r

Para tanto, “é importante compreender a comunica¢io a partir de uma
perspectiva transdisciplinar, dada a complexidade entre seu campo e o campo
da satude, buscando novas possibilidades de se olhar para o cotidiano empirico

entre esses campos de saber” (Vasconcelos; Oliveira-Costa & Mendonga, 2016).
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Assim, para que tenhamos de fato uma promogao da satide eficaz, a
interface entre a comunicagdo e a saude deve garantir a troca de informagdes,
desmistificando a pratica linear de transmissao de saberes. Temos por natureza
“no desenvolvimento da literacia para saude um processo dialdgico de
producio de sentidos e significados, por sua vez, capaz de promover mudangas

em todos os agentes que nele se engajam” (Peres; Rodrigues & Silva, 2021).
CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que, pensar acesso a informagdo e comunicagao
passa pela reflexdo de que a inclusdo digital e acesso sio um de nossos
principais gargalos, e pensar literacia digital para saide no Brasil, passa pela
democratizagdo de direitos, considerando os determinantes sociais como
indicadores importantes.

Esta pesquisa busca contribuir para ampliacdo dos estudos nesta drea,
uma vez que podemos evidenciar cada vez mais que o limite entre o excesso de
informagéo e desinformagéo via web tornou-se muito ténue.

Dessa forma, diante desse aumento crescente de informag¢ao e no modo
como esses NOvos contextos nos atravessam, a literacia digital, ao se relacionar
com os niveis de literacia para satde, se mostra como estratégia fundamental
na promocao da saude, podendo contribuir para uma melhor utilizacdo dos
servicos, facilitar e engajar no autocuidado, melhorar a qualidade de vida e,
consequentemente, contribuir para a melhor utilizacio dos recursos para
saude, podendo, inclusive, agir na redugao de custos hospitalares e auxiliar no

modo de organizagao dos sistemas de satude.
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CAPITULO 16

A INFLUENCIA DA LITERACIA EM SAUDE NA
PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FiSICA NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Carlos Gabriel Avelar de Bustamante Sa
Carla Lourengo Tavares de Andrade
Maria de Fitima Lobato Tavares

INTRODUCAO

A literacia em satide é um conceito do campo da Promogao da Satde
definido por Nutbeam (2000) como as habilidades pessoais, cognitivas e sociais
que determinam a capacidade do individuo de conseguir acessar, entender e
usar as informagdes para promover e manter uma boa saude.

Baixos niveis de literacia em satide estdo associados a mortalidade e pior
estado de saude (Bostock et al., 2012; Barker et al., 2007), além de problemas
relacionados a saude mental (Kobayashi et al., 2015; Mottus et al., 2014),
menor cuidado preventivo com a saide (Chen et al., 2013), comportamentos
ndo saudaveis (Reisi et al., 2014), pior autonomia funcional e maior dificuldade
em realizar atividades da vida didria devido as limitag¢des fisicas (Smith et al.,
2015; Wolf, et al., 2005).

Niveis baixos de literacia em satide podem ser considerados um fator
de risco modificavel para as desigualdades em satde sobre as quais é possivel
agir para reduzi-las (Stormacq et al., 2019). Enquanto isso, individuos com
niveis adequados de literacia em saude possuem maiores condi¢gdes em tomar
decisdes e atitudes que beneficiam a saide em diferentes contextos de vida
(Nutbeam et al., 2018).

A Carta de Ottawa, fruto da I Conferéncia Internacional em Promocio

de Saude realizada em 1986, reafirmou a relevincia da Promogéao da Saude e
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enfatizou a importancia da capacidade de controle, a nivel individual e coletivo,
dos determinantes sociais da saude para que todos consigam estabelecer
condi¢des que permitam a obtencido de saude (Brasil, 2002).

A literacia em saude, a luz da Promo¢ao da Saude, pode ser
uma mediacdo entre os determinantes sociais da saude e a obtencdo de
comportamentos saudaveis (Stormacq et al., 2019), visto que baixos niveis
de literacia em satide tém sido associados a resultados negativos de saude e
a adogdo de habitos ndo saudaveis, como mencionado anteriormente. Assim,
a literacia em satide é uma condi¢do importante para promover a capacidade
dos individuos de agirem sobre a sua prépria vida a partir do desenvolvimento
de capacidades e potencialidades pessoais voltadas a educagdo para a saude,
de modo que as pessoas tenham arcabou¢o de informagdes para modificar
favoravelmente o ambiente e exercer maior controle sobre a sua saude em
diferentes fases da vida (Brasil, 2002).

A reorientacao das praticas em saude respeita a cultura local e
as necessidades individuais e do territério, além de ajudar a articular a
responsabilidade da promog¢ao da satide entre os setores sociais, politicos,
econdmicos, ambientais e de saude (Brasil, 2002) de modo que seja possivel
apoiar individuos no desenvolvimento e reforco de suas habilidades e
potencialidades a fim de construir uma autonomia capaz de favorecer uma
melhor condigdo de vida e saide (Tavares et al., 2010).

Uma autonomia capaz de fazer com que os individuos consigam ter
capacidade de adotar melhores escolhas para as suas vidas, como a pratica
regular de atividades fisicas, pode ser conseguida a partir de um alto nivel
de literacia em saude, pois possibilita que as pessoas consigam exercer maior
controle sobre a sua saude em diferentes situa¢oes da vida, sobretudo para
individuos mais vulneraveis, como os que possuem doengas cronicas, baixa
escolaridade e renda (Berkman et al., 2011; Baker et al., 2007).

A literacia em sadde tem sido apresentada pela literatura como um
elemento capaz de colaborar para que individuos adotem atitudes positivas

em rela(;éo a sua saude, caso estejam em niveis adequados. Diante disso, na
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experiéncia apresentada a seguir, busca-se identificar em que medida, ou de
que forma, o nivel de literacia em satide potencializa o individuo para a pratica

regular de atividades fisicas/corporais no municipio do Rio de Janeiro.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA
METODO

Trata-se de um estudo de abordagens quantitativa (tipo transversal)
e qualitativa, cujos dados foram colhidos em dois momentos: aplicagiao de
questionario e a realizacdo de entrevistas semiestruturadas. Em razdo da
necessidade do distanciamento social devido a Pandemia de covid-19, a
pesquisa foi realizada toda em formato on-line. O link de acesso a pagina do
questionario ficou disponivel do dia 8 de novembro de 2020 a 9 de dezembro
de 2020. As entrevistas ocorreram entre os dias 4 de fevereiro de 2021 e 5
de mar¢o de 2021, sendo realizadas por meio de plataformas on-line para
videoconferéncia.

O publico-alvo dessa pesquisa foram as pessoas que residem no
municipio do Rio de Janeiro e todos os participantes deveriam ser maiores
de 18 anos. Para o recrutamento dos participantes, o link para acesso ao
questionario foi compartilhado pelo pesquisador em redes sociais e aplicativos
de mensagens, sendo esse, um dos métodos mais comuns para a aplicagdo de
questionarios on-line utilizando estratégia de amostragem de bola de neve
(snowball) (De Boni, 2020).

O questionario on-line foi utilizado para identificar a situacio
socioecondmica, o nivel da pratica de atividade fisica, verificado por meio
do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), e o nivel de literacia
em saude, por meio do questiondrio validado no Brasil por Quemelo e
colaboradores (2017), com a finalidade de avaliar quatro componentes
relacionados com a literacia em saude: entendimento das informagdes
em saude, busca das informacdes em saude, interatividade em saude e

conhecimento critico em saude (Quemelo et al., 2017).
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No segundo momento da pesquisa, para maior profundidade ao
objeto de estudo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas a partir do
roteiro validado no Brasil por Paskulin e colaboradores (2011), constituido
por perguntas abertas e fechadas sobre a forma que o participante busca por
informagdes relacionadas a saude, em que grau entende essas informagdes,
como compartilha as informagdes e como essas informagdes repercutem.

Para analisar a significancia estatistica dos resultados, o teste estatistico
qui-quadrado de Pearson foi aplicado ou teste Exato de Fisher, quando
necessario (nivel de significancia utilizado de 5%). As entrevistas foram

analisadas pela proposta de Bardin (2016) para analise de contetido tematica.

RESULTADOS

Ao todo, 1252 moradores da cidade do Rio de Janeiro participaram
da pesquisa, em sua maioria mulheres, representando 87,6% da amostra. A
faixa etaria predominante foi de individuos com idade entre 30 e 39 anos,
totalizando 27,5%. A maioria dos participantes (66,0%) se autodeclarou
como sendo de cor branca, seguido da cor parda (22,9%). A maioria dos
participantes possuia pds-graduagdo completa (31,5%). A distribui¢ao dos
participantes nas regides da cidade se deu de maneira semelhante entre as
Zonas Sul, Norte e Oeste, com 34,4%, 28,8% e 29,8%, respectivamente, com
excecdo da Zona Central, com 6,9% por ser uma regiao mais comercial e
com menor ocupagao residencial. Quase 14,0% dos participantes declararam
que moram em regides de favelas ou comunidades.

Foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre
o nivel de literacia em satde e as variaveis de residir em favela/comunidade
(<0,001) e raga/cor de pele (<0,001). Somente 18,2% dos participantes que
moram em favelas/comunidades possuem alto nivel de literacia em saude,
enquanto 31,3% dos que dizem ndo morar em favela/comunidade possuem
um alto nivel de literacia. Em rela¢do a raga/cor de pele, a maioria (51,3%) dos

individuos com a cor da pele preta possui baixo nivel de literacia em satde.

210



| MOSTRA BRASILEIRA DE LITERACIA EM SAUDE

De igual modo, houve associagdo estatisticamente significativa entre o
nivel de literacia em saude e nivel de atividade fisica (p=0,011), um gradiente
no nivel mais baixo de literacia em satde, sugerindo que quanto menor o nivel
de literacia em satide, menor ¢ o nivel de atividade fisica da pessoa.

Sobre as entrevistas, foram 49 participantes da pesquisa, sendo 40 do
sexo feminino e nove do sexo masculino. A idade variou de 22 a 76 anos e o
score de literacia em satide variou de 20 a 35 pontos, segundo o instrumento
de mensuracio validado por Quemelo e colaboradores (2017). Entre os que
participaram da entrevista, quem tinha o menor grau de escolaridade possuia
0 2° grau completo e quem tinha o maior grau de escolaridade possuia 3°
grau completo com Doutorado. A partir dessas entrevistas, puderam ser
identificados possiveis fatores que afetam a relagdo entre a literacia em satide e

a prética de atividade fisica, que serdo apresentados na proxima secio.
DISCUSSAO

Na presente pesquisa foram encontrados niveis mais baixos de literacia
em saude em pessoas que afirmaram morar em favelas ou comunidades, pessoas
de pele preta, com baixo grau de instru¢do e menor renda familiar anterior a
pandemia. Diversos estudos vém, ao longo do tempo, demonstrando a relagao
entre as condi¢des socioecondmicas e sociodemograficas com a literacia em
satude, encontrando relacdes entre o baixo nivel de literacia e a raca/cor de
pele, género, escolaridade e renda (Mantwill et al., 2015; Pelikan et al., 2018;
Stormacq et al., 2019), visto que pessoas com maijor renda costumam ter
mais recursos que facilitam o acesso as informagoes e ao que fazer com essas
informagdes. Além disso, segundo Edwards e colaboradores (2015), a literacia
em saude costuma seguir o gradiente social, sendo equiparada entre membros
da mesma familia e do mesmo convivio social.

Em relagdo a baixa escolaridade, a sua associacdo com a baixa literacia em
saude ja ¢ algo aguardado, visto que o primeiro dominio da literacia em sauide,
no modelo de Nutbeam (2000), é a literacia bésica/funcional, composta pelas

habilidades basicas suficientes em leitura e escrita para atuagdo na vida cotidiana.
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Logo, apesar de possivel, ¢ dificil que individuos com poucos anos de estudo formal
consigam ter uma literacia em saude adequada (Berry et al., 2017).

Aliteracia em satide pode ser entendida como um importante marcador
social, se constituindo como um importante determinante social da saude
que ira limitar as possibilidades ou colaborar para que o individuo consiga
desempenhar um melhor cuidado de sua satde. Para entender melhor essa
relagao é necessario o aprofundamento em algumas questdes fundamentais,
a fim de avancar para a compreensido dos mecanismos que se aplicam nos
processos reprodutores de desigualdades e iniquidades em saude.

De acordo com Bourdieu, a distribui¢do desigual de recursos de base
estrutural (capital) pode ser entendida como parte do sistema fundamental
de desigualdade em uma determinada sociedade. Bourdieu traz o conceito
de capital entendido de trés formas: econémico, social e cultural. Segundo
a teoria de Bourdieu, existe uma interagao entre essas trés formas de capital
na vida cotidiana. As maneiras pelas quais esse processo de interagdo se da,
contribui para a reprodugio das desigualdades sociais e distribuicdo de poder
na sociedade, ndo sendo possivel nenhuma das trés formas de capital poder
isoladamente explicar a reproducdo das iniquidades (Bourdieu, 2011).

Essa interacdo entre o capital econdmico, social e cultural forma aquilo
que Bourdieu chama de habitus. O habitus é o conceito central na interface
entre o individuo e o ambiente socialmente estruturado, sendo observavel
apenas por meio das praticas individuais, apesar de nao se tratar de um atributo
individual e sim um atributo pertencente a um coletivo que compartilha de
mesma classe social (mesma constituicdo de capital) e que tende a agir a partir
das mesmas estratégias baseadas na forma como percebem o mundo social
ao seu redor e a ele reagem (Bourdieu, 2011). O que o Bourdieu traz com o
conceito de habitus é um conjunto de comportamentos, valores, condutas e
gostos que vao se constituir em tendéncias de comportamentos. Ou seja, é a
influéncia do contexto social fazendo que o estilo de vida siga padrdes sociais.

Dessa forma, podemos identificar no ambito desse estudo determinados

padrdes sociais associados aos individuos com baixa literacia em saude, como o
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nivel de atividade fisica do sujeito, que para este grupo foi menor do que para
os de maior literacia em saude. A singularidade desta associagdo ira se expressar
na construgao de determinados estilos de vida no qual se apresentam problemas
complexos, decorrentes da exclusao economica, social, politica e cultural.

Ter um nivel adequado de literacia em satde significa entender as
condi¢des que determinam a sua satde e saber como mudé-las. A medida
que a Promoc¢ao da Saiude, como proposta pela Carta de Ottawa (Brasil,
2002), tem como objetivo contribuir para a redugdo das iniquidades em
saude, pensar estratégias que promovam as condi¢des necessarias para que os
individuos em situa¢do de vulnerabilidade adquiram capital econémico, social
e cultural significaria romper com a légica de reproduc¢ao da iniquidade social
e oportunizar que essas pessoas avancem na melhoria da literacia em saude,
abrindo possibilidade de construirem outros estilos de vida que privilegiem
maior protagonismo dos envolvidos.

Portanto, a literacia em saude, pode ser uma mediacdo entre os
Determinantes Sociais da Satde e a obtencio de estilos de vida mais saudéveis,
pois, entendida como um processo de aprendizagem, niveis adequados deliteracia
em saude possibilitaria o desenvolvimento de capacidades e potencialidades
pessoais, que proporcionardo ao individuo e a comunidade o empoderamento
necessario para agir com maior autonomia frente as iniquidades.

Na fala dos entrevistados do estudo, ficou fortemente demarcada a
presenca da internet como recurso utilizado para obtencao de informagoes
sobre saude e atividade fisica. Saber onde e como buscar informagao sobre
saide é um dos principios que constitui o conceito de literacia em satde
(Nutbeam, 2000).

Um dos motivos que levam as pessoas a se basearem unicamente em
informagdes coletadas na internet antes de tomar uma decisdo é, em parte, por
conta da falta de condi¢do de acesso a outras fontes que poderiam ser mais
inteligiveis e confidveis, como o contato direto com um profissional de saide
que pudesse esclarecer as dividas e dar orientagdes confidveis. Isso pode ser

visto por meio das falas dos entrevistados:
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“Eu néo conseguia ter dinheiro para pagar uma academia e mesmo
quando eu estava na academia eu ndo tinha um profissional me dando
atengdo. Tinha os professores que davam atenc¢éo para todos, mas eram
muito alunos e as vezes vocé ndo sabia o que fazer” (Entrevistada 45).

“Primeiro lugar que eu busco [informacao] é na internet. Eu tento
fazer um filtro para poder ter uma informagdo confidvel. Nao
acredito em qualquer coisa que eu leio. Eu gostaria de perguntar
para um médico ou profissional de educacio fisica, mas isso niao
é tdo acessivel, sabe? Uma pessoa comum nio vai a um médico s6
para perguntar e eu ndo tenho contato com alguém profissional
que possa me dar essas informagdes, entdo eu pesquiso na internet
mesmo” (Entrevistada 39).

E possivel identificar por meio das falas das entrevistadas 39 e 45 que
apesar de existir um entendimento da necessidade de analisar criticamente as
informagdes, existe uma limitagdo financeira que impossibilita a obtengdo de
ajuda profissional. A entrevistada 45 ainda consegue acesso a academia paga,
mas em um local economicamente mais acessivel que ndo oferece atendimento
aos seus clientes de forma individualizada por ter poucos profissionais
disponiveis em relagdo ao numero de clientes.

As falas dos entrevistados abaixo demonstram justamente a situagao
oposta, ressaltando o resultado de um contexto desigual. Pessoas que, por
terem uma situagdo financeira melhor (capital econémico), conseguem ter
acesso a profissionais de satde especializados para sanar suas duvidas e obter
orientagoes, fazendo com que a busca por informagbdes em satide na internet
se torne algo sem a mesma relevancia que para aqueles que nao possuem a

possibilidade de contratar os servigos de um profissional.

“A minha experiéncia com o profissional médico foi muito melhor
do que com o Google porque ele pode naquilo que eu tinha duvida,
exatamente, sanar, me ajudar a entender de que fato a atividade
fisica poderia me ajudar com relagdo a tudo que eu estava passando
e precisando. Ndo s6 em relagdo ao peso, mas em relagdo ao mental
também que é muito importante. O médico foi muito mais assertivo,
conseguiu esclarecer todas as minhas duvidas” (Entrevistada 43).

214



| MOSTRA BRASILEIRA DE LITERACIA EM SAUDE

“Eu tinha um personal nessa época e ai ele junto com uma
nutricionista me passou uns suplementos para tomar. Fiquei bem
satisfeita com as minhas davidas que eram respondidas por eles.
Ele me passava os exercicios e me acompanhava, me corrigia e ia
adequando para o meu objetivo” (Entrevistada 34).

“Eu fui até a médica que ja me acompanha e ela me orientou. Fiz os
exames e deu a ruptura da musculatura do glateo. Depois eu tive
que fazer fisioterapia. Comecei a fazer acupuntura e fisioterapia pelo
plano de satde. Fiz por trés meses e também o pilates. Foi o que me

fez sair do buraco” (Entrevistada 4).

Apesar de terem acesso a internet, participantes com o nivel mais baixo
de literacia em saude relatam néo recorrer a nenhuma fonte de informacéo e
optam por nio fazerem nada a respeito de suas davidas. “Nao busco ler nem
perguntar sobre as duvidas que tenho. Em caso de duvidas eu nao fago nada.
Niéo procuro saber, eu deixo pra 1&” (Entrevistada 22). E ainda, “se eu estiver
com um meédico, eu geralmente ndo entendo quando comega a falar esses
termos da drea médica, mas também ndo pergunto, eu deixo passar e faco
como se tivesse entendido a mensagem” (Entrevistado 13).

A dificuldade com termos médicos e a auséncia de didlogo com
médicos é circunscrito a literacia em saude bésica/funcional e a literacia
em sadde interativa/comunicativa como proposto por Nutbeam (2000). A
presenca do profissional médico pode inibir a abertura de didlogos entre o
profissional e o sujeito, sobretudo para individuos com baixo nivel de literacia
em saude, que podem se sentir intimidados em perguntar sobre suas dividas
ou fazer questionamentos sobre a conduta médica (Berry et al., 2017).

As falas dos entrevistados revelam que em algum momento, a maioria
recorre a internet para obter informagdes em saude devido a facilidade e a
necessidade do imediatismo da obtencdo da informagao desejada. A diferenga
esta no fato de que aqueles que possuem um nivel de literacia em saude
mais alto vao conseguir encontrar uma informa¢ao de maneira mais eficaz,

determinar quais sdo as fontes confidveis ou nao, e analisar de maneira mais
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critica. Enquanto que aqueles que ndo possuem um nivel adequado de literacia
em saude vao ficar sujeitos a aceitarem as informagdes que encontrarem, que,
sem muito critério de selecio, nio irdo colaborar para o aumento da autonomia
e capacidade de cuidar de si e poderdo ser até prejudiciais a saude.

Aqueles que possuem melhor condi¢do financeira podem ter a
vantagem de acessar um profissional para conversar a respeito de suas
davidas, obter informagdes mais qualificadas, inteligiveis e orientagdes que
repercutirdo em um estilo de vida mais saudavel dentro da sua realidade.
Quem possui melhores condi¢des (capital econdmico, capital social e capital
cultural) consegue experienciar melhor a pratica de atividades fisicas e suas
consequéncias positivas na vida, enquanto quem depende exclusivamente
da internet, ou de outras fontes, possui maiores dificuldades para buscar
fontes idoneas e ter uma orientacdo de qualidade sobre satide ou atividade
fisica, chegando a inclusive ndo ter nenhum tipo de experiéncia com as
praticas corporais.

Segundo a Comissao Europeia (2019), em relatdrio, alertou que a
transformagdo digital a partir do amplo acesso a internet pode ser tanto
positivo quanto negativo. Para as pessoas que sabem utilizar esse recurso de
forma correta, o meio digital pode ser uma ferramenta com grande potencial
para contribuir para a promoc¢io da saude, porém, a sua utilizacdo de maneira
indevida pode aumentar as iniquidades em saude.

No ano de 1981 aconteceu a Primeira Conferéncia Nacional de Saude,
no Canada, neste momento foi introduzida a ideia de que a escolha do estilo
de vida dependia da classe social do individuo, pois o contexto social era
um poderoso determinante da saude capaz de moldar o comportamento
individual (Brasil, 2002). Segundo a Carta de Ottawa (Brasil, 2002), o
individuo ndo pode realizar completamente seu potencial de satide se nao for
capaz de controlar os fatores que implicam em fazer escolhas por uma vida
mais sadia e o desenvolvimento de capacidades e potencialidades pessoais sdo
consequéncias de uma boa literacia em satide, que proporcionara ao individuo

e a comunidade o empoderamento necessario para agir com maior autonomia.

216



| MOSTRA BRASILEIRA DE LITERACIA EM SAUDE

Nesse sentido, a educagdo para a saide é uma ferramenta voltada
para promogdo de aprendizados de base significativa orientados para o
desenvolvimento de potencialidades, mobilizacdo social para utilizacdo dos
determinantes sociais da saide como recursos e a constru¢io da autonomia e
do protagonismo do sujeito na produgdo do cuidado (Nutbeam, 2018), desde
que seja concebida e fundamentada na perspectiva dialdgica e emancipadora e
ndo na légica contraproducente transmissionista-normativa (Peres et al., 2021,
p-134). O desenvolvimento da literacia em saude requer esse processo dialdgico
de produgéo de sentidos e significados para promover a mudanga necessaria das

condic¢oes de satde e da diminui¢ao das iniquidades sociais em satde.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pergunta norteadora, o objetivo foi entender em que medida,
ou de que forma, o nivel de literacia em satide potencializa o individuo para a
pratica regular de atividades fisicas/corporais no municipio do Rio de Janeiro.

Dentre os que possuem niveis mais baixos de literacia em saude,
a maioria relatou morar em area de favela ou comunidade, se autodeclarou
ter a pele preta, além de possuir menor escolaridade e menor renda familiar,
apontando a literacia em satide como um marcador social, ou seja, um
determinante social da saude que podera limitar as possibilidades que fazem
com que o individuo consiga desempenhar um melhor cuidado de sua saude.

Dessa forma, podemos identificar no ambito desse estudo que
determinados padrées sociais, associados aos individuos com baixa literacia
em saude, irdo se expressar na constru¢ido de determinados estilos de vida
no qual se apresentam problemas complexos, decorrentes das iniquidades
sociais. Nesse sentido, Bourdieu nos convida a pensar como o habitus, a partir
da interagao entre capital economico, social e cultural, forma um conjunto
de comportamentos, valores, condutas e gostos que vao se constituir em
tendéncias de comportamentos a partir da classe social do sujeito, sendo
um elemento-chave na explicagdo da iniquidade social, assim como da sua

dinamica e de seus padroes de reprodugao.
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A literacia em saude se mostrou uma ferramenta capaz de fazer
com que individuos consigam agir com maior autonomia no cuidado com
a sua saude e para a pratica de atividades fisicas, desde que esteja em niveis
adequados, para que consigam buscar por fontes seguras de informagcao,
compreendé-las, critica-las e utiliza-las no cotidiano de suas vidas para que
tenham maior controle e protagonismo no cuidado em saude. Individuos
com maior renda mostraram possuir uma vantagem por conseguirem ter a
disposigao profissionais de satide e fontes seguras e de melhor qualidade.

Assim, esse conceito se torna relevante para a Promocéo da Satide, uma
vez que a literacia em saude, pode ser uma media¢ao entre os determinantes
sociais da satide e a obtencéo de estilos de vida mais saudaveis, pois, entendida
como um processo de aprendizagem, niveis adequados de literacia em saude
possibilitariam o desenvolvimento de capacidades e potencialidades pessoais,
que proporcionario ao individuo e 8 comunidade o empoderamento necessario
para agir com maior autonomia frente as iniquidades.

Por fim, recomenda-se que sejam construidas estratégias de promogéao
da saude em perspectiva dialdgica e emancipadora para o desenvolvimento
da literacia em sadde dos individuos, sobretudo os mais vulnerabilizados,
visando a construc¢ao da autonomia e do protagonismo do sujeito na produgao

do cuidado em saude.
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CAPITULO 17

LETRAMENTO EM SAUDE DE CUIDADORES
DE PESSOAS EM INTERNAGAO DOMICILIAR:
REVISAO INTEGRATIVA

Pamella Padilha Brito
Gabriel Ribeiro do Valle
Walterlania Silva Santos

INTRODUCAO

A transi¢ao demografica e epidemioldgica que ocorre nas ultimas
décadas, marcada pelo envelhecimento populacional e consequentemente
aumento da prevaléncia de condigdes cronicas, tem exigido uma reorganizagao
dos servigos de saude, com foco na Atengao Domiciliar (AD) (Minayo, 2019;
Rivas et al., 2021).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n.° 825, de 26 de abril de
2016, redefiniu o conceito da AD como uma modalidade de atengéo a saude que
envolve servigos para tratamento de doengas, reabilitacao, cuidados paliativos,
além de agdes de prevencao de agravos e promogao a saude (Brasil, 2016).

A atengdo domiciliar abrange a internagdo domiciliar, que
esta relacionada com a necessidade de cuidados intensivos e multiprofissionais
para pacientes dependentes de cuidados e/ou que estejam em cuidados
paliativos, com o objetivo de reduzir a internagdo hospitalar (Brasil, 2016;
Magalhaes et al., 2019).

A continuidade do cuidado na internagdo domiciliar deve ser
assegurada pela figura do cuidador. Conceitua-se cuidador como “a pessoa
que possui vinculo familiar ou ndo, que esta apto para auxilid-lo em suas
necessidades, atividades cotidianas e que devera estar presente no atendimento
domiciliar” (Brasil, 2016, p. 2).
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A maioria dos cuidadores sdo familiares, amigos préximos ou mesmo
conhecidos da familia, comumente sem formacdo para desempenhar tais
tarefas e leigos nos conhecimentos relacionados aos cuidados de satude (Silva
et al., 2021). Esse déficit de conhecimento pode influenciar a vida didria dessas
pessoas e ainda impactar emocionalmente e fisicamente no enfrentamento da
condigdo cronica do paciente (Magalhaes et al., 2019).

Dessa forma, surge a necessidade de investigar o conhecimento e a
capacidade de apreensdo de informagdes em satide por meio do Letramento em
Saude (LS). O LS se refere a capacidade de interpretagao, comunicagio e habilidades
de intera¢do para tomada de decisdo em saide, e. portanto, remete-se a um processo
dinamico e complexo de construgao de competéncias e habilidades em diferentes
dominios inter-relacionados (cognitivos, emocionais, sociais, politicos, culturais), a
partir de oportunidades individuais e coletivas (Nutbeam & Muscat, 2020).

No entanto, ndo se trata apenas do conhecimento que as pessoas
buscam e necessitam para manuten¢io da sua saide e dos outros, mas como
tornam-se conscientes do seu papel na sociedade em geral (Okan et al., 2019).

Diante disso, este estudo objetivou sintetizar as evidéncias na literatura

sobre o Letramento em Satide de cuidadores de pessoas em internagao domiciliar.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura para identificar artigos que
abordem o tema, seguindo um processo de elabora¢ao de pesquisa descrito
em seis etapas, conforme metodologia recomendada pelo Joanna Briggs
Institute Aromataris & Munn, 2020).

Na primeira etapa, procedeu-se a identificagio do tema, do problema
de pesquisa, e da formulagdo da pergunta, utilizando o acrénimo PICO, em que:
(P) populagao: cuidadores de pessoas dependentes de cuidados; (I) interesse:
letramento em sadde; (CO) Contexto: cuidado em saude no domicilio. Assim,
buscou-se responder ao seguinte questionamento: quais as evidéncias na literatura

sobre o letramento em satde de cuidadores de pessoas em internagdo domiciliar?
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Na segunda etapa, foram definidos e aplicados os seguintes critérios de
inclusao: artigos originais disponiveis completos; compativeis com a tematica na
integra; publicados no periodo de 2012 a 2022; nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Os critérios de exclusdo dos artigos foram: duplicidade nas bases,

revisoes e aqueles que ndo responderam a questao de pesquisa da revisao.

ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca foi realizada no més de junho de 2022 nas plataformas
da PubMed, Web of Science e Medline. Utilizou-se a seguinte estratégia
comum a todas, elaborada com Descritores das Ciéncias da Saide (DeCS)
controlados e combinados por operadores booleanos: (health care)
AND (caregivers or caregiver[Title/Abstract]) AND (health literacy[Title/
Abstract]) AND (home nursing).

EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

Na terceira etapa, os artigos foram alocados em website Rayyan®
para organizagao e sele¢ao (Ouzzani et al., 2016), e, com a atuagdo de dois
revisores as cegas, foi realizada a primeira avaliagdo com a leitura do titulo e
do resumo do artigo. Em seguida, um terceiro revisor opinou sobre os itens
discordantes na analise anterior.

Iniciou-se uma analise critica das pesquisas selecionadas, considerando
a pergunta de pesquisa e excluindo publicagdes que nao estavam relacionadas
ao objeto da pesquisa.

Na quarta etapa, os artigos foram lidos na integra e os resultados
incorporados a revisao, compreendendo a quinta etapa da pesquisa. Na sexta etapa,

procedeu-se a apresentacio da sintese de conhecimento na forma deste artigo.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DO ESTUDO

Para a classificacdo dos niveis de evidéncia, considerou-se: nivel
1 - evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; nivel 2 — evidéncias obtidas em estudosindividuais
com delineamento experimental; nivel 3 - evidéncias de estudos quase-
experimentais; nivel 4 - evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais)
ou com abordagem qualitativa; nivel 5 — evidéncias provenientes de relatos
de caso ou de experiéncia; e; nivel6 — evidéncias baseadas em opinides de

especialistas (Souza; Silva & Carvalho, 2010).
RESULTADOS

Os resultados da busca inicialmente constataram 33 publicagdes nas
bases de dados e apds exclusao das duplicatas, 31 artigos foram selecionados.
Apos leitura inicial do titulo e do resumo, 14 artigos foram eliminados por
ndo serem compativeis com a tematica. Foram selecionados 17 artigos. Apds
proceder a leitura na integra, foram excluidos 5 artigos. A elimina¢ao procedeu
porque nio respondiam a pergunta da revisdo. Desta forma, 12 artigos foram
incluidos (Figura 1).

Os estudos selecionados da amostra foram ordenados, codificados,
categorizados e sumarizados por meio da aplicagdo da abordagem do método
de comparagao constante para revisdes integrativas, baseado na diretriz
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Page et al., 2021).
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Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos da revisao.

IDENTIFICACAQ

EXCLUSAO

INCLUSAO

Fonte: Os autores (2022).

Para a caracterizagdo, analise e sintese dos

Artigos identificados nas bases de
dados:
Pubmed: 17
Medline; 12
Web of Science: 4
(n=33)
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Excluidos
(n=21)

Razdes para exclusio:
Duplicados (n=2)
Revisbes (n = 2)
Incompativeis com a temética: 12
N3o responderam a pergunta da
pesquisa (n=5)

Estudos incluidos
(n=12)

artigos incluidos, foi

elaborado um quadro desenvolvido no programa Microsoft Word (Quadro 1).

Incluiram-se no quadro, para cada artigo, as seguintes caracteristicas: titulo do

artigo, primeiro autor e ano de publicagdo. Adicionou-se o item identificagao

no quadro para facilitar a citagdo sobre cada artigo selecionado na pesquisa,

assim, atribuiu-se: A1, A2, A3 e, assim, sucessivamente.
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Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados

Id* | Titulo Primeiro autor, ano

Al Fun.ctlonal health hteracy and caregiving burden among ABED et al., 2020
family caregivers for patients with end-stage renal disease

A2 Health hte.racy, §0c1al support, and care ability f(?r caregivers [y o1 2020
of dementia patients: Structural equation modeling
Development of a communication and health literacy WITTENBERG et

A3 X N . .
curriculum: Optimizing the informal cancer caregiver role al,, 2020

Ad Mental health literacy in family caregivers: A comparative MEHROTRA et al.,
analysis 2018

A5 E::lglol};tr::arg of a conceptual model of cancer caregiver YUEN et al,, 2015
Development of the Health Literacy of Caregivers Scale -

A6 | Cancer (HLCS-C): item generation and content validity YUEN etal,, 2014
testing
Health Literacy Needs Related to Incontinence and Skin

A7 | Damage Among Family and Friend Caregivers of Individuals | BLISS et al., 2013
with Dementia

A8 lljnfst—tlme stroke survivors apd caregivers’ perceptions of CHEN et al,, 2016

eing engaged in rehabilitation

Barriers to Communication with a Healthcare Provider

A9 | and Health Literacy About Incontinence Among Informal 12\/([)IIJ6L LINS etal,
Caregivers of Individuals with Dementia
Establishing fidelity for the creating opportunities for SPRATLING et al.,

A10 | personal empowerment: Symptom and technology 2020
management resources (COPE-STAR) intervention
The Association of Health Literacy and Electronic Health

All Literacy with Self-Efficacy, Coping, and Caregiving EFTHYMIOU et al.,
Perceptions Among Carers of People with Dementia: 2017
Research Protocol for a Descriptive Correlational Study

AL Pll‘Ot Implementation of a Low-Literacy Zone Tool for Heart WEISS et al., 2019
Failure Self-management

*Identificagao
DISCUSSAO
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Grécia e Chipre. Quanto ao nivel de evidéncia, 83% (n=10) foi classificado no
nivel 4 e 17% (n=2) no nivel 3. Quanto ao método, 58% (n=7) eram estudos
qualitativos, 42% (n=>5) quantitativos. Destaca-se o fato de nao haver nenhum
estudo publicado no Brasil. Os resultados foram agrupados em categorias

conforme semelhanga de temas abordados, listadas a seguir.

LETRAMENTO EM SAUDE E A QUALIDADE DO CUIDADO

Os artigos A1, A8 e Allrelacionaram o nivel do letramento em satide de
cuidadores a qualidade do cuidado e aos resultados de saude nos destinatarios
de cuidados (Abed et al., 2020; Chen et al., 2016; Efthymiou et al., 2017).

Nestes estudos, os cuidadores eram, em sua maioria, familiares e
apontaram dificuldades na transicio do cuidado hospitalar para o domiciliar.
Relataram despreparo para executar os cuidados didrios, seja por falta de
orientagdo dos profissionais, como também pelo baixo letramento em satde
(Chen; Xiao & De Bellis, 2016; Soares et al., 2021).

Como consequéncia do LS inadequado, aumentam-se os riscos de
desfechos adversos, como erros de medicagdo, readmissdo hospitalar, infeccdo e
mortalidade (Li et al., 2020; Yuen et al., 2014; Bliss et al., 2013; Yuen et al., 2018).

Cabe ressaltar que o LS esta relacionado a fatores que podem afetar
a transicdo de cuidados, incluindo também a comunica¢do com a equipe, a
compreensao do tratamento e a tomada de decisdo (Chen; Xiao & De Bellis,
2016; Soares et al., 2021; Yuen et al., 2018).

O cuidador precisa estar preparado para lidar com as demandas do
paciente durante a internagao domiciliar. Dessa forma, sentir-se-4 mais seguro e
melhores serdo as habilidades e a disposigao em estabelecer estratégias de cuidado.

Assim, planejar precocemente de forma sistematizada a alta do paciente
do ambiente hospitalar, incluindo tanto a equipe hospitalar quanto a domiciliar
e os provaveis cuidadores nessa etapa, pode se constituir em estratégia para
favorecer a dindmica de cuidados em domicilio. Ademais, se esse processo

de trabalho for subsidiado por politica piblica com institucionaliza¢do de
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estratégias e recursos especificos, tanto gestores quanto profissionais de saude

poderio desenvolver a¢des efetivas.
LETRAMENTO EM SAUDE E O CONTEXTO DO CUIDADO

Os artigos A2, A4, A5, A6 e A9 demonstraram que quanto maijor o
conhecimento do cuidador, melhor o letramento em satde e melhores as
habilidades de cuidado (Li et al., 2020; Mehrotra; Nautiyal & Raguram, , 2018;
Yuen et al., 2015, Yuen et al., 2014; Mullins et al., 2016).

Nessa mesma linha de ideia, Yuen et al. (2014) e Soares et al. (2021)
mostraram que é possivel pensar na capacidade do cuidador em promover
um cuidado adequado por meio de informaces e conhecimento, diante da
apropriagio de letramento em satide. A capacidade de encontrar, compreender e
usar as informagdes de saude é essencial para os cuidadores, pois também precisam
estar munidos de informagoes de satide em nome das pessoas que cuidam.

Ao comparar o letramento em saude de cuidadores em saude
mental, Mehrotra, Nautiyal & Raguram (2018) afirmaram que quanto
mais conhecimento, menos estigma no enfrentamento e nos cuidados. Ja
o desenvolvimento de interveng¢des adaptadas ao tipo de cuidador com o
objetivo de melhorar os resultados, como a incontinéncia dos receptores de
cuidados em pacientes com deméncia avan¢ada, também se trata de pratica
pertinente para elevagao da qualidade do cuidado (Mullins et al., 2016).

Embora os profissionais de saude sejam a fonte preferida de informagdes
dos cuidadores, deve ser considerado a interacdo e o estabelecimento de
vinculos com a equipe domiciliar para o conhecimento da realidade que o
paciente e cuidador estao inseridos, pois muitos relataram nao se sentirem
acolhidos em suas necessidades (Soares et al., 2021).

Ademais, estudos afirmaram que a confianga na relagdo com a equipe
de satde pode melhorar o enfrentamento das dificuldades no cotidiano,
melhorar aspectos no cuidado, além de contribuir para a melhor compreensao
do quadro de satide-doenga e por consequéncia, do letramento em satude (Li et
al., 2020; Yuen et al., 2014; Soares et al., 2021).
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Para isso, torna-se necessario desenvolver estratégias para a melhoria
do letramento em satude, envolvendo os determinantes sociais em satude e
considerando aspectos subjetivos e individuais de cada paciente e cuidador
(Yuen et al., 2015; Yuen et a, 2014; Dahlgren & Whitehead, 2021).

Dessa forma, pode-se reduzir situagbes que geram estresse
desnecessario ao cuidador quando o mesmo ndo sabe como conduzir a
resolugdo. Esse processo de interacao-apoio deve ser continuo, uma vez que
a pessoa dependente de cuidados pode apresentar diferentes intercorréncias
e, assim, os cuidadores poderdo acessar conhecimentos coerentes com seu

contexto de cuidados.

LETRAMENTO EM SAUDE E A CAPACITACAO DO CUIDADOR

Os resultados demonstrados em A3, A7, A10 e Al2 ressaltaram
a importancia de investir em formas de capacitagio do cuidador. Alguns
destes estudos avaliaram o letramento em saude e realizaram intervengdes
com materiais de apoio e treinamentos com a finalidade de promover o
conhecimento, melhorar a qualidade do cuidado e, consequentemente, trazer
melhores resultados de satde as pessoas no ambiente domiciliar (Wittenberg
et al., 2020; Bliss et al., 2013; Spratlinget al., 2020; Weiss et al., 2019).

Investir em formas de educagdo em saude para os cuidadores é
importante estratégia para enfrentamento do processo satide-doenca-cuidado
e seus contextos sociais. No entanto, essas acOes educativas nao devem ser
prescritivas, inflexiveis, imutaveis e impostas de maneira impessoal (De Paula
et al., 2020).

No entanto, esse movimento ¢ desafiador, uma vez que o profissional
de satde precisa ter sido formado, em algum nivel, para ser promotor de saide
e ndo somente um transmissor vertical de conhecimento e informacao. Faz-
se necessario incluir o paciente e o cuidador no planejamento terapéutico
e as agoes devem ser pautadas no didlogo, promovendo a autonomia e a

corresponsabilizagdo dos individuos no processo de cuidado.
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Acredita-se que esta revisao possa contribuir com a divulga¢ao da
tematica e apontar as necessidades de agdes da equipe hospitalar na transi¢ao
de cuidados para o domicilio, juntamente com a equipe de aten¢ao domiciliar,
tais como: estratégias de educagido em sadde, treinamento e maior atengio as
demandas dos cuidadores domiciliares.

Dessa forma, sinalizam-se caminhos para aumentar a segurang¢a nas
a¢oes em saude e guiar a tomada de decisdo dos cuidadores, além de reduzir
os desfechos adversos aos pacientes dependentes de cuidados, considerando
a diversidade de condig¢bes cronicas que culminam na internacao domiciliar,

quer sejam, as condi¢des mentais, neuroldgicas e/ou neoplasias malignas.

CONCLUSAO

Os estudos identificaram que os cuidadores informais no domicilio
tem baixo letramento em saude, logo demonstra-se que a transi¢ao do cuidado
hospitalar para o cuidado domiciliar é um processo complexo que demanda
treinamento dos cuidadores e agdo integralizada da equipe de satide. Neste
sentido, o desenvolvimento de habilidades do cuidador rotineiro é um desafio
para as familias e, sobretudo, aos profissionais de saude.

Diante do exposto, torna-se necessaria a reorganizagao dos servigos
de saide domiciliares com énfase nos cuidadores, identificando as reais
necessidades dos envolvidos por meio de estratégias como o cuidado integral,
o estabelecimento de vinculo, a comunicagéo efetiva, além da preservagao da
autonomia, do estimulo a corresponsabiliza¢ao e, por fim, de novas estratégias
de educagdo em saude, possibilitando, assim, uma melhor qualidade de vida

ao cuidador e a pessoa cuidada durante o processo terapéutico domiciliar.
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INTRODUCAO

O excesso de peso e a obesidade vém aumentando em todo o mundo,
e representam importantes fatores de risco para doen¢as ndo transmissiveis,
com grande impacto sobre a saude, expectativa de vida e qualidade de vida da
populagdo (Tiwari & Balasundaram, 2022). Especificamente no Brasil, dados
da ultima pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizada em 2021, apontam que
a prevaléncia de excesso de peso variou de um minimo de 49,3% a um maximo
de 64,4%, dependendo da capital. A prevaléncia global de excesso de peso foi de
57,2%, com predominio na faixa etaria de 35-64 anos, e a de obesidade foi de
22,4%, também com predominio na faixa de idade citada (Brasil, 2022).

Os tratamentos dietéticos, cirurgicos e medicamentosos sao utilizados
para intervengdes em obesidade, isoladamente ou associados. Dentro
destas modalidades, varias op¢des vao sendo constantemente testadas e
implementadas (Wang et al., 2017).

Entretanto, o que tem sido observado é que ha bons resultados em
curto e até médio prazo, mas com o passar do tempo ocorre reganho ponderal

em diferentes graus de magnitude. As dificuldades da perda sustentada de
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peso sdo tao evidentes que estudos do campo consideram que perdas de 5% do
peso em 12 meses ja indicam sucesso (Franz et al., 2015).

Diferentes estudos apontam falhas nas estratégias adotadas no
ambito da comunica¢io em satide, destacando-se a falta de envolvimento
ativo do individuo com excesso de peso em todas as etapas de seu programa
de tratamento, a pouca utilizagdo das tecnologias disponiveis para agdes
educativas e o contato pouco frequente entre ele e sua equipe de saude (Le
Blanc et al., 2018; Sorgente et al., 2017; Tronieri et al., 2019).

A World Health Organization (WHO) ressalta que é um desafio
combater as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) promovendo satude,
bem-estar e desenvolvimento sustentavel e com equidade (WHO, 2022a). Nesta
perspectiva, a obesidade deve ser um alvo, pois ela tanto é uma DCNT, como
é fator de risco para outras destas doengas, como diabetes melito, hipertensdo
arterial e cancer.

Na nona conferéncia global sobre promogio da saude, ocorrida
em Xangai em 2016, a agenda para 2030 destacou trés pilares a serem
desenvolvidos: a boa governanca, a cidade saudavel e o letramento em saude
(LS) (WHO, 2017).

O LS é um campo de conhecimento, cujos fundamentos se encaixam
plenamente para contornar as falhas de combate a obesidade citadas. A WHO
(2021) define, em seu tltimo glossdrio, que o LS representa conhecimentos e
competéncias pessoais, mediadas pelas organiza¢des de saude, que capacitam
os individuos a acessar, compreender, avaliar e usar informagdes e servicos
para promover e manter boa saide e bem-estar para si e para os demais
membros da comunidade (traducio livre).

Para se desenvolver o LS das pessoas é necessario que o processo de
comunicagaoentreaequipedesaideeopublicosejadelineadoeoperacionalizado
nesta perspectiva. Para tanto, ha diretrizes para a comunicagio oral, escrita e
digital. Embora fuja do escopo deste capitulo detalhar estas diretrizes, ha uma
compilagdo resumida das mesmas em Vasconcelos, Sampaio & Vergara (2018)

e em Passamai, Sampaio & Henriques (2019).
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A WHO (2022a; 2022b) destaca a importancia de se conhecer o LS
das pessoas para que possa ocorrer o cuidado adequado e bem-sucedido em
saude, pois tal conhecimento ajuda a entender facilidades e dificuldades de
compreensao em saude e, ainda, permite que se avalie resultados e se ajuste
as a¢bes desenvolvidas. Para tanto, recomenda a utilizacido de instrumentos
multidimensionais (WHO, 2022b), ou seja, com foco em identificar habilidades
funcionais (leitura, escrita e numeramento), interativas (comunica¢do com
equipe de saude e servicos) e criticas (avaliacdo da informagdo em relacio a
utilidade e aplicabilidade).

Desta forma, considerando que a Atengdo Primaria a Satide é o primeiro
nivel de aten¢do, que contempla um conjunto de a¢des individuais e coletivas
para promogao, protecdo, reabilitagio e manuten¢ao da saude, bem como a
prevencao de agravos, seu diagnostico e seu tratamento; a alta prevaléncia de
excesso de peso e obesidade; e a importancia do LS e seus fundamentos serem
considerados na abordagem desta condigdo, o objetivo deste estudo ¢ avaliar o
LS de pessoas com excesso de peso atendidas em unidades de aten¢ao primaria
a saude (UAPS).

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O estudo integra uma pesquisa financiada pelo CNPq, Chamada
CNPq/MS/SAPS/DEPROS n.c 27/2020 - Pesquisa em Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis e Fatores de Risco, Eixo I - estratégias efetivas na
atencdo primaria a saide - Obesidade. A mesma é um ensaio clinico e foi
delineada para desenvolver agoes de interven¢do fundamentadas no LS e
nas recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (Brasil,
2014) para redu¢do do excesso de peso de pessoas adultas em atendimento
na atencdo primdria. Uma das etapas previstas foi a afericio do LS deste
publico na linha de base.

Trata-se de um estudo transversal, com amostra de conveniéncia,

integrada por 225 individuos atendidos em unidades de Aten¢do Primaria
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a Saude (UAPS) da Secretaria de Saude do Municipio de Fortaleza. A coleta
de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2021 a julho de 2022. Todos
os individuos estavam com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade grau I;
indice de massa corporal de 25,0 a 34,99 kg/m?).

O LS foi avaliado por meio de entrevista, utilizando o instrumento
Health Literacy Questionnaire (Osborne et al., 2013) em sua versao brasileira —
HLQ-Br (Moraes et al., 2021), mediante licenga concedida para sua utilizagcdo
(Swinburne University of Technology - License Number L20017IA). Este
instrumento é considerado multifuncional, por permitir avaliar as dimensoes
funcional, interativa e critica do LS (Osborne et al., 2013).

O HLQ-Br possui 44 afirmagdes (questoes) distribuidas em duas
partes e com um total de nove escalas. A parte 1 compreende cinco escalas:
compreensio e apoio dos profissionais de satde; informacdes suficientes para
cuidar da saide; cuidado ativo da saude; suporte social para satde; e avaliagdo
das informacoes em saude.

A parte 2 compreende quatro escalas: capacidade de interagir
ativamente com os profissionais de saude; navegar no sistema de saide;
capacidade de encontrar boas informagdes sobre saude; e compreender as
informacoes sobre satude e saber o que fazer. As respostas sdo do tipo Likert,
com as opg¢oes “Discordo Totalmente, Discordo, Concordo e Concordo
Totalmente”, na parte 1 (escores de 1 - 4); e com as opgdes Nao consigo
fazer ou sempre dificil, Geralmente dificil, As vezes dificil, Geralmente facil
e Sempre facil “ na parte 2 (escores de 1 — 5). O instrumento ndo propde
categorizagao para interpretagdo dos resultados, apenas destacando que o
ideal é se aproximar dos valores mais altos de cada escala, configurando
facilidades ou potencialidades para o LS, enquanto valores mais baixos
significam dificuldades ou limitagdes para o LS .

A Tabela 1 exibe os resultados obtidos em cada questéo, segundo cada

escala e expressos em médias e desvio-padrio.
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Tabela 1. Resultados em letramento em satidel obtidos pelos usudrios da Atengdo Primdria a
Saude (n = 225), segundo escala e questao, expressos em respectivas médias e desvio-padrao.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022.

Escalas Questio | Média | Desvio-Padriao
Parte 1
2 2,22 0,93
8 2,34 0,92
Compreensio e apoio dos profissionais de satide 17 2,38 0,76
22 2,63 0,77
1 2,72 0,75
10 2,48 0,76
Informagdes suficientes para cuidar da satde 14 2,36 0,77
23 2,4 0,72
Escalas Questao | Média | Desvio-Padrao
6 2,20 0,80
9 2,77 0,77
13 2,49 0,75
Cuidado ativo da sadde
18 2,83 0,69
21 2,66 0,72
3 2,68 0,86
5 2,65 0,78
11 2,61 0,82
Suporte social para saide 15 2,55 0.85
19 2,88 0,67
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4 2,83 0,76
7 2,98 0,76
12 2,86 0,64
Avaliacdo das informacdes em satide
16 2,69 0,73
20 2,62 0,77
Parte 2
2 3,0 1,14
4 3,44 1,39
Capacidade de interagir ativamente com os 7 3,21 1,37
profissionais de saude
15 3,27 1,25
20 3,63 1,26
1 2,37 1,13
8 2,38 1,22
11 3,32 1,24
13 3,07 1,26
Navegar no sistema de satde
16 2,85 1,32
19 3,11 1,19
Escalas Questao | Média | Desvio-Padrao
2 3,0 1,14
4 3,44 1,39
7 3,21 1,37
Capacidade de encontrar boas informagdes sobre
satide 15 327 1,25
20 3,63 1,26
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5 3,67 1,25

9 3,40 1,27

Compreender as informagdes sobre saude e saber 12 3,60 1,21
o que fazer

17 3,0 1,41

21 4,0 1,07

!'Instrumento utilizado: versdo brasileira do Health Literacy Questionnaire - HLQ-Br (Moraes
etal.,2021)

Considerando a parte 1, uma das médias de escores mais baixas foi
encontrada em algumas questdes das escalas “Cuidado ativo da saude” (2,20 +
0,80) e “Compreensio e apoio dos profissionais de saude” (2,22 £ 0,93), o que
demanda preocupagdo no contexto de atendimento na aten¢io primaria, pois
esta se associa a maioria das agdes preventivas de agravos maiores a saude.
Considerando a pontuagdo maxima de quatro pontos na parte 1, ressalta-se
que as médias do grupo ndo chegaram sequer a trés pontos nas afirmagoes
presentes nas escalas desta parte.

No que tange a parte 2, de um maximo de cinco pontos, em nenhuma
questao foi atingida média de pelo menos quatro pontos, a exce¢ao de uma
das questoes da escala “Compreender as informagdes sobre satide e saber o
que fazer”. As maiores limitagdes foram encontradas em algumas questoes das
escalas: “Navegar no sistema de saude” (2,37 + 1,13) e “Capacidade de interagir

ativamente com os profissionais de saide” (3,0 £ 1,13).

DISCUSSAO

A World Health Organization aponta a LS como determinante de
saude e uma das estratégias-chave para a promocgao da saude (WHO, 2017).
Um estudo de revisio mostrou que individuos com LS adequado tendem
a apresentar melhores condi¢des de saude, enquanto o LS limitado esta

diretamente associado com pior condi¢do de saude, uso menos eficiente dos
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servigos de saude e maior mortalidade (Barbosa ef al., 2022). A mesma revisdo
apontou que as interven¢des que promoveram um incremento no LS dos
individuos permitiram melhores desfechos dos processos de satde-doenga.

Um inadequado LS dificulta a tomada de decisdo compartilhada pelo
individuo no dmbito da saude, influenciando diretamente na sua satisfacio,
autonomia, adesao terapéutica e eficiéncia do cuidado. Considerando que o
excesso de peso, mas, principalmente, a obesidade, é fator de risco para as
doengas cronicas nao transmissiveis, que tém grande impacto no sistema de
saude, e que é nas UAPS que se encontra o maior nimero de atendimentos
a usudrios com essas doengas, torna-se imprescindivel conhecer o LS de
pessoas com excesso de peso atendidas nessas unidades, bem como direcionar
adequadamente as agdes de promogao da satde para elas.

Farugqi et al. (2015) revisaram sistematicamente estudos de intervencio
na APS, visando LS, para avaliar o efeito na perda de peso. A maioria dos
estudos observou reducéo significativa do peso e/ou IMC. Ha evidéncias mais
recentes, advindas também de uma revisao sistematica, de que LS inadequado
esta associado ao excesso de peso. Dos 17 estudos com adultos, 12 encontraram
essa associagdo. Destaca-se que nenhum dos estudos avaliados incluidos na
revisao foram realizados no Brasil (Michou; Panagiotakos & Costarelli, 2018).
Segundo os mesmos autores, o baixo LS pode ser uma causa importante
relacionada a dificuldade das pessoas com obesidade para superar problemas
relativos ao agravo.

Estudos que avaliaram o nivel de LS em pessoas com doengas
cronicas que sdo frequentemente associadas a obesidade, mostraram elevadas
frequéncias de LS inadequado, medido por diferentes instrumentos. Entre
idosos com hipertensao arterial sistémica (HAS) atendidos pela Estratégia
de Saide da Familia, do municipio de Rio Grande (RS), 15,5% apresentaram
LS marginal e 59,5% inadequado (Lima et al., 2021). Também entre idosos,
acometidos por diabetes melito tipo 2 e HAS, residentes em um municipio do
interior do estado do Rio Grande do Sul, o nivel de letramento funcional em

saude foi inadequado em 55,1% e limitrofe em 30,8% da amostra (Scortegagna
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et al., 2021). E menos da metade (49,3%) dos pacientes de um ambulatério
de doengas cardiovasculares em Juiz de Fora (MG) apresentou LS adequado
(Chehuen Neto et al., 2019).

Embora o HLQ ndo permita classificar o nivel de LS, é possivel
comparar as médias obtidas em cada escala do instrumento em outros estudos
brasileiros. Pessoas com doenga renal cronica em tratamento pré-dialitico em
atendimento ambulatorial (Oliveira et al., 2022) e pessoas com HIV/AIDS
(Caetano et al., 2022) apresentaram maiores médias que aquelas com excesso
de peso do presente estudo para a maioria das escalas do HLQ.

As escalas com menores pontuagdes no grupo estudado sugerem
dificuldade de comunicagdo entre o profissional e os pacientes, o que pode
contribuir para que essas pessoas nao consigam acessar, compreender e avaliar
informagdes de saude confiaveis e, consequentemente, impactar negativamente
nas decisdes e no cuidado em satde.

Realmente, ha quase duas décadas se reconhece que as competéncias
comunicacionais dos profissionais da area da satde contribuem para informar
e influenciar as decisdes dos individuos e das comunidades para promover a
sua saude (Teixeira, 2004). Tais competéncias favorecem o desenvolvimento
do LS e levam a ganhos na relacdo terapéutica (Silverman; Kurtz & Draper,
2013). Oliveira et al. (2022) reforcam o papel de um vinculo forte entre
usudrios e profissionais de satde para a continuidade da assisténcia prestada e
desenvolvimento de estratégias especificas para cada tipo de publico. Os autores
apontam a importincia da informacio transmitida pelos profissionais de satde
com clareza e em linguagem acessivel, de maneira a favorecer sua compreensao
e estimular a promogao do autogerenciamento das condi¢des para o cuidado.

No contexto do cuidado de pessoas com excesso de peso, o contato
frequente entre elas e os profissionais de satide, bem como o tempo despendido
com o paciente auxiliam muito na perda e na manuten¢ao do peso perdido
(Tronieri et al., 2019). Esses encontros continuos favorecem a construgio de
vinculos e oportunidades interativas dos pacientes com profissionais de satde,

o que pode impactar na melhora do LS deles.
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Ressalta-se que a comunicagdo entre os profissionais de saide e usuarios
deve ser dialdgica, bidirecional, horizontal, democratica e emancipatéria. Deve
permitir interagdo, esclarecimento de duvidas e troca de informagdes (Osborne,
2018; Rudd et al., 2005). Para favorecer tal comunicagio, os profissionais de satde
podem langar mao de estratégias letradas em satde, tais como o teach back e ask
me 3 (Abrams et al., 2014). Os profissionais em satde necessitam apresentar para
os usudrios as informagdes sobre novos diagndsticos, opgdes de tratamentos e
instrugoes para o autocuidado. Os pacientes, por sua vez, necessitam descrever
seus sintomas, fazer perguntas e expressar opinides acerca do tratamento e
cuidado. Ambos necessitam ouvir atentamente, responder atenciosamente e
recordar claramente o que cada um disse (Osborne, 2018).

Outra limitagdo importante encontrada nas escalas foi relativa
a navegacao no sistema de saude. Esse é outro conceito que se alia ao LS no
quesito melhoria da compreensdo das mensagens de saude. A navegagdo em
saide nasceu nos Estados Unidos em 1990 e é uma estratégia de mobilizagdo e
acompanhamento de pacientes durante os processos de prevencao, diagndstico,
tratamento e pds-tratamento, integrando virtualmente o sistema de satude
fragmentado para o paciente em populagdes vulneraveis (Freeman & Rodriguez,
2011; Moura, 2017). A literatura aponta as fun¢des do navegador de pacientes
que envolvem: identificar as principais barreiras enfrentadas e acompanhar o
paciente durante todo o cuidado com contatos periddicos; além disso, oferece
dicas para desenvolver uma navegac¢do mais efetiva (Moura, 2017).

Portanto, a pratica de profissionais de saiide na abordagem do usuario do
SUS deve aliar o LS e navegagao em saude para adogao de estilos de vida saudaveis,
ou seja, utiliza-los como estratégias educativas dirigidas aos usudrios do SUS.

O presente estudo tem como pontos fortes avaliar o LS de adultos
com excesso de peso em unidades de Aten¢do Primaria a Sadde, utilizando
um instrumento validado e multidimensional, que nao se limita a avaliacao
das habilidades cognitivas de leitura e numeramento, e considera outros
aspectos do LS, que permitem um protagonismo aos individuos e grupos de

sua condi¢do de saude (Moraes ef al., 2021).
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Conhecer o LS dessas pessoas subsidia o planejamento de estratégias de
promocio da saude direcionadas para suas necessidades em saude. No 4mbito
da APS, pode contribuir para o aumento da resolutividade das demandas e
maior eficacia do cuidado a saude e qualidade de vida dos individuos, familias
e comunidades, além de implicar nas evolu¢des e desfechos de saude nos
demais niveis de atencdo, favorecendo todos os processos assistenciais, e
corroborando com a sustentabilidade do SUS (Barbosa et al., 2022).

No tocante ao controle da epidemia de obesidade, fomentar o LS
no dmbito da politica publica de saide apresenta-se como um caminho
promissor e ferramenta util. Destaca-se que alguns paises, como Canada,
Australia, Portugal e Estados Unidos, inseriram o LS em suas politicas publicas
(Department of Health and Human Services, 2019; Portugal, 2018; Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care, 2014; Canadian Public
Health Association, 2008).

Desta forma, reforga-se a importancia da atengdo primadria,
porta de entrada preferencial para os servicos de saude, estar preparada
para prestar assisténcia a essa popula¢do, compreendendo as principais
necessidades das diferentes comunidades brasileiras, para que seja
possivel planejar e realizar interven¢des resolutivas voltadas para o LS
e, consequentemente, para a promo¢ao da saude, buscando aumentar a
resolutividade do cuidado e da atengdo e a autonomia do individuo (Lima
et al., 2021; Barbosa et al., 2022).

CONCLUSAO

Os participantes do estudo atingiram baixas pontuagdes em todas as
escalas do HLQ-Br, evidenciando fragilidades de letramento em satde e a
necessidade de agoes educativas fundamentadas no LS desenvolvidas junto a
este publico, principalmente em relagao ao cuidado ativo da prdpria saude,
navegacdo no sistema de saude e estabelecimento de uma boa interagdo equipe

de saide-usuario do servico.
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CAPITULO 19

CONDICOES DE LETRAMENTO EM SAUDE DE
IDOSOS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Mykaelle Yasmin Alexandre da Silva
Elisa Maria Bispo Beltrao

Erika Maria Barbosa Nunes
Andreivna Kharenine Serbim

INTRODUCAO

O surgimento do novo coronavirus, SARS-CoV-2, responsavel pelo
desenvolvimento da doenga covid-19, afetou principalmente os idosos e
individuos com doencas crdénicas ndo transmissiveis, o que os tornou um
grupo de risco durante a pandemia (World Health Organization, 2020). No
periodo pandémico, os idosos necessitaram aprender e desenvolver novas
habilidades de cuidados a saude, necessitando se adaptar as mudangas
individuais e coletivas, como, por exemplo, a higienizagdo das mados, a
realizacao do isolamento social e o uso de mascaras respiratorias. Ademais,
os idosos tiveram que aprender a utilizar os ambientes virtuais em que eram
disponibilizadas as informagdes e contetidos sobre o coronavirus, tudo isso em
um ritmo acelerado (Hammerschmidt & Santana, 2020).

Mesmo vivenciando uma pandemia de uma doenga contagiosa, esse grupo
populacional também precisou lidar com as doengas cronicas ndo transmissiveis.
A partir disso, é necessario compreender que um letramento em satide adequado
contribui para a promogao da satide e a prevencao de doengas dos idosos.

O letramento em satde é considerado o grau em que as pessoas estio
aptas para acessar/buscar, compreender, compartilhar e avaliar informag¢oes
de satde, a fim de manter e promover a saide ao longo da vida, dentro de

diferentes contextos (Begoray & Kwan, 2012). Além disso, para Sorensen e

247



ORGANIZADORES: FREDERICO PERES, ADRIANA CASTRO E NICOLE LEAO

colaboradores (2012), o letramento em saude influencia na tomada de decisdo
sobre a saude do individuo. Pessoas de qualquer grupo etario com letramento
em saide limitado apresentam maiores chances de desenvolver alguma
doenga, incapacidades e/ou complica¢des, de utilizarem mais os servigos de
saude e de serem hospitalizadas com maior frequéncia, bem como tém maior
risco de mortalidade (Paskulin et al., 2022).

Embora o letramento em saude tenha sido amplamente discutido e
investigado em paises com mercados desenvolvidos, onde as condigdes basicas
de vida foram asseguradas, pouco trabalho foi realizado em paises com mercado
em desenvolvimento como o Brasil. Os estudos no Brasil ainda sdo escassos e
propdem-se a avaliar o letramento em satide de idosos na comunidade (Romero;
Scortegagna & Doring, 2019; Martins et al., 2015) e no contexto ambulatorial
(Apolinario et al., 2013; Souza et al.,2014). Em estudo nacional realizado com
idosos na Pandemia de covid-19, identificou-se que o letramento em satde
limitado estava relacionado ao desconhecimento da doenga e também na adogao
de medidas necessdrias para a prevenc¢do da doenca (Fede et al., 2021).

Com o grande niimero de informagdes sobre a covid-19, os idosos tém
o desafio de avaliar criticamente as informacdes e tomar as melhores decisdes
para a satide e autocuidado (Abel & McQueen, 2020). Por isso, visando apoiar
e desenvolver as habilidades de letramento em satde dos idosos relacionadas
a busca, compreensao, compartilhamento e avaliagdo das informagdes em
saude, o objetivo deste capitulo foi avaliar as condi¢oes de letramento em
saide de idosos durante a pandemia de covid-19. Espera-se contribuir para
o entendimento das dificuldades e potencialidades dos idosos no que tange o
letramento em saude no contexto da covid-19e que esta compreensio possa

subsidiar e qualificar a assisténcia dos profissionais de saude.

METODOS

Esta é uma pesquisa de métodos mistos, com abordagem por

triangulagido concomitante. Os métodos mistos sdo utilizados com o intuito
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de melhor entender, explicar ou construir a partir dos resultados da outra
abordagem. Na abordagem de triangulacdo concomitante, o pesquisador coleta
concomitantemente os dados quantitativos e qualitativos (Creswell, 2013).

O estudo foi desenvolvido no municipio de Arapiraca, localizado na
regido central do estado de Alagoas, em um Unidade Basica de Satide (UBS)
localizada em um dos maiores bairros do municipio, além de ser conhecido
por ser uma area de grande vulnerabilidade socioeconémica.

Participaram 56 idosos, captados intencionalmente, durante os meses
de setembro a dezembro de 2021. Foram abordados os idosos que ja estivessem
em atendimento presencial (sala de espera, consultas, vacinagdo, entre outros
atendimentos). Os critérios de inclusido foram ter idade acima de 60 anos e
estar presente na UBS no momento da coleta de dados. Os critérios de exclusao
foram idosos que declararam nio possuir condicdes de responder a entrevista
(como, por exemplo, problemas de audi¢do ou cognitivos, que impediam uma
interagdo adequada com o entrevistador).

Para a caracterizagdo dos idosos, foi utilizado um questionario
estruturado, sobre caracteristicas sociodemogréficas e de saide do idoso
(idade; sexo; estado conjugal; escolaridade; renda do idoso; estado de saude
autorreferido; morbidade autorreferida).

O grau de letramento em satde dos idosos foi avaliado por meio
de uma ferramenta de triagem, o Multidimensional Screener of Functional
Health Literacy (MSFHL), baseada em trés caracteristicas demograficas e em
trés perguntas simples, que fornece uma previsao do nivel de letramento em
saide (Apolinario et al.,2013). A pontuagdo tem um escore maximo de dez
pontos e indica o letramento em satide inadequado (0-3 pontos); letramento
em sadde limitrofe (4-5 pontos) e letramento em saude adequado (= 6 pontos).

Para compreender as experiéncias dos idosos em acessar, compreender,
comunicar e avaliar a informag¢ido em satide no contexto da Pandemia de
covid-19, foi utilizado um questiondrio semiestruturado, elaborado pelas
pesquisadoras, composto de duas partes. Na primeira parte encontram-se

as perguntas fechadas relacionadas ao letramento em satide no contexto da
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covid-19 (recebeu orientagao acerca da covid-19; de quem recebeu orientagao;
observou as orientagdes publicadas na midia/redes sociais/internet;
compreendeu as informacgdes recebidas; seguiu alguma das orientagdes
oferecidas; buscou orientagdo acerca da covid-19; pessoa/local informagao).
Na segunda parte, as perguntas abertas foram compostas por cinco questdes
norteadoras, divididas nas habilidades de letramento em sadde: acessar
o sistema de saude e profissionais de satde; compreender e compartilhar a
informagdo em saude e avaliar a informa¢ao em sadde.

Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Os dudios das entrevistas foram analisados por meio da andlise
tematica de Minayo (2007). Na analise qualitativa emergiram trés categorias
temadticas, de acordo com as habilidades de letramento em sadde: acesso a
informagdo de saude; compreensdo e compartilhamento das informagdes de
saude e avaliagdo dasinformacdes de saude. O planejamento dos procedimentos
de métodos mistos realizou a combinagdo dos dois tipos de dados durante a
discussao dos resultados. As categorias foram analisadas em conjunto com os
dados quantitativos de letramento em satide dos idosos participantes.

A pesquisa teve aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas - UFAL, CAEE 31081720.3.0000.5013 e todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram respeitados os decretos estaduais vigentes e consideradas todas as
medidas de biosseguran¢a no combate a covid-19, como o uso de mascara,

alcool gel e respeito ao distanciamento social na coleta de dados.
RESULTADOS

Participaram do estudo 56 idosos, destes 58,9% (n=33) apresentavam faixa
etdria entre 60 e 69 anos, 37,6% (n=21) entre 70 e 79 anos e 3,5% (n=2) 80 anos ou
mais. Com relacéo ao sexo, 76,8% (n=43) eram do sexo feminino e 23,2% (n=13)
do sexo masculino. Quanto a escolaridade, 30,3% (n=17) nunca estudaram, 53,6%
(n=30) realizaram o Ensino Fundamental 1, 3,5% (n=2) concluiram o Ensino
Fundamental 2, 1,8% (n=1) O Ensino Médio e 10,8% (n=6) o Ensino Superior.
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Com relagao as morbidades presentes na vida dos idosos, as doencas
crdnicas se destacaram, principalmente a hipertenséo arterial sistémica (n=38)
e a diabetes mellitus (n=19). Considerando o estado de saude autorreferido,
55,5% (n=31) dos idosos referiram ser regular, 25% (n=14) bom, 8,9% (n=5)
ruim, 7,1% (n=4) muito bom e 3,5% (n=2) excelente.

Com relagdo ao nivel de letramento em satde, 91% (n=51) dos idosos
apresentaram letramento em saude inadequado, 7,2% (n=4) letramento em
saude adequado e 1,8% (n=1) apresentou letramento em satide limitrofe.

Diante da evolugdo da tecnologia e da rdpida disseminagdo de
informagdes em satde, os idosos foram questionados quanto ao uso de
tecnologias e de redes sociais. Como resultados, 58,9% (n= 33) dos idosos
referiram que possufam celular, mas desses, apenas 16% (n=9) afirmaram
que conseguiam buscar informacgdes em saude utilizando o celular. Ademais,
41% (n=23) informaram ndo conseguir buscar informag¢des em saude pelo
computador ou celular. Considerando a utilizagdo das redes sociais, 60,7%
(n=34) dos idosos relataram nao utilizar as redes sociais.

Com relagao as informagoes recebidas no periodo na Pandemia de
covid-19, 76,7% (n=43) dos idosos relataram receber orientagbes acerca do
coronavirus e 23,2% (n=13) ndo receberam. Quando perguntados sobre as
pessoas que forneceram as informagdes sobre covid-19,42,8% (n=24) dos
idosos receberam de um familiar, 28,5% (n=16) de um profissional da satude,
14,2% (n=8) de vizinhos ou conhecidos, 5,35% (n=3) da igreja ou pastor e
1,7% (n=1) da televisao.

Considerando as condi¢des de letramento em saide no contexto da
Pandemia de covid-19, os idosos foram questionados sobre como eles estavam
se informando sobre o coronavirus. Dos entrevistados, 85,7% (n= 48) dos idosos
utilizavam a televisdo e 46,6% (n=25) utilizavam o radio. Em menor proporgio,
foram evidenciadas como fontes de informacéo os vizinhos ou conhecidos (n=5),
as redes sociais (n=4), os jornais ou revistas impressas (n=3) e os familiares (n=2).

Os idosos também foram questionados sobre o formato da informagao

que eles gostariam de receber sobre o coronavirus. Dos 56 entrevistados,
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82,1% (n =46) gostariam de receber informagdes por meio da televisao e ainda
citaram com menor frequéncia outras estratégias, como, por exemplo, a ligacao
telefonica de profissional da saude (n=9), o carro de som (n=7), o WhatsApp
(n=4), as mensagens de texto no celular (n=3), as redes sociais (n=1) e um
participante relatou que ndo gostaria de receber informagoes.

Devido a pandemia e as formas de transmissao do virus, toda a
populagao necessitou adquirir novos habitos e praticas para quebrar a cadeia de
transmissdo do coronavirus. Os idosos eram considerados um grupo de risco
e foi necessario que eles adotassem determinadas préticas e habitos. Os idosos
foram interrogados sobre o uso de protegdo/orientagdo para o coronavirus,
sendo identificado que a maioria (92,8%) dos idosos utilizaram mascaras,
87,5% (n= 49) realizaram a lavagem das maos, 85,7% (n= 48) fizeram uso do
alcool gel e 51,7% (n=29) respeitaram as medidas de isolamento social.

Na andlise tematica dos dados qualitativos, foram evidenciadas
trés categorias temdticas: acesso a informacdo de saide; compreensdo e
compartilhamento das informagoes de satide e avaliacdo das informagoes de satude.

Na categoria acesso a informagdo em saude, emergiram falas relacionadas
ao acesso de informagdes em satide durante a Pandemia de covid-19. A maior
parte dos entrevistados afirmou buscar informagdes sobre covid-19, sendo a
televisdo considerada a maior fonte de informagao durante a pandemia. Alguns
participantes mencionaram os profissionais de saide e também outros meios
para acessar as informagoes durante a pandemia, como, por exemplo, o radio, os

familiares, a igreja e os vizinhos, conforme algumas falas a seguir:

Idoso45 (62 anos): Eu sempre me informei pela televisdo, porque
ensina como a pessoa usa o alcool em gel e evita ficar perto das
pessoas.

Idos029 (64 anos): Busquei sim, o agente de saude passou na minha
casa e informou tudo.

Idoso09 (70 anos): [...] Na igreja, durante as reunides os irmaos
pedem para a gente se proteger e nio ficar exposto [...]

Idoso21 (62 anos): Busquei sim, a minha familia e a minha irma me

passaram muito bem as informacdes.
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Na segunda categoria, que abordou a compreensio e o
compartilhamento das informag¢des de satide, a maioria dos entrevistados
declarou ter compreendido as recomendagdes sobre a covid-19. Embora a
maioria dos idosos tenha compreendido as recomendagdes, especialmente
aquelas relacionadas as medidas de autocuidado, como o uso de mascara,
alcool gel, lavagens das maos e o isolamento social, uma parte dos participantes
relatou néo ter compreendido as recomendagdes acerca do assunto, trazendo
consequéncias para o processo de prevencdo e cuidado da saude. Seguem

alguns exemplos de falas:

Idoso23 (63 anos): Eu entendi, porque devemos ter o maximo
de cuidado, manter a casa limpa, limpar bastante os trincos das
portas|...]

Idoso39 (69 anos): Consegui entender como deve lavar as maos,
passar dlcool e usar sempre as méscaras.

Idoso13 (62 anos): Ndo, ndo entendi tudo néo [...]

Idoso14 (70 anos): Eu nem sei, eu nao entendo [...]

Considerando a comunicagdo das informacdes sobre o coronavirus, a
maioria dos idosos entrevistados afirmaram realizar o compartilhamento das
informagdes em satude. Alguns idosos afirmaram fornecer informagdes para
os familiares, os amigos e os vizinhos. Os idosos compartilharam informagoes
sobre protecdo e disseminagdo da doenga, isolamento social, uso de dlcool gel,

utilizacdo de mascaras, conforme relatadas nas seguintes falas:

Idoso06 (71 anos): Compartilho que é uma doenca pra gente se
prevenir, se cuidar, usar a mascara, mesmo tomando a vacina nio
estamos livres [...]

Idoso18 (73 anos): Eu conversava com as minhas amigas para se
proteger, lavar sempre as maos, passar alcool, tomar banho [...]

Na terceira categoria, denominada avaliagdo das informagdes de
saude, foram incluidas as respostas correspondentes a avaliaciao das fontes de

informagdo em verdadeiras ou falsas. Metade dos idosos entrevistados afirmou
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ter recebido noticias falsas de vizinhos, da televisao, da internet e da radio.
Uma pequena parcela dos entrevistados relatou que ndo conseguiu avaliar as
noticias em falsas ou verdadeiras, devido a infodemia, ou seja, o aumento de
noticias em circulagdo na TV e do grande fluxo de informagdes na internet, de

acordo com as falas a seguir:

Idoso25 (62 anos): J4 vi muitas noticias falsas na televisdo falando
que se tomar tal remédio vai curar o coronavirus [...]

Idosol5 (64 anos): Os vizinhos ficam comentando Fake News e eu
ndo quero saber.

Idoso21 (62 anos): Eu ndo sei por que é muita coisa que falam na
televiséo.

DISCUSSAO

Os idosos fazem parte de um grupo populacional marginalizado em
relagao ao letramento em saude, juntamente com pessoas que apresentam
baixa escolaridade e baixa renda (Cutilli, 2007; Peerson & Saunders, 2009;
Barker et al., 2007). Todo individuo pode apresentar um determinado nivel
de letramento em saude, porém tende a sofrer influéncia de diversos fatores,
como os aspectos socioecondmicos, a escolaridade, a faixa etaria e as condi¢oes
de saude (Yodmai et al., 2021).

Percebe-se queonivel deletramento em satide pode diminuir com oavancar
da idade e influenciar na forma como o idoso cuida da satde, busca e compartilha
informagoes (Mahapatra et al., 2021). O grupo de idosos entrevistados mostrou-se
como um grupo vulneravel, visto que, além de serem idosos, apresentavam outros
aspectos que reforcam a condi¢éo de possuir letramento em satide limitado, como
o baixo nivel de escolaridade e a baixa renda.

Ademais, os idosos apresentaram predominéncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis, como a hipertensao arterial sistémica (n=38) e a diabetes
mellitus (n=19). Sabe-se que as habilidades de letramento em saude sdo
essenciais para o manejo dessas doencas, pois serdo determinantes para o

idoso desenvolver o autocuidado (Osborn et al., 2011) e realizarem o manejo
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didrio dos aspectos relacionados a utilizagdo de medicamentos, alimentagéo,
adogdo de hébitos saudaveis e compreensio da condigdo de sadde.

Com relagdo ao nivel de letramento em saude dos idosos, ficou
evidenciado que a propor¢do de idosos com letramento em satde limitado
foi de 91% (n=51), corroborando com estudos nacionais que evidenciaram
resultados semelhantes na populagdo idosa (Santos & Portella, 2016; Romero,
Scortegagna & Doring, 2019; Scortegagna et al., 2021).

Durante a pandemia houve a disseminag¢do de inumeras informagdes,
em diversos meios de comunicagdo, de forma acelerada, algumas
incompreensiveis e contraditorias. Observou-se que a televisdo e o radio foram
as fontes de informagao mais utilizadas pelos idosos. Poucos idosos referiram
os profissionais da saide como fonte de informagao sobre o coronavirus, o
que é preocupante, visto que os profissionais de satde sdo fornecedores de
informagdes e conhecem as estratégias para aumentar o nivel de letramento
em saude dos idosos, de modo que esses devem direcionar o cuidado de acordo
com as especificidades de cada individuo (Serbim; Santos & Paskulin, 2021).

E notdrio que houve a necessidade de desenvolver habilidades e
conhecimentos sobre as recomendag¢des de saide divulgadas. No entanto,
percebeu-se a dificuldade que os idosos possuiam em buscar e utilizar
informagdes em celulares e computadores, considerando que parte dos idosos
estdo inseridos no grupo que faz parte da exclusdo digital, com pouco acesso a
informagdes tecnolédgicas (Miranda & Farias, 2009).

Apesar da maioria dos idosos apresentarem letramento em satde
limitado (n=51), eles adotaram medidas de preven¢do da covid-19 durante
a pandemia, reforcando a importancia dos aspectos sociais e culturais
para a aquisicdo de informa¢ao dos individuos. A familia também foi
uma importante fonte de informac¢do para a ado¢ao de medidas de saude
adequadas. O apoio social tem um impacto positivo nos comportamentos
de autocuidado, contribuindo para a adesdo ao tratamento e estilos de vida
saudaveis, menor taxa de mortalidade e melhoria da qualidade de vida dos
idosos (Jo; Seo & Son, 2020).
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Na categoria acesso a informagao de satide, a maioria dos entrevistados
afirmou adquirir informagdes pela televisao, corroborando com os dados
quantitativos apresentados anteriormente. Considerando o grupo entrevistado
pertencer a uma comunidade vulneravel, eles ndo tinham acesso a internet e
faziam uso restrito das tecnologias. Além disso, a televisdo proporciona aos
idosos uma maior facilidade de acesso, rapidez e leva entretenimento para o
publico, sendo o principal meio para buscar informacées (Martos et al., 2020).

Na categoria compreensdo e compartilhamento das informagdes de
saude, foi possivel identificar que a maioria dos idosos néo teve dificuldade
em compreender as medidas de prevencdo da covid-19 e nem apresentou
questionamentos sobre a infec¢do do virus. No entanto, observou-se que
os idosos que apresentavam letramento em saude limitado relacionaram o
conhecimento sobre covid-19 com experiéncias prévias e saberes populares.
Os saberes populares, vivéncias e experiéncias dos idosos sdo importantes, mas
a busca de informagdo com profissionais de satide e outras fontes confidveis
também sdo essenciais para o cuidado em saude. E possivel que essas préticas
facam parte do cotidiano dos mesmos, porém preocupa o fato de os idosos,
em alguns casos, apoiarem-se em compartilharem informagdes populares e
nio em informacdes fornecidas pelos prestadores de cuidado (Serbim, 2022).

A familia foi considerada uma fonte de compartilhamento deinformacdes
segura e importante para os idosos, pois grande parte deste grupo permaneceu
restrito no domicilio por conta da pandemia. Muitas vezes, os familiares foram a
unica fonte de comunicagio e confianga. Para isso é necessario que os familiares
também possuam habilidades de letramento em sadde, para buscar, avaliar e
compartilhar informagdes seguras para os idosos (Oliveira et al., 2022).

Na categoria avaliagdo das informagoes de saude, os vizinhos foram
considerados as principais fontes de propagac¢ao de noticias falsas. Além disso,
foi observado que os idosos que possuiam letramento em saude limitado nao
sabiam o que eram as noticias falsas. O contingente elevado de informagoes
alcangadas pelos veiculos de midias nao viabiliza o cuidado em satude dos

individuos. No processo de absor¢do de informagdes é necessaria a habilidade
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de selegao/avaliagao do contetido, pois a capacidade desse julgamento é crucial
para a promogao de decisdes assertivas de saude (Oliveira et al., 2022).

Na integragao dos dados quantitativos e qualitativos, ficou evidente que ter
acesso a informagdo em satide ndo representa o entendimento/compreensio dessa
informagio,umavezqueoindividuoidosonecessitaavaliaraprocedénciaeafontede
informagaoparaoconhecimentodaveracidade/confiabilidade. Aoanalisarasfalasde
acordo com a classificagdo do letramento em saude, foi possivel relacionar que os
idosos que possuiam as maiores habilidades para a busca, compreensio e avaliacdo

da informagao em satde, possuiam os maiores escores de letramento em satde.
CONCLUSAO

A maijoria dos idosos apresentou letramento em satide inadequado.
Observou-se que os idosos faziam uso restrito das tecnologias, por conta
da dificuldade de lidar com avangos tecnolégicos. No entanto, sabe-se que
os idosos também conseguem compreender os aspectos relacionados ao
autocuidado por meio dos valores culturais e pessoais. A compreensdo de como
os idosos buscam, compreendem, compartilham e avaliam as informagdes
em saude direciona os profissionais de saude na constru¢do de materiais de
saude, protocolos e intervenc¢des educativas, visando o desenvolvimento do
letramento em satde da populagao idosa.

A Pandemia da covid-19 refor¢cou a necessidade da populagao em
tomar as melhores decisdes acerca dos cuidados de saude, como, por exemplo,
as orientagdes que precisam ser seguidas para evitar a transmissdo e infeccao
pelo virus causador da doenga. Os idosos necessitaram adquirir novos habitos
de satide e somado a isso, ocorreu a diminui¢do da frequéncia desse grupo
populacional nos servigos de saide, o que os levou a adquirir informagdes em
outras fontes, como a televisio e o radio. Ademais, os idosos tiveram acesso a
um grande volume de informagdes, muitas vezes incorretas, gerando duvidas
com rela¢do aos cuidados de satude.

Esses resultados tém implicagbes na pratica, principalmente

nas estratégias de cuidado, com énfase no protagonismo do idoso e nas
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potencialidades de formulagio e estruturagdo das atividades de educa¢ao em
saide na Aten¢do Primaria a Satde. E necessério que os profissionais de satide
promovam o desenvolvimento do letramento em saude, com a implementagdo
de programas para idosos vulneraveis, desenvolvendo habilidades necessarias
para a autonomia, para uma comunicacao efetiva, para a tomada de decisao

compartilhada e o adequado manejo do regime terapéutico.
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E com grande alegria que saudamos a iniciativa de publicagdo das
experiéncias apresentadas durante a I Mostra Brasileira de Literacia em Saude,
iniciativa coordenada pela Fundagiao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e que contou
com a participag¢do de varios profissionais, de diferentes regides do pais, que tém
se dedicado a compreender como as pessoas buscam, compreendem, avaliam e
dao sentido a informagdes sobre satde, tendo como objetivo cuidarem de sua
propria satde, de sua familia ou comunidade.

Embora aliteracia em satde seja um conceito amplamente conhecido e
trabalhado em diversos paises, no Brasil ainda vemos um processo progressivo
e recente de debates sobre o tema, principalmente no meio académico. Na
Fiocruz, o tema comega a ser abordado em estudos e em projetos de pesquisa,
em um movimento crescente que esperamos poder resultar, muito em breve,
em politicas publicas efetivamente orientadas pela literacia em saiude dos
grupos e individuos a que se destinam.

Do ponto de vista da saude individual, sabemos que as pessoas com
niveis mais avan¢ados de literacia em saide tendem a cuidar melhor de sua
saude, navegam com mais facilidade pelos servigos de saude e se engajam com
mais frequéncia nas iniciativas visando a promogao da saude e da qualidade de
vida em suas comunidades. Ja do ponto de vista coletivo, exemplos de diferentes
partes do mundo nos mostram que os grupos populacionais com niveis mais
desenvolvidos de literacia em satide apresentam resultados melhores de saude.
E, portanto, se faz necessario e urgente pensar em programas e politicas de
saude que sejam, de fato, orientadas para o desenvolvimento, individual e

coletivo, da literacia em satude.
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Como qualquer conjunto de habilidades e competéncias, a literacia em
saude pode - e deve! - ser desenvolvida por meio de programas de educagao
em sadde, voltados para profissionais de saude, grupos populacionais
especificos e para a populacao em geral. Nesse sentido, a Fiocruz, por meio da
Vice-Presidéncia de Ambiente, Atencdo e Promogdo da Saude (VPAAPS), da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) e do Canal Saude, se
incorpora a iniciativa e promove, através da participagdo de seus professores e
pesquisadores, a possibilidade de avangar na produgdo do conhecimento sobre
o0 tema, no pais e no exterior, por meio do fomento a pesquisa sobre a tematica,
de sua incorpora¢ao em nos nossos cursos e programas de formagdo e na
promogao de estratégias para a divulgacdo e a comunicagdo desse importante
objeto de estudos e praticas, para dentro e fora dos espagos académicos.

A T Mostra Brasileira de Literacia em Sadde se constituiu em um rico
e estratégico espago para aproximacao de grupos de pesquisa, professores,
pesquisadores e atores da pratica do pais, visando o intercimbio de experiéncias
sobre o tema e a possibilidade de, juntos, avangarmos no conhecimento sobre
as distintas competéncias e habilidades que usamos para buscar, compreender,
avaliar e dar sentido a informagdes sobre saude. Principalmente quando
consideramos o imenso volume de informagdes sobre satide — muitas corretas,
outras nem tanto, algumas, inclusive, falsas — que sdo produzidas e veiculadas,
diariamente, pelos mais diversos canais e meios, influenciando a maneira
como os individuos cuidam de sua propria saiude, da satde de sua familia ou
comunidade.

Importante destaque faz a obra a necessidade de promocéo da literacia
em saude como estratégia para o enfrentamento das praticas de desinformacgao
em massa — sobretudo em ambientes comunicacionais pouco mediados
como as redes sociais — e da produgio e veiculagdo, cada vez mais frequente,
de informagdes deliberadamente fabricadas (fake news) para influenciar
processos sociais, sobretudo junto a grupos da populacdo que nao tiveram
oportunidade de acesso a estratégias e programas voltados para a produgdo,

difusdo e consumo criticos de informagdes e conhecimentos.
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A partir do reconhecimento da importancia da comunicagdo para
a promogao da saude e do bem-estar de individuos e grupos da populagéo,
apoiaremos, institucionalmente, os desdobramentos da I Mostra, em
particular no que diz respeito a necessidade de: consolidarmos o conceito de
literacia em saude, no pais, como estratégia para a promog¢ao de autonomia,
individual e coletiva, no cuidado a satde, sobretudo junto aos grupos mais
vulnerabilizados da populagao brasileira; estimularmos o trabalho colaborativo
entre grupos de pesquisa, pesquisadores e atores da pratica, em perspectiva
nacional e internacional e, assim, possibilitar que avancemos na produg¢io
de conhecimentos e praticas sobre a literacia em satde, para além do seu
dominio fundamental, entendendo que individuos capazes de tomar decisdes
efetivamente informadas tendem a adotar praticas mais saudaveis de vida e
participam mais ativamente dos espagos decisorios em saude; contribuirmos
para a orientagdo de politicas publicas de saude pela literacia em saude dos
grupos a que se destinam, de forma a reduzir as histéricas desigualdades que
marcam os processos de determinagdo socioambiental da satide em nosso pais;
por fim, compreendermos a literacia em saide como conjunto de habilidades
e competéncias que devem ser desenvolvidas e, portanto, precisam estar
consideradas nas estratégias de pesquisa e formagao em satude.

Acreditamos que a Fundagdo Oswaldo Cruz tem um papel estratégico
na condugido dos debates e na produgdo do conhecimento sobre a promogio
da literacia em saude junto aos diferentes grupos da populagdo brasileira e,
portanto, damos aqui os primeiros passos na dire¢ao de programas e politicas

voltadas & promogao da literacia em saude no pais.
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