Destaca-se cada vez mais pela evidéncia, a importancia de refletirmos sobre as
“organizacdes literadas” (Brach e outros, 2012) tanto nas areas da salde como na area
social (e eventualmente outras) com fortes reflexos no incremento do nivel de literacia em
salde dos individuos ja bem caracterizado por esta baixa LS: idosos, pessoas com caréncia
socioecondmica, migrantes (Sorensen e outros, 2012), pessoas com doencas prolongadas e
crénicas, jovens (Svendsen e ouros, 2020), desempregados de longa duracao (Espanha e
outros, 2016).

A literacia em salde tem sempre estado associada aos dominios da salde, embora tenha
comecado a ser abordada na area da educacao (Simonds, 1974).

Face aos desafios de evidéncia crescente das populacdes estarem a envelhecer, e é nos mais
idosos que encontramos maiores niveis de baixa literacia em salde, urge refletir sobre o
investimento académico, social, organizacional e de politicas sociais que prevejam um
reforco de investimento na drea do social, em particular no ambito das organizacdes sociais.
Nao esquecamos, porém, os jovens que, aprendendo por modelacao (Bandura, 1986)
beneficiariam de aprendizagens que Ihes reforcem os beneficios da promocao da salde
(Nunes, Almeida & Belim, 2020), além da prevencao da doenca e dos cuidados de salde.

Jd em 2012, Brach e seus colegas debrucavam-se sobre “Dez atributos das organizacdes de
assisténcia a salde com conhecimento em saude” e consideravam que a literacia em saude
é o produto das capacidades dos individuos e das exigéncias e complexidades relacionadas
com a Literacia em salde e o sistema de saude (p. 1). Consideram os autores (Brach e
outros, 2012) que a falta de comunicacao que afeta negativamente o atendimento e os
resultados do paciente é muito comum, e os mal-entendidos ocorrem nao apenas em
situacdes clinicas (p.2).

Embora Brach e colegas (2012) referissem que os 10 atributos sao mais relevantes para as
organizacles que prestam cuidados de salde diretamente e incluam os centros comunitarios
de salde, consideramos que também deveriam estar mencionadas as organizacdes de apoio
social em todos os paises que combinam o apoio e o servico social com o servico e
prestacdes de saude, como sao por exemplo as IPSS de Portugal ou as Misericérdias a nivel
nacional, entre outras.

Os autores (Brach e outros, 2012) definiam os 10 passos destas organizacoes literadas (p. 3):



1. Possui lideranca que integra a literacia em saldde na sua missao, estrutura e operacoes.
2. Integra a literacia em salde ao planeamento, medidas de avaliacao, seguranca do
paciente e melhoria da qualidade.
3. Prepara a forca de trabalho para ser literada em salde e monitora o progresso.
4. Inclui populacoes atendidas no planeamento, implementacao e avaliacao de
informacodes e servicos de saude.
5. Atende as necessidades das populacdes com uma variedade de competéncias de
literacia em salde, evitando a estigmatizacao.
6. Utiliza estratégias de literacia em salde nas comunicacdes interpessoais e confirma o
entendimento em todos os pontos de contato.
7. Fornece acesso facil a informacdes e servicos de saude e assisténcia a navegacao.
8. Projeta e distribui conteddo impresso, audiovisual e de media social facil de entender e
de agir.
9. Aborda a literacia em salde em situagoes de alto risco, incluindo transicoes de
cuidados e comunicacdes sobre medicamentos.
10. Comunica claramente o que os planos de salde cobrem e o que os individuos terao de
pagar pelos servicos.
E também nas organizacdes de cariz social que encontramos uma grande massa de
individuos, sobretudo idosos, com baixa literacia em salde que passam por estes 10
atributos e que beneficiariam de um incentivo para a sua melhor preparacao, acesso,
compreensao e uso da informacao e dos servicos.

Recentemente foram publicados alguns artigos que nos permitem refletir sobre esta
importancia. Um deles é o artigo de “The impact of health literacy on medico-social follow-up
visits among French cancer survivors 5 years after diagnosis: The national VICAN Survey”
(Ousseine e outros ,2020). No estudo de Ousseine e outros (2020) “A maioria dos
sobreviventes de cancro (66,7%) foi acompanhada por um clinico geral apds o diagnéstico
inicial de cancro”. Observaram os investigadores que, quanto ao acompanhamento da
assistente social, “apenas 14,5% tiveram contato com uma assistente social desde o
diagndstico, mas, nos individuos com baixo nivel de literacia em salde aumentou o seu
contacto e visitas ao médico de familia significativamente com o contato com os assistentes
sociais”.

A literacia em salde é uma garantia de resultados em salde, pois permite, de maneira



refinada, através de varios instrumentos ja bem definidos, 0 acesso, a compreensdo e 0 uso
correto das informacdes em salde que interessam a cada individuo, para que ele mantenha
e melhore sua salde.

De facto, pessoas com baixa literacia em salde estdao bem identificadas atualmente
(Espanha e outros, 2016, Sorensen e outros, 2012), mas estamos a ver outras evidéncias de
baixa literacia em salde, como o caso do estudo de Svendsen, Kronborg, Sgrensen, Pelikan e
outros (2020), " Associations of health literacy with socioeconomic position, health risk
behavior, and health status: a large national population-based survey among Danish adults”
(2020). Neste estudo que utilizou o Questionario Europeu de Literacia em Saude resumido
(HLS 16), verificou-se que os jovens também apresentam baixa escolaridade em saude, além
de populacdes conhecidas como aquelas com baixo nivel socioecondmico, migrantes,
pessoas com doencas cronicas, etc.

Torna-se importante refletir sobre as “organizacdes literadas” nas areas social, de salde e
educacao (e possivelmente outras), com fortes efeitos no nivel de literacia em saude de
individuos ja bem caracterizados por esse baixo LS.

ISso ocorre porque as organizagdes sociais também tém um forte componente de
intervencao em salde e lidam continuamente com esses publicos com baixa literacia em
salde. E por isso tém um nivel e proximidade evidente que permite a intervencao sobre
questodes de literacia em saude.

No dominio das organizacdes sociais, sao as assistentes e 0s gestores e técnicos sociais com
a parceria com a saude (enfermeiros, médicos, psicélogos, farmacéuticos, terapeutas,
higienistas orais e outros) que, devidamente preparados, também podem dar uma
contribuicao gigantesca para a melhoria das condicdes de vida e “bem-estar”, além da saude
destes individuos.

Vemos que para além da saude as intervencdes sobre o “bem-estar” dos individuos e
populacdes, repercute-se muito na sua qualidade de vida (Kottke e outros, 2016) essencial
nessas populacdes, por exemplo para reintegrar socialmente e ativamente pessoas com
doencas crdnicas ou que estejam em recuperacao de situacdes oncoldgicas, e que tenham ao
mesmo tempo as multiplas limitacdes como sejam necessidades econdmicas, baixo nivel
educativo e com baixa percepcao do mundo complexo da saude.



Através da capacitacao dos profissionais de saude (Almeida, 2019) e de outras areas é
possivel obter resultados.

Este também deve ser um lema de novas reflexdes sobre organizacdes literadas, como as
que existem em Portugal de médio e grande dimensao.

A literacia em salde é o resultado de um bom controle das bases da salde: garantir que o
acesso, a compreensao e 0 uso sejam corretos para cada individuo, independentemente dos
seus circulos de proximidade, e chegar onde ele possa estar afeto, seja em organizacdes de
salde, sociais, educativas ou culturais.
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