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De costas voltadas? Como a comunicacao e a literacia em
saude nos pdem frente-a-frente

Cristina Vaz de Almeida

No dominio da salde (e eventualmente em outros), quando ndo compreendemos a informagéo, quando ndo
conseguimos aceder, ou quando ndo sabemos usar essa informacgédo, € como se estivéssemos de “costas
voltadas” para as questdes complexas da vida. Toda a envolvéncia e ambiente estdo presentes, mas por
diversas raz6es, ndo conseguimos aceder, compreender e usar essa informacao. Apesar de ela estar la.

Estéo definidos em vérios estudos (HLS-EU, 2012; HLS-EU-PT 2014; Espanha, Avila & Mendes, 2016) os
perfis das pessoas com baixa literacia em salde: sdo os idosos, 0s migrantes, as pessoas com baixos
rendimentos e condi¢cao socioecondémica, as pessoas que tém uma autopercecdo ma da sua salde, os
desempregados de longa durac&o (Espanha, Avila & Mendes, 2016), e ainda as pessoas com elevada
literacia ou nivel educacional, mas que por razdes de stress e ansiedade ndo assimilam as instrugées em
salde, como por exemplo pais que levam os filhos &s urgéncias (Vaz de Almeida, 2019).

E a literacia em salde debruga-se precisamente sobre isto: Sobre as competéncias cognitivas e sociais dos
individuos, associadas a sua motivacao, conhecimentos, habilidades e atributos que lhes permitem rodar as
costas e olhar de frente, e responderem a complexidade que o sistema de salude impde.

O conceito de literacia em saude tem evoluido ao longo do tempo, tendo sido Simonds (1974) o seu
primeiro autor, que, com uma abordagem educacional, fez a ponte com a educacao para a saude (p. 9).
Segundo a Organizacado Mundial da Saude (2017), a literacia em saude inclui autoeficacia, as crencas em
saude e o conhecimento em saude. (Aldoory, 2017, p. 212).

Enquanto que os primeiros estudos sobre literacia em salde ndo atenderam ao contexto em que ocorrem
as relacbes em saude, atualmente tem-se em conta no estudo da literacia em saude a importancia da
influéncia de todo o ambiente fisico e social dos cuidados de saude (Karuranga e outros, 2017).

Na relagdo em salde, para a comunicacao ser efetiva, a mensagem tem de ser compreendida, recordada e
tem de haver uma acao apropriada (Ley & Spelman, 1967). A questao é que nesta relagdo, a comunicacao
€ muitas vezes hermética, dificil de compreender e o paciente sai da consulta e esquece grande parte do
gue ouviu. E esse fato tem consequéncias nefastas para a sua saude, para o seu autocuidado e para 0s
resultados em saude. As pessoas com baixa literacia em salude geralmente tém pouca compreenséo e
recordacdo da informacéo que ouvem/leem (Schwartzberg, Vangees & Wang, 2005).

A comunicacao é poder (Dance, 1970), porque permite, através da compreensdo e do conhecimento,
estender o poder a outros e tornar comum a varios o que era monopolio de um ou de poucos (p. 206). A
sociedade exige, cada vez mais, cidaddos empoderados para fazer face aos desafios que se apresentam
em saude.

A comunicacéo é “a pedra angular de toda a relagéo entre paciente e profissional” (Ross & Deverell, 2004,
p. 56) e qualquer comunicacdo implica um compromisso e define a relagdo (Watzlawick e outros, 1967, p.
47). E sabemos que a comunicacao que tende a ser simétrica tem mais sucesso que a comunicacao
assimétrica (Hon & Grunig, 1999).

A comunicacdo em salde representa o “pilar” de tudo (Vaz de Almeida, 2019). Através da comunicagéo o

1/3



A Pétria - Jornal da Comunidade Cientifica de Lingua Portuguesa | ISSN 2184-2957 | ERC 127157

s v
])\“ RI ‘ Ponteditora | Sede Social, Editor e Redacdo: Startup Madeira - Campus da Penteada
A PATRL ' e

AL DA COMLMENOE CIENTICA CF LIGUA RRTLLE

9020-105 Funchal, Madeira | 00351291723 010 | geral@ponteditora.org

cidadéo tem capacidade para sentir motivacdo e satisfacdo, que lhe vai estimulando num ciclo positivo uma
maior autoeficacia (entre o saber e o saber-fazer).

E também a comunicacg&o assertiva, clara e positiva que reforca os aspetos técnicos da relacdo em salde, a
chamada relacéo de cura (Greenhalgh & Heath, 2010). E esta comunicacdo em salde feita & medida,
influenciadora (Rubinelli, 2013) que ajuda o paciente e o profissional a estabelecerem uma relacdo onde é
gerada confianga, compromisso envolvimento e abertura. Onde as costas voltadas se voltam, se enfrentam
e dialogam para um resultado “mutuamente benéfico” (Ledingham & Bruning, 1998).

Segundo Sgrensen e outros (2012), a literacia em saude é cada vez mais reconhecida como um objetivo de
salide publica e um determinante da saude, contribuindo para o campo da saude, influenciada pelos fatores
sociais, ambientais e culturais na variedade das populagdes.

Um investimento nesta literacia contribui para “catapultar o individuo de ator secundario na promocao da
sua saude para sujeito principal deste processo, em que ele ganha poder sobre a sua salde e
persistentemente contribui para a sua melhoria” (Saboga-Nunes, 2014, p. 96).

Tabela 1. Alguns nimeros e dados relacionados com literacia em salde

Mais de 54% das queixas e 45% das preocupacdes ndo sdo levantadas na consulta (Stewart et
al., 1979);

S6 uma minoria de profissionais de salude levantam mais de 60% das maiores preocupacgfes dos
pacientes (Maguire et al., 1996);

Os médicos frequentemente interrompem o paciente demasiado cedo, no inicio da abertura da
consulta, e os pacientes ndo tém oportunidade de mostrar as maiores preocupacdes (Beckman &
Frankel, 1984);

Um estilo de “grande controlo” pelos profissionais e um focus prematuro nos problemas médicos
pode levar a uma abordagem restrita e a uma consulta menos precisa (Platt & McMath, 1979);
Os pacientes sdo passivos, e raramente opinam ou iniciam a conversa sobre aspetos do
tratamento, enquanto quem os médicos mencionam o nome dos medicamentos em 78,2% das
consultas e as instrugfes de uso em 86,7% das consultas. (Makoul et al., 1995).

Os médicos usam de forma regular jargao técnico (linguagem complexa) sem o explicar
(Svarstad, 1974; Kripalani, 2010);

Ha problemas significativos com a recordagao, meméria e compreensao dos pacientes sobre
informacéo em saude (Dunn et al., 1993);

Em Portugal 50 % da populagéo portuguesa tem baixa literacia em salde o que corresponde a
mais de 5 milhGes de pessoas;

Na Europa, 49% dos participantes no Questionario Europeu de Literacia em saude tém
inadequada literacia em saude;

Nos EUA, 36% (cerca de 77 milh&es) de adultos tém “baixa literacia em salde”;

No Canad4, seis em cada dez adultos ndo possuem as competéncias necessarias para gerir bem
seus cuidados de salde;

Fontes: Kutner, M., Greenberg, E., Jin, Y., & Paulsen, C. (2006). The Health Literacy of America’s Adults
(2003); Pendleton e outros (2003).

Referéncias

Almeida, C. V. (2019). Modelo de comunicagdo em salde ACP: As competéncias de comunicacao no cerne
de uma literacia em saude transversal, holistica e pratica. In C. Lopes & C. V. Almeida (Coords.), Literacia

2/3



A Pétria - Jornal da Comunidade Cientifica de Lingua Portuguesa | ISSN 2184-2957 | ERC 127157

1 T v
A ])\” RIA Ponteditora | Sede Social, Editor e Redacdo: Startup Madeira - Campus da Penteada
s ' e

AL DA COMLMENOE CIENTICA CF LIGUA RRTLLE

9020-105 Funchal, Madeira | 00351291723 010 | geral@ponteditora.org

em saude na pratica (pp. 43-52). Lisboa: Edi¢cdes ISPA [ebook]

http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/7305/5/Literacia%20da%20Sa%C3%BAde%20na%20Pr%C3%
Altica%20%28E-Book%29.pdf

Espanha, R., Avila, P., & Mendes, R. M. (2016). A literacia em salde em Portugal. Lisboa: Fundacéo
Calouste Gulbenkian, CIES — [UL.

Greenhalgh, T., & Heath, I. (2010). Measuring quality in the therapeutic relationship. An Inquiry into the
quality of general practice in England. UK: The King’'s Fund.

Hon, L. C., & Grunig, J.E. (1999). Guidelines for measuring relationships in public relations. Guineville, F.L.:
Institute for Public Relations.

Karuranga, S., Sgrensen, K., Coleman, C.Mahmud, A. J. (2017). Health Literacy Competencies for
European Health Care Personnel. HLRP: Health Literacy Research and Practice, 1(4), e247-256.

Ley, P. & Spelman, M.S. (1967). Communicating with patient. London: Staples Press.

Lopes, C. A, & Almeida, C. V. (2019). Introducéo. In C. Lopes & C. V. Almeida (Coords.), Literacia em
salde na pratica (pp. 17-23). Lisboa: Edi¢des ISPA. [ebook]

file://IC:/Users/cristina.vazalmeida/Downloads/2020-lopesevazdealmeida-LiteraciaSaudenapratica-2019.pdf

Kurtz, S.M. (2002). Doctor-Patient Communication: Principles and Practices. Can. J. Neurol. Sci., 29(2)—
S23-S29

Pendleton, D. (1983). Doctor-patient communication: A review. In F. Pendleton & J. Hausler (Eds). Doctor-
Patient Communication (pp 5-53). London:

Saboga-Nunes, L. (2014). Literacia para a sadde e a conscientizacdo da cidadania positiva. Revista
Referéncia, (Ill), 94-99.

Simonds, S. K. (1974). Health education as social policy. Health Education Monograph, 2, 1-25.
Schwartzberg, J. G., Cowett, A., Vangeest, J., & Wolf, M. S. (2007). Communication techniques for patients
with low health literacy: A survey of physicians, nurses, and pharmacists. Journal Health Behaviour, 31(1),
5$96-s104.

Sgrensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z., & Brand, H. (2012).
Health Literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models. BMC Public

health, 12, 80.

Data de Publicacéo: 19-03-2020

3/3


http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/7305/5/Literacia%20da%20Sa%C3%BAde%20na%20Pr%C3%A1tica%20%28E-Book%29.pdf
http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/7305/5/Literacia%20da%20Sa%C3%BAde%20na%20Pr%C3%A1tica%20%28E-Book%29.pdf
http://www.tcpdf.org

