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PREFACIO

Esta obra esta sendo disponibilizada em um momento peculiar,
em que muito se discute sobre a necessidade de se aprender a comunicar,
como se fosse uma grande descoberta. Isso ocorre porque vivenciamos
um momento decisivo de transformacdo cultural, tecnoldgica ou social na
historia. Afinal, de forma geral, o ser humano sempre acreditou ser capaz de
se fazer entender, simplesmente por ter aprendido a falar com seus pais e a
utilizar adequadamente as letras e nUmeros apds ter frequentado a escola.

Quando alguém se torna profissional da area da saude, aprende
também que deve usar a “linguagem” das pessoas com quem ird se comu-
nicar e conviver. Esse foi um refrao repetido, inUmeras vezes, e internalizado
por todos nés: “Use uma linguagem simples para que as pessoas com-
preendam.” O que, muitas vezes, ndo é abordado é o “como” isso poderia
ser feito, resultando que por causa da falta de habilidade na comunica¢do
interpessoal, as pessoas acabam falhando na constru¢do de rela¢des e no
alcance de objetivos pessoais e profissionais. Embora todos falem o mesmo
idioma, ndo conseguem realmente “compartilhar”, isto é, “tornar comum”,
“fazer com que algo seja comum”, como sugere o significado do termo em
latim communicare. Consequéncias disso sao observadas diariamente, e
bons resultados ndo sdo alcancados. No entanto, nés, profissionais, insisti-
mos em repetir as mesmas acdes e contar as mesmas historias, sem refletir
sobre nossa responsabilidade individual no ambiente de trabalho quando
o resultado é inadequado. Continuamos a oferecer materiais escritos sobre
saude, que ultrapassam a capacidade das pessoas de Ié-los e compreen-
dé-los. Em outras palavras, é necessario reduzir a complexidade das infor-
magdes em sauide que sdo disponibilizadas, tanto individualmente quanto



pelas instituicdes e politicas publicas de saude. Além disso, o profissional
deve garantir que o que foi dito foi, de fato, compreendido. Chegar a essa
conclusdo pode parecer 6bvio, mas a solucdo ndo é tio simples. E preciso
aprender a ser simples: falar e escrever de forma clara e simples, criar carta-
zes e orientacdes acessiveis e simples. As pessoas sdo assim - simples. NOs,
profissionais e sistemas organizacionais, € que somos complexos. Afinal, o
sucesso delas deve ser nosso objetivo primeiro e final. E é justamente isso
que esta obra se propde a fazer: trazer aspectos tedricos e praticos para que
os profissionais da odontologia e da sauide, em geral, percebam que nao
estdo sozinhos na jornada de aprender a se comunicar de maneira eficaz.

Esta é uma obra letrada em saude, pois busca facilitar o acesso
e a compreensado dos profissionais sobre “como” proceder. Seu maior
valor esta na contribuicdo que pode oferecer para a tomada de decisdes
profissionais que resultem em a¢des diferentes, alcancando desfechos
melhores e proporcionando satisfa¢do tanto ao usuario quanto ao proprio
profissional. Tudo isso esta em sintonia com a missao da Rede Brasileira
de Letramento em Saude (REBRALS), que busca difundir a importancia do
letramento em satide no Brasil. Além disso, esta alinhado com as propostas
internacionais de transformar qualquer espaco em que se fala sobre satide
em um momento de aprendizado!

Desejo a vocé uma excelente leitura e também aguardo ansiosa-
mente ler seus registros sobre as possibilidades letradas que surgirao!

Recebam meu abraco letrado.

Profa. Dra. Virginia Visconde Brasil

Coordenadora da Rede Brasileira de

Letramento em Saude - REBRALS

Professora Titular Sénior da Universidade Federal de Goias



APRESENTACAO

Este livro tem como objetivo contribuir para a promocao da saide no
campo da saude publica, com énfase no Letramento em Saude (LS), especial-
mente na salde bucal. Ele oferece uma base tedrica e pratica sobre como o
LS pode ser utilizado para melhorar as condicdes de saude, considerando o
contexto das iniquidades sociais. Os capitulos foram organizados para integrar
conceitos fundamentais proporcionando uma visao critica sobre o desenvolvi-
mento de politicas, intervencdes e tecnologias educativas, todas baseadas na
construgdo e disseminacdo do conhecimento em saude. O livro aborda temas
essenciais para a compreensao da evolucao dessa area do conhecimento,
comecando com a terminologia da salde, em que sdo apresentados os con-
ceitos essenciais para os estudos sobre LS.

O conceito de LS vai além da habilidade de ler e compreender infor-
macdes, envolvendo a capacidade de acessar, processar e utilizar informacées
para tomar decisdes informadas sobre a salide pessoal e coletiva. Trata dos
aspectos histoéricos do LS, explorando sua trajetoria e contribuicdes para a
saude publica. A seguir, sao discutidos os conceitos e modelos tedricos do LS,
com uma abordagem integrada a saude bucal, com foco na eficacia dessas
abordagens para empoderar individuos em relagao a sua saude.

A Organizacdo Letrada em Saude no contexto é outro tema
relevante, apresentando como as instituicdes de saude podem estru-
turar suas praticas para serem inclusivas e acessiveis e, assim, promo-
ver a disseminacdo de informac8es claras e compreensiveis. O livro
também explora o LS no contexto dos determinantes das iniquidades
em saude, com base na compreensdo de que fatores sociais, econ6-
micos e ambientais influenciam as disparidades em sadde. O LS, nesse



contexto, surge como ferramenta para reduzir desigualdades, promo-
vendo o acesso a informac8es de qualidade e capacitando os indivi-
duos a tomarem decisdes informadas sobre sua saude bucal e geral.

O Letramento em Sauide na obtencdo do consentimento informado
na assisténcia e na pesquisa é abordado, com énfase nos aspectos juridicos e éti-
cos. O livro dedica um capitulo a mensuracao do letramento em salde bucal,
apresentando ferramentas e metodologias para avaliar o nivel de letramento em
diferentes populagdes. Isso é fundamental para o desenvolvimento de intervenc¢des
personalizadas, com maior eficacia nas a¢des educativas.

A entrevista motivacional é discutida como uma técnica eficaz
para promover mudanc¢as de comportamento, especialmente em indi-
viduos com baixo LS. O letramento alimentar é abordado, destacando sua
relacdo com as praticas de cuidado com a alimentagdo e, consequentemente,
com a saude, visto que escolhas alimentares saudaveis impactam diretamente
na saude das pessoas. O capitulo sobre letramento em saude digital aborda a
importancia dessa habilidade, sendo seguido de uma discussao sobre conceitos
e classificacdes das tecnologias em saude.

As tecnologias utilizadas em intervenc¢des baseadas nos princi-
pios do LS sao exploradas, com énfase na avaliacdo da qualidade das
tecnologias educativas, destacando-se a necessidade de criar materiais
acessiveis e claros, respeitando a diversidade cultural e educacional da
populacdo. O livro finaliza com a apresentacdo das tendéncias para o
letramento em saude bucal, oferecendo uma visao abrangente sobre
as mudancas e inovag¢des que podem transformar a assisténcia a salde
na pratica. Este livro serve como uma referéncia valiosa para profis-
sionais e estudantes interessados em aprofundar seus conhecimentos
sobre como o LS, especialmente em saude bucal, sendo ferramenta de
transformacao social e melhoria dos resultados em relagdo a saude.

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins
Doutora em Saude Publica (UFMG)

Lider do Grupo de Pesquisa Vigilancia e
Letramento em Saude (Unimontes/CNPQ)
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CAPITULO 1

Terminologia da Saude: definicdes
e conceitos essenciais para estudos
sobre Letramento em Saude

Luci Ana Santos da Cunha
Raquel Ajub Moyses
Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

Introducao

A terminologia desempenha um papel essencial na comunica-
cdo cientifica e profissional, garantindo clareza e precisdo na transmis-
sdo do conhecimento. No campo da saude, onde multiplas disciplinas
interagem e conceitos sdo constantemente revisados e ampliados, a
padroniza¢do da terminologia é fundamental para evitar ambiguidades
e assegurar um entendimento comum entre pesquisadores, profissio-
nais e a sociedade em geral.

Este capitulo explora os principais conceitos e definicBes que
estruturam a terminologia da saude, destacando-se sua evolugdo e
relevancia para estudos sobre Letramento em Saude (LS). A compreen-
sdo desses termos é indispensavel para o desenvolvimento de politicas
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publicas, a formulacdo de estratégias de promoc¢do da salde e a cons-
trucdo de materiais educativos acessiveis e eficazes. Inicialmente, abor-
daremos a origem e a importancia da terminologia na area da saude,
enfatizando sua relacdo com o desenvolvimento do conhecimento
cientifico. Em seguida, discutiremos os desafios na padronizacdo e
atualizagao dos conceitos, considerando as diferentes abordagens
e interpretacBes adotadas por organismos internacionais, como a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e a Organiza¢do Pan-Americana
da Saude (OPAS), bem como as particularidades do contexto brasileiro.

Também, serdo apresentados exemplos de termos frequen-
temente utilizados no ambito da salde, destacando suas aplicacdes e
implicagdes no campo do LS. Além disso, a distingdo entre conceitos
similares, mas distintos, sera esclarecida para facilitar a compreensao
e 0 uso adequado dos termos em diferentes contextos.

Por fim, este capitulo fornece uma base conceitual sélida para
os leitores, promovendo um olhar critico sobre a importancia da ter-
minologia na comunica¢do em saude e seu impacto na formulacdo
de politicas, na pratica clinica e na dissemina¢ao do conhecimento
cientifico haja visto que o objetivo deste capitulo é contribuir para a
constru¢do de um vocabulario compartilhado que favoreca a equidade
no acesso a informacdo e a melhoria das praticas em saude.

Terminologia da Saude

Os conceitos carregam significados histéricos, politicos,
sociais, econdmicos e culturais, atribuidos pelos grupos sociais que
os criam e os empregam. Para assegurar uma analise coerente do
objeto de estudo, torna-se essencial explicitar os conceitos em uso.
Assim, iniciamos com a apresentacdo de conceitos que se encon-
tram interligados, enquanto reconhecemos a singularidade de cada
um. Posteriormente, procederemos ao entrelagamento desses con-
ceitos, levando em conta outras dimensdes que podem emergir no
processo de estudo. Nesse contexto, destaca-se a importancia da
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Terminologia da Saude,” que tem como objetivo a padronizacao
e o aperfeicoamento de termos, conceitos e siglas, favorecendo a
recuperacdo, o acesso e a divulgacdo de conhecimento e informacdes
relacionadas a saude. Visa, ainda, proporcionar a adequacdo concei-
tual, definindo a atuacdo de cada termo em seus diferentes contextos,
tentando eliminar ambiguidades para facilitar a comunicacdo entre
0s pesquisadores da area (Brasil, 2004).

Os conceitos delineados neste capitulo representam sinte-
ses de ideias e praticas amplas, organizadas de maneira a facilitar
a compreensdo dos temas e principios fundamentais que serdo
abordados. Para alguns termos, serao apresentados mais de um
conceito, os quais ndo sao distintos, mas complementares, per-
mitindo uma analise sob diferentes perspectivas. A proposta é de
compreender como aquela fonte (organiza¢do ou grupo) inter-
preta e divulga o mesmo conceito. Esses conceitos ndo sdo defini-
tivos, pois precisam ser atualizados para acompanhar a dinamica
prépria da construg¢do do conhecimento e da sociedade. Sao pre-
liminares, mas essenciais para a compreensao da abrangéncia,
importancia e profundidade do conceito de LS.

Iniciamos com o conceito de saude, fundamental para qual-
quer analise no campo das ciéncias da saude. Segundo a Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS, 2021), a saude é definida como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a ausén-
cia de doenca ou enfermidade”. Essa definicdo de saude, proposta em
1948, ainda € amplamente aceita e adotada. Embora haja discussdes
sobre a evoluc¢do do conceito de saude, a defini¢cdo original da OMS
permanece como um marco importante na compreensao global da
saude. Arazao pela qual esse mesmo conceito continua sendo usado,
reside na sua abrangéncia e relevancia continua (Scliar, 2007).

A definicdo da OMS vai além da mera auséncia de doenca

1 O Projeto de Terminologia em Salide do Ministério da Satde do Brasil desenvolve e atualiza glossa-
rios para padronizar termos e conceitos na drea da salde. Para acessar as publicacdes, visite: https:/
bvsms.saude.gov.br/terminologia/
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e serve como base para politicas de saude publica, programas de
prevencao e estratégias de promocdo da saude em todo o mundo. A
OMS (2021) reconhece a saude como um direito humano inalienavel
e que todas as pessoas devem ter acesso aos recursos essenciais
para sua manutencdo. A Carta de Ottawa para a Promoc¢ao da
Saude (OMS, 1986) é uma declaracao de consenso internacional,
originada da Primeira Conferéncia Internacional da OMS sobre
Promocdo da Saude, realizada em 1986, em Ottawa, no Canada. Esse
documento se propds a mudar a maneira COmo as pessoas pensam
sobre saude publica. A Carta de Ottawa (OMS, 2021) explica que a
saude é mais do que apenas viver; € um recurso que nos ajuda na
vida didria, destacando que elementos como apoio da comunidade,
educacdo e uma boa casa sdo tdo importantes para a nossa saude
guanto estar fisicamente bem,e sugerindo que devemos olhar para
a saude de um jeito novo, pensando em tudo que pode influenciar
se uma pessoa é saudavel ou ndo, como as condi¢Bes de vida e o
acesso a servicos de saude (OMS, 1986).

A Carta, também, diz que para as pessoas serem saudaveis,
elas precisam de paz, uma economia justa, e um meio ambiente
cuidado. Ela nos lembra que a saude esta ligada a muitos contex-
tos, como onde vivemos, o que fazemos e como nos sentimos. Para
cuidar bem da saude, precisamos pensar em tudo isso junto. Além
disso, a Carta de Otawa nos faz pensar sobre como nossas a¢des
afetam a saulde de todos. Isso significa que devemos cuidar ndo sé
das pessoas, mas também do nosso planeta, porque a saude do
mundo e a nossa salde estdo conectadas.

A Carta de Otawa identifica trés estratégias basicas para a
promocdo da saude: a defesa das condic¢bes essenciais para a saude;
educar todas as pessoas para atingir todo o seu potencial de satde e
mediar os diferentes interesses da sociedade na busca da saude. Ela
prop8e ainda cinco a¢des principais:
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1) implementar leis que protejam a saude;

2) garantir que os lugares onde vivemos e trabalhamos sejam
saudaveis;

3) ajudar as comunidades a cuidar da prépria saude;

4) ensinar habilidades para as pessoas cuidarem de si mesmas; e

5) melhorar os servicos de saude.

Esses fundamentos sociopoliticos sdo, também, encontrados
na definicdo de saude proposta por Sergio Arouca, em 1986, durante
a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que se tornou marco importante
na histéria do sistema de saude do Brasil. Arouca argumentou que a
saude é um direito fundamental de todos e uma responsabilidade do
Estado. Em seu argumento ele diz que saude ndo é simplesmente ausén-
cia de doenga, diz respeito ao bem-estar fisico, social, afetivo. Para ele
as pessoas devem ter direito a casa, ao trabalho, ao salario condigno, a
agua, vestimenta, a educacao, as informac¢des sobre como dominar o
mundo e transforma-lo e ndo simplesmente ndo estar doentes. Devem
ter direito ao meio ambiente que ndo os seja agressivo, e que, pelo con-
trario, permita uma vida digna e decente. Direito a um sistema politico
que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de organizac¢ao e auto-
determinacdo de um povo, e que nado esteja todo tempo submetido ao
medo da violéncia, daquela violéncia resultante da miséria, e que resulta
no roubo, no ataque. Que ndo estejam também submetidos ao medo
da violéncia de um governo contra o seu proprio povo, para que sejam
mantidos interesses que ndo sao do povo (Arouca, 2013).

O discurso (a militéancia) de Arouca contribuiu para a reformu-
lacdo das politicas de salde no Brasil, influenciando a criagcdo de um
sistema de sadde mais inclusivo e equitativo. Esse momento é consi-
derado um divisor de dguas na saude publica brasileira, marcando o
inicio de uma nova era de compreensao e abordagem da saude no
pais. Arouca, expressando a reivindicagdo dos movimentos popula-
res, defendeu um conceito ampliado de salde, que foi adotado como
principio norteador do Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988
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durante a promulgacdo da Constituicdo Federal do Brasil. Essas ideias
continuam sendo referéncias hoje em dia para ajudar na promocao da
salde de todos (Fiocruz, 2013).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi estabelecido como um
sistema que garante acesso integral, universal e gratuito a saude a
todos os cidaddos que estiverem em territério brasileiro, incluindo
estrangeiros, sem qualquer forma de discriminagao (Brasil, 2024). A
inclusdo da gratuidade reforca o compromisso do SUS em oferecer
um atendimento na saude acessivel a todos, independentemente da
condi¢do socioecondmica. Desde sua criacdo, o SUS tem sido um pilar
na garantia do acesso universal ao sistema publico de saude. A aten¢do
integral a salde, que abrange muito mais que cuidados assistenciais,
é um direito assegurado a todos, desde a gestacdo e por toda a vida.

O Brasil, com sua vasta extensao territorial, enfrenta desafios sig-
nificativos em termos de desigualdade, evidentes também na operacao
do Sistema Unico de Satde (SUS), que nao funciona de maneira uniforme
em todo o pais. Infelizmente, interferéncias politicas e econdmicas, mui-
tas vezes sob a forma de lobby? impactam a qualidade do atendimento
prestado pelo SUS nas diferentes regides. A qualidade do servico est3,
em muitos casos, atrelada aos principios ético-politicos de governantes.
Diante dessa realidade, torna-se ainda mais imperativo que profissio-
nais da saude e a populacdo em geral se mobilizem em defesa do SUS.
E essencial reivindicar e sustentar os principios de igualdade, universali-
dade e gratuidade que fundamentam o sistema. A salide deve ser vista
e defendida como um direito fundamental de todos os seres humanos.

A Defesa da saude é uma combinag¢do de a¢des individuais
e coletivas que visam alcangcar comprometimento, apoio politico,
aceitacao social e apoio de sistemas para um determinado objetivo
ou programa de saude (OMS, 2021). Os termos advocacia e advocacy

2 O lobby na saude refere-se a pratica de influenciar legisladores, reguladores e tomadores de decisdo
para promover interesses especificos no setor de salide, buscando moldar politicas publicas, regulamen-
tagBes e decises de financiamento que afetam a area da salde. Isso pode incluir grupos de pressdo
que representam indUstrias farmacéuticas e operadoras de planos de satde. O lobby também pode ser
realizado por meio do apoio a candidatos politicos, ligados a esses grupos (The Intercept Brasil, 2023).
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aparecem frequentemente em contextos da defesa da saide e embora
estejam relacionados, possuem significados préprios, como veremos a
seguir. A advocacia em saude refere-se a pratica juridica de defender
interesses especificos no campo da salde, envolvendo a representacao
legal de individuos ou grupos em questdes relacionadas ao acesso a
cuidados de saude e direitos dos pacientes (Duarte; Nassar; Maia,2020;
ITTC, 2023). Exemplo: um advogado representa um paciente em um
processo judicial contra um hospital por negligéncia médica.

J& a Advocacy em saude, envolve a mobiliza¢do social para
influenciar politicas e praticas de saude, visando melhorar o acesso,
a qualidade e a equidade dos servicos de satde. E popularmente
conhecido como o “lobby do bem” (Duarte; Nassar; Maia, 2020; ITTC,
2023). Exemplo: ONGs lideram campanhas para pressionar o governo
a implementar politicas publicas que garantam o acesso universal a
medicamentos essenciais.

Relacionamos algumas diferencas no sentido de explicar
melhor os conceitos: Advocacia usa ferramentas juridicas; advocacy
usa mobilizacao social e campanhas. Advocacia foca na defesa indivi-
dual ou coletiva via sistema judiciario; advocacy foca na mobilizacdo de
comunidades e organiza¢des. Advocacia é reativa; advocacy é proativa
(Duarte; Nassar; Maia, 2020; ITTC, 2023). Advocacia em saude abrange
a defesa do direito a saude, enquanto o termo advocacy envolve ati-
vismo e reivindicacdo por mudancas. Ambos sdo essenciais para pro-
mover a equidade e melhorar a saude da populacdo (Duarte; Nassar;
Maia, 2020; ITTC, 2023). A defesa da salde pode assumir varias for-
mas, incluindo o uso de meios digitais e de massa, comunicagdo poli-
tica direta e mobilizagdo comunitaria. Um exemplo é a constru¢ao de
aliancas (advocacia e advocacy) em torno de temas como o direito a
vacinacgdo contra a COVID-19 (SARS-CoV-2), coronavirus da sindrome
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respiratéria aguda grave, especialmente no contexto de necropolitica®
do governo federal, no Brasil, durante a pandemia.

Os profissionais de saide podem ter um papel importante na
atuagao como defensores da salde em todos os niveis da sociedade
(OMS, 2021). Por exemplo, estudos tém demonstrado que a exposicao
a certos agrotoxicos estd associada a um aumento no risco de desenvol-
vimento de doencas crénicas, incluindo cancer. Para reduzir essa expo-
sicdo e proteger a saude publica, sdo necessarias evidéncias médicas
para fundamentar acfes de defesa sdlidas, essenciais para a promocao
da saude.

Originalmente, a Promog¢ao da Satde era considerada como
uma das func¢bes da Medicina. No entanto, a partir de 1974, tornou-se
um movimento internacional que propde o desenvolvimento de acbes
intersetoriais e a mobiliza¢do social (Czresnia, Freitas, 2003).

A Carta de Ottawa (1986) define a Promoc¢do da Saude (PS)
como o processo de educar pessoas e comunidades para modificar os
determinantes da saude em beneficio da prépria qualidade de vida.
Esse documento tornou-se referéncia para as demais Conferéncias
Internacionais de Promocao da Saude, promovidas pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). A Organizacdo Panamericana da Saude
(OPAS) propds uma definicdo em 1990, segundo a qual a Promocao

u

da Saude é “a soma das acbes da populagdo, dos servicos de saude, das

autoridades sanitdrias e de outros setores sociais e produtivos, dirigi-
das ao desenvolvimento das melhores condi¢cdes de saude individual
e coletiva” (OPAS, 1990; Salazar, 2004).

"

O Ministério da Saude brasileiro define “promocdo da saude
como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo. Essas estratégias visam a equidade e a

3 Necropolitica: refere-se ao uso generalizado da vida humana como ferramenta, levando a destrui¢do
material de corpos e populagdes. Vai além da gestdo da vida e administragdo dos corpos, focando na
decisdo sobre quem vive e quem morre. A légica da necropolitica estd enraizada nas préaticas coloniais
e no racismo, exemplificado pelo nazismo e suas tecnologias de dominagao. Cria uma divisdo entre
sujeitos reconhecidos como “pessoas” e aqueles degradados a “coisas”, resultando em diferentes
tratamentos e significados da morte (Safatle,2020).
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qualidade de vida, com reducdo de vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, cul-
turais e ambientais (Brasil, 2015). A promoc¢ao da saude, conforme
definido pelo SUS (Brasil,2023b), envolve um conjunto de a¢des inte-
gradas, inclusive com outros setores do governo e da sociedade, que
visam o desenvolvimento de padrdes saudaveis de qualidade de vida,
condicdes de trabalho, moradia, alimentacao, educacao, atividade
fisica e lazer, entre outros.

Por fim, para a OMS, a Promocg¢ao da Saude é a soma das a¢des
da populagao, dos servi¢cos de salide, das autoridades médicas e de
outros setores sociais, dirigidas ao desenvolvimento das melhores con-
di¢bes de saude individual e coletiva, e, em sintese, inclui a educagao
das pessoas e envolve um conjunto de acBes médicas integradas, inclu-
sive com outros setores do governo e da sociedade (OMS, 2021). Busca
o desenvolvimento de padrdes saudaveis de qualidade de vida, con-
dicdes de trabalho, moradia, alimentacao, educacao, atividade fisica,
lazer, entre outros, que compdem os determinantes da saude (Brasil,
2015; Brasil,2023b; Salazar, 2004).

Os Determinantes da Saude (OMS, 2019b) referem-se aos
fatores que influenciam a duracdo e a qualidade da vida das pes-
soas. Nog¢do que abrange um conjunto de elementos estruturais e
historicos que determinam e condicionam a ocorréncia e distribuicdo
de fendmenos relacionados ao processo salde-doenca-cuidado em
individuos, grupos e popula¢des. Alguns determinantes da saude,
como idade, local de nascimento e atributos genético-hereditarios
(determinacdo bioldgica), ndo sdo modificaveis.

No entanto, outros determinantes da salde sdo potencial-
mente modificaveis, ndo se limitando apenas aqueles relacionados as
acOes individuais, mas, também, incluindo fatores que estdo em grande
parte fora do controle de alguns individuos e grupos. Incluem fatores
ambientais (determinacdo ambiental/ecolégica), econdmicos (determi-
nacdo econémica), comportamentais (determinacdo cultural) e os s6cios
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medicinais,que sao relacionados ao acesso a servicos de saude, em
quantidade e qualidade compativeis com a promocgado, prote¢do, manu-
tencdo e recuperac¢do da saude individual e coletiva (Teixeira, 2010).

Esses incluem, por exemplo, o rendimento e 0 acesso aos recur-
sos, a educacdo, ao emprego e as condi¢des de trabalho (frequentemente
referidos como os determinantes sociais da salde), a servicos de salde
adequados e aos determinantes ambientais da salde. A promocdo da
saude trabalha com todos esses fatores, ndo s6 ajudando as pessoas a
cuidarem de si mesmas, mas fazendo mudancas significativas na socie-
dade para que todos tenham uma chance justa de serem saudaveis. Isso
significa pensar em politicas publicas de saude, criar lugares melhores
para viver e trabalhar, tornando o mundo mais justo para todos.

Em termos de classificacdo, os determinantes da salde podem ser
categorizados como sociais, comerciais e ambientais. Os Determinantes
Sociais da Saude (DSS) sao fatores que influenciam a saude das pessoas,
incluindo condic¢des sociais, culturais, politicas, econdmicas e ambientais.
Eles afetam a oportunidade de uma pessoa ser saudavel, o risco de
doenca, os comportamentos de salde e a expectativa de vida saudavel
(OMS, 2019a). As iniquidades em saude resultam da distribuicdao desigual
desses determinantes, como 0 acesso a agua e saneamento basico em
regiGes de baixa renda ao redor do mundo. A limitacdo no acesso a agua
potavel e a inadequacdo dos servicos de saneamento basico contribuem
para a propagacao de doencas transmitidas pela agua, afetando despro-
porcionalmente a saude das comunidades mais pobres.

As intervenc¢des sobre os DSS devem promover a equidade em
saude e ser baseadas em evidéncias, sendo a intersetorialidade e a par-
ticipacdo social os pilares da intervencao (Brasil, 2021). No ambito da
Politica Nacional de Promocdo da Saude, trabalhar com os DSS significa
educar, pessoas e comunidades, para identificar as diferencas nas con-
di¢cbes e nas oportunidades de vida, buscando alocar recursos e esfor¢os
para a reducdo das desigualdades injustas e evitaveis (Almeida, 2021).
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Segundo a OMS, os DSS estdo relacionados as circunstancias
em que os individuos se encontram em seus ambientes de vida e tra-
balho. Esses, abrangem uma variedade de fatores, incluindo aspectos
sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e compor-
tamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e na
presenca de fatores de risco na populacao (Teixeira, 2017). A Figura 1,
do modelo para os determinantes sociais de salde, ajudara a compre-
ender esses conceitos.

Figura 1: Modelo Determinantes Sociais de Saude sobre as Causas
Sociais das Iniquidades em Saude no Brasil - Dahlgren and Whitehead

' MODELO DE DALGHREN E WHITEHEAD PARA OS
DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE

Observe abaixo as descricbes detalhadas de cada nivel
que compoe o modelo de Dalghren e Whitehead.

CONDICOES DE VIDA E TRABALHO:

Estéo representados os fatores relacionados a condicées de vida e de
trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servicos
essenciais, como saude e educacdo, indicando que as pessoas em
desvantagem social correm um risco diferenciado, criado por condicGes
habitacionais mais humildes, exposi¢ao a condicoes mais perigosas ou
estressantes de trabalho e acesso menor aos servicos.

CONDICOES SOCIOECONOMICAS, CULTURAIS
E AMBIENTAIS GERAIS:

Estéo situados os macrodeterminantes
relacionados as condicoes econdmicas, culturais
e ambientais da sociedade e que possuem
grande influéncia sobre as demais camadas.

REDES SOCIAIS E
COMUNITARIAS:
CONDIGOES 8, A maior ou menor riqueza
L DE VIDA E deste item expressa o nivel de
DE TRABALHO 2 coesio social que é de

fundamental importancia para
a saude da sociedade como
um todo.

AMBIENTE DE
TRABALHO

SERVICOS.

SOCIAIS
DE SAUDE

PRODUCAO

ALIMENTOS

HABITAGAG

IDADE, SEXO
E FATORES
_— HEREDITARIOS

Fonte: COMISSAO NACIONAI SORRF DFTFRMINANTFS SOCIAIS DA SAUIDF - As Causas Saciais das Iniqilidades
em Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008. 220 p. Disponivel em:
<http.//cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/relatorio cndss.pdf >.

ESTILO DE VIDA DOS INDIVIDUOS:
Esta camada esta situada no limiar entre os fatores individuais e os
DSS, ja que os comportamentos, muitas vezes entendidos apenas
como de responsabilidade individual, dependentes de opcées feitas
pelo livre arbitrio das pessoas, na realidade podem também ser
considerados parte dos DSS, ja que essas opc6es estao fortemente
condicionadas por determinantes sociais - como informacées,
propaganda, pressdo dos pares, possibilidades de acesso a alimentos
sauddveis e espagos de lazer etc (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

IDADE, SEXO E FATORES GENETICOS:
Os individuos estao na base do modelo, com
suas caracteristicas individuais de idade,

sexo e fatores genéticos que,
evidentemente, exercem influéncia sobre
seu potencial e suas condicoes de satde.

Fonte: Comissao Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude, 2008.
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Os Determinantes Comerciais da Saude sdo as atividades
do setor privado - incluindo a¢Bes e abordagens usadas para
promover produtos e escolhas - que afetam a saude das populacdes
(Kickbusch et. al., 2013; OPAS, 2022). O setor privado é um dos ele-
mentos propulsores por tras das mudancas ambientais, econdmicas
e sociais globais. Os determinantes comerciais causam impactos
na equidade em saude, bem como nos ambientes sociais, culturais
e fisicos, nas estruturas de poder e na distribuicdo de recursos. As
acdes do setor privado moldam os ambientes de consumo e deter-
minam a disponibilidade, promocao e o valor a ser cobrado de con-
sumiveis e servicos, estratégias de promocdo e venda de produtos
ou servicos e praticas de responsabilidade social corporativa.

Os determinantes comerciais da saude sao as maneiras pelas
qguais as empresas afetam a saude das pessoas. Elas fazem isso
influenciando o governo, a sociedade e os consumidores, seja através
de acBes politicas (lobby), controlando a informacdo que as pessoas
recebem, ou afetando as leis e situa¢des que ndo sdo cobertas por
elas. Os determinantes comerciais tém sido mais comumente asso-
ciados a formacdo de ambientes politicos e de consumo prejudiciais a
saude. Isso inclui ndo sé o tabaco, o alcool e os produtos alimentares
altamente caléricos, processados, industrializados, mas, também, a
producdo e utilizacdo de produtos, servicos e materiais perigosos as
pessoas e a0 meio ambiente.

Os Determinantes Ambientais da Saude (OMS, 2019a;
2019b; 2021) vdo desde o acesso a agua potavel, servicos de sanea-
mento basico e qualidade do ar, passando pelo ambiente construido,
incluindo condi¢bes de moradia e de vida, e o ambiente de trabalho,
que podem ter grande impacto na carga de doengas. Um conjunto
mais amplo de determinantes ambientais, os determinantes ecol6-
gicos da saude, esta emergindo rapidamente. Esses dizem respeito
ao papel fundamental que os sistemas terrestres - como os ciclos
naturais da agua, carbono e nitrogénio - tém na sustentacdo da vida
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humana e da vida de todas as outras espécies. Interrupcdes nesses
sistemas naturais sustentam ameacas a saude planetaria.

As desigualdades na exposi¢ao aos determinantes ambientais
da saude sdo uma das principais causas de iniquidade em saude. Na
promocdo da saude, diferentes cenarios para a saude, como cidades,
escolas, locais de trabalho, moradias e unidades de saude, fornecem
estrutura para a¢des praticas. A regulacdo do meio ambiente para oti-
mizar os resultados de saude pode desempenhar um papel importante
na realizacdo de uma ampla gama de objetivos de desenvolvimento
sustentavel, componentes importantes da Agenda 2030.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (ONU,
2015) representa um acordo global que surgiu de um consenso alcan-
cado em 2015 pelos 193 Estados-membros da Organizacao das Nag¢des
Unidas (ONU), que se comprometeram a adotar as diretrizes estabelecidas
no documento “Transformando o Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel”, com o intuito de orientar acdes e politicas
publicas, no periodo de 2016 a 2030. Essa agenda reune 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas especificas, a serem atin-
gidos até 2030, criados com a finalidade de erradicar a pobreza e assegurar
uma existéncia digna para todos, respeitando os limites ecolégicos do nosso
planeta. Os objetivos e metas propostos sao interdependentes e cobrem as
trés esferas do desenvolvimento sustentavel: social, ambiental e econémica.
Os ODS sdo projetados para serem implementados por governos, organi-
zacOes da sociedade civil, setor privado e pessoas engajadas, todos unidos
pelo compromisso com o bem-estar das gera¢des presentes e futuras.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
(ONU,2015) sdo um chamado a a¢do de todos os paises, em uma par-
ceria global. Eliminar a miséria e outras priva¢des deve ocorrer simulta-
neamente as iniciativas que melhorem a salde e a educagdo, diminuam
a desigualdade, impulsionem o desenvolvimento econdmico e contri-
buam para o combate das alterag¢des climaticas com esforco para pre-
servar nosso planeta. Os ODS estdo interconectados e, juntos, refletem
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os determinantes da saude, incluindo aqueles relacionados a pobreza,
desigualdade, mudancas climaticas, degradacao ambiental, paz e jus-
tica, apresentando propostas para melhorar a vida de todos, em todos
os lugares (ONU, 2015). As a¢des de promocgdo da salde fornecem uma
resposta pratica e transformadora a esses desafios, educando as pessoas
a aumentar o controle sobre a sua salde e garantindo sistemas de salude
centrados nelas. Mesmo assim, ndo podemos negligenciar a necessidade
de os governos implementarem politicas publicas nesse sentido. Os ODS
foram organizados em 17 tematicas diversificadas, segundo a Figura 2.

Figura 2: Os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

@ OBJ ETIV&" S DE DESENVOLVIMENTO
S %) SUSTENTAVEL
ERRADIGACAD BOASAIDE EUEAGAD IGUAIDADE
DAPOBREZA EBEM-ESTAR DEQUALIDADE DEGENERD
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sl

EMPREGODIGND 9 INI]lISTRIA 10 REDUGADDAS S 12 GONSUMD
ECRESCIMENTO DESIGUALDADES EPRODUCAD
ECONOMICO INFRAESTRUTURA SUSTENTAVEIS RESPONSAVEIS

O

COMBATEAS PAZ JUSTIGA PARCERIAS n

AERAGOES DAGUA 16 EINSTTUGOES 17 BRI @
OBJETIVZ:S
DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

Fonte: ONU Brasil. Disponivel em: https://www.gov.br/cdtn/pt-br/assuntos/
noticias/cdtn-comprometido-com-os-objetivos-de-desenvolvimento-susten-
tavel. Acesso em: 6 mai. 2025.

Segundo a Organizac¢ao das Na¢des Unidas (ONU), cada pais pode
adequar os ODS a sua realidade. Por isso, diante das particularidades
sociais e culturais do Brasil, foram propostos trés novos ODS nacionais:
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 18 - Igualdade Racial,
ODS 19 - Arte, Cultura e Comunicac¢do e ODS 20 - Povos Originarios e
Comunidades Tradicionais. Essa ampliacdo foi anunciada pelo presidente
Luiz Inacio Lula da Silva, durante a 78.% Assembleia Geral da ONU, realizada
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em setembro de 2023, em Nova York (Cabral; Gehre, 2024).

Ainclusdo desses objetivos visa corrigir lacunas nos ODS globais,
dando visibilidade a temas historicamente marginalizados nas agendas
internacionais. Assim, busca-se ampliar a representatividade e fortalecer a
atuacao politica em favor da equidade e do respeito a diversidade, consoli-
dando um modelo de desenvolvimento que contemple as especificidades
do Brasil e de outros paises latino-americanos (Cabral; Gehre, 2024).

O ODS 18 - Igualdade Racial, busca enfrentar o racismo e pro-
mover a igualdade racial de forma transversal aos demais ODS, reco-
nhecendo a necessidade de politicas afirmativas e a¢des para combater
a discriminagdo racial (Figura 3).

Figura 3: Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel ODS 18

IGUALDADE
ETNICO-RACIAL

,

Fonte: ONU Brasil*. Disponivel em: https://www.gov.br/secretariageral/
pt-br/cnods/noticias/conheca-a-logo-escolhida-para-ser-a-marca-ofi-
cial-do-ods-18. Acesso em: 6 mai. 2025.

4 N&o houve oficialmente, ainda, a divulga¢do das logomarcas dos ODSs 19 e 20.
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O ODS 19 - Arte, Cultura e Comunicacdo, visa garantir a liber-
dade cultural, a democratiza¢do da arte e a comunicagao inclusiva,
ressaltando o papel da arte na transformacdo social e na construc¢ao
de um mundo mais sustentavel e plural (Cabral; Gehre, 2024).

O ODS 20 - Povos Originarios e Comunidades Tradicionais,
enfatiza a valorizacdo dos direitos, culturas e territorios dos povos ori-
ginarios e comunidades tradicionais, apoiando-se em tratados inter-
nacionais e destacando a necessidade de protec¢do e reconhecimento
desses grupos (Cabral; Gehre, 2024).

A inclusdo desses novos objetivos reforca o compromisso
do Brasil com a diversidade, a justica social e a sustentabilidade,
ampliando as perspectivas da Agenda 2030 para um contexto mais
representativo da realidade nacional.

A Declaracao de Xangai (OMS, 2021), adotada em 2016
durante a 92 Conferéncia Global de Promoc¢do da Saude, organi-
zada pela OMS em Xangai, China, alinha-se diretamente a Agenda
2030 e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), refor-
cando o compromisso global com a promoc¢do da saide como um
elemento central para o desenvolvimento sustentavel. A decla-
racdo enfatiza a importancia de integrar a promogdo da saude
em todas as politicas governamentais, destacando-a como uma
ferramenta essencial para capacitar individuos e comunidades a
tomar decisbes informadas, contribuindo para alcancar os ODS,
especialmente aqueles relacionados a saude, bem-estar, educacdo
de qualidade e reducdo das desigualdades.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2021), como parte das
Nac¢des Unidas, apoia a implementacdo dos ODS, com especial aten¢do
ao ODS 3, que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
-estar para todos, em todas as idades. Além disso, outros ODS estdo
fortemente relacionados a salde por meio das respectivas metas e
indicadores, tais como: nutri¢do (ODS 1), dgua e saneamento (ODS
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6), qualidade do ar (ODS 15) e contra a violéncia (ODS 16), bem como
para os principais determinantes da saude, como a educac¢do (ODS 4)
e a pobreza (ODS 1).

A Agenda 2030 e os ODS reconhecem a importancia dos DSS
e visam aborda-los por meio de seus objetivos. A educacdo, por sua
vez, é fundamental para alcangcar muitos dos ODS. A educacdo de qua-
lidade (ODS 4) ndo s6 habilita as pessoas a viverem vidas saudaveis e
produtivas, mas é um determinante social da salde (Almeida, 2021).

No ambito da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS),
educacdo e formagdo sdo parte dos eixos operacionais, representando
o incentivo a atitude permanente de aprendizagem sustentada em
processos pedagogicos problematizadores, dialdgicos, libertadores,
emancipatoérios e criticos (Almeida, 2021). Numa perspectiva mais
abrangente, a educag¢do é o meio pelo qual as tradic8es, os costumes,
praticas e principios de uma sociedade sao passados de uma gerac¢ao
para a seguinte. O desenvolvimento educativo acontece por meio de
circunstancias presenciadas e vivéncias experimentadas por cada pes-
soa, ao longo de sua existéncia. Nao se limita a transmitir tradi¢des e
costumes, mas promove a formacdo critica e a resiliéncia as mudancas
ao longo da vida (Brasil, 2023).

A educac¢do no Brasil, conforme a Lei n° 9.394/1996, que esta-
belece as Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional, engloba os proces-
sos formativos que ocorrem na vida familiar, na convivéncia humana,
no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa, nos movimentos
sociais e organizag¢des da sociedade civil e nas manifesta¢des culturais.
Portanto, a educacdo nao se restringe a escola, sendo um direito uni-
versal que visa ao desenvolvimento integral e continuo dos individuos
por meio do processo de ensino-aprendizagem (Brasil, 1996).

Em um mundo cada vez mais digital e tecnolégico, a educa-
¢do contemporanea representa a transicdo da educagdo conven-
cional para atender as demandas e mudancas atuais. Com foco em
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tecnologia, inovacao e aprendizagem digital, ela visa formar pessoas
para lidar com as complexidades e a velocidade das transformacdes
na sociedade atual. No entanto, essa educacdo ainda ndo é democra-
tica e reproduz as iniquidades sociais, refletindo o acesso desigual a
recursos, oportunidades e determinantes sociais da vida, inclusive no
campo da saude (Unesco, 2023).

A importancia do didlogo entre as areas da saude e da educa-
cdo é inegavel, especialmente ao considerar a formacdo de sujeitos
comprometidos com o bem-estar comum. A colaboracao entre essas
areas pode promover a integralidade da vida humana ao reunir conhe-
cimentos e praticas que abordem tanto as necessidades individuais
qguanto coletivas, melhorando a saude e a qualidade de vida (Freire,
1987). Saude e educacdo se complementam e se agregam em praticas
e definicdes, como veremos a seguir.

Os termos Educacado para a Saude, Educacdo em Saude e
Educac¢do na Saude representam diferentes dominios de conhecimento
e préticas nas esferas da salde e da educacdo. E comum a utilizacio
indistinta desses termos, o que pode gerar confusao. Portanto, é essen-
cial compreender as diferencas entre esses conceitos para aplica-los,
adequadamente, no contexto dos campos da saude e da educagao.

Os termos “Educacdo em Saude”, “Educagdo para a Saude” e
“Educacdo na Saude” diferem entre si, embora possam parecer sind-
nimos a primeira vista. Cada um deles possui uma aplicacdo e um pro-
posito especifico. Dos trés, Educagdo na Saude é o que menos causa
ambiguidade, pois é usado para se referir a educacao dos profissionais
da saude (Brasil, 2013). As variantes desse conceito incluem a formacao
inicial, a educa¢do permanente em salde e a educagdo continuada para
profissionais de salde, ja praticantes. Envolve a geracgdo e sistemati-
zacdo de conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento
para a pratica em saude, abrangendo métodos de ensino, instru¢des
pedagdgicas e orientagdo curricular, com maior énfase na instrucdo
dos especialistas em saude. A importancia da educacdo permanente,
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continuada, é ressaltada por Falkenberg (2014), que aponta a necessi-
dade de identificar e preencher as lacunas de conhecimento dos pro-
fissionais da saude, promovendo a¢bes que aprimorem 0s processos
de trabalho, levando em consideracdo as particularidades locais e as
demandas especificas da pratica profissional (Falkenberg, 2014).

Frequentemente, as expressfes ‘Educacdo em Saude’ e
‘Educacdo para a Saude’ sdo usadas como sindnimas. Em um unico
documento, é possivel encontrar essas referéncias alternadas, refe-
rindo-se tanto a ‘Educacdo em Saude’ como a ‘Educacdo para a Saude’,
sem manter uma terminologia consistente, o que pode causar confu-
sao ao sugerir que ambos os termos sao iguais. Mas ndo sao.

A Educacdo para a Saude envolve a transmissao de conhe-
cimentos sobre como prevenir doencas e como utilizar os servicos
de saude disponiveis. Nesse caso, a preposi¢do “para” indica a fina-
lidade (Cegalla, 2020), prop6sito especifico de adquirir conheci-
mento para ter saude. Essa abordagem pressup8e uma perspectiva
técnica e verticalizada da educacado. Sob essa o6tica, acredita-se
que os profissionais da saude tém o dever de instruir uma popu-
lacdo ignorante sobre as medidas necessarias para a alteracgao
de comportamentos cotidianos, visando a instrucao para se ter
salde (Falkenberg, 2014). A educacdo para a saude segue princi-
pios semelhantes aqueles da educag¢do bancaria, pois se baseia em
uma visao tradicional de ensino, como um ato de depositar conhe-
cimento em mentes vazias, como se fossem bancos a serem preen-
chidos pelos professores. A concep¢do de educagdo bancaria, um
modelo criticado e nomeado pelo educador brasileiro Paulo Freire,
ndo é emancipatéria, pois ndo empodera as pessoas. E limitante
e ndo promove 0 pensamento critico, reforcando desigualdades
sociais e econémicas. Ela ndo leva em conta a realidade, historias,
culturas e condices materiais de vida das pessoas. E uma peda-
gogia do opressor, que divide entre os que sabem (educadores) e
0s que ndo sabem (educandos) (Freire, 1987).
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J& a Educacdo em Saude é definida pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2006) como o processo educativo focado na construgao e apro-
priagdo de conhecimentos em saude pela populacgao, distinto da for-
macdo profissional na area da saude. Esse processo envolve acbes
que aumentam a autonomia das pessoas em relacdo ao autocuidado
e estimulam o dialogo entre a comunidade, profissionais e gestores da
saude. Além disso, a Educa¢do em Saude promove o controle social e
a gestao participativa, garantindo que as politicas e servicos de saude
atendam as necessidades da populacdo (Mandelbaum, 2023).

Para a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 1998; OMS, 2021),
a Educacdo em Saude é um conjunto de experiéncias de aprendiza-
gem destinadas a ajudar individuos e comunidades a melhorarem sua
saude, aumentando seu conhecimento, influenciando a motivacao e
aprimorando o LS. Em sintese, a Educa¢do em Saude ajuda as pessoas
a entenderem mais sobre saude, aumenta a autonomia no cuidado
com a saude individual coletiva e incentiva o debate com profissionais
para atender as necessidades das pessoas. Além disso, fortalece o con-
trole popular sobre as politicas e servicos de saude.

A Educacdo em Saude deve ser desenvolvida, inclusive na vida
escolar, com profissionais preparados para isso, e com curriculos e pro-
gramas educacionais voltados para esse fim. A escola é uma instituicdo
que deve ser centrada na constru¢do e na democratiza¢cdo do conhe-
cimento, tendo um potencial Unico para estabelecer comportamentos
saudaveis ja na primeira infancia, os quais permanecem ao longo da
vida (OPAS, 2022). A escola deve ser promovida a protagonista como
espaco de Educacdo em Saude, engendrando LS, producdo de salde e
participagdo ativa e popular nas politicas publicas de educagdo e saude
(Cunha; Toporcov; Moyses, 2024).

A educagdo popular em saude é constituida por um conjunto
de praticas e saberes populares, tradicionais e ancestrais, que se apre-
sentam como um caminho capaz de contribuir com metodologias, tec-
nologias e saberes para a constituicdo de novos sentidos e praticas no
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ambito do SUS (Brasil, 2014). Ela tem suas raizes nas a¢des e nas obras
de Paulo Freire e outros estudiosos da pedagogia critica, originando
um movimento académico e politico chamado Medicina Social Latino-
Americana. Esse movimento, que ocorreu entre os anos 1970 e 1980,
questionou o modelo biomédico tradicional e fortaleceu um pensamento
critico sobre a salde na América Latina. Ele apoiou reformas progres-
sistas nos sistemas de salde durante a redemocratiza¢do dos governos
(Brasil, 2014). O movimento promoveu praticas de “salde comunitaria”,
onde profissionais de saude, lideres comunitarios e cuidadores traba-
lhavam juntos de forma participativa e colaborativa. Essas experiéncias
foram reunidas em eventos como o Encontro Nacional de Experiéncias
em Medicina Comunitaria (ENEMEC), que mais tarde ajudou a criar o
Movimento Popular de Saude (MOPS) (Akerman et al., 2024).

No Brasil, a abertura politica na década de 1970 levou a populagao
a buscar novas formas de organizacdo, ja que partidos e sindicatos estavam
sob repressao. A Igreja Catdlica, influenciada pela teologia da libertacao,
foi um espaco importante para reunides e trocas de experiéncias entre
diferentes grupos da sociedade. Profissionais de salide se engajaram em
movimentos inspirados na educacao popular de Paulo Freire,que buscavam
uma relagdo menos hierarquica com a sociedade (Akerman et al., 2024).

A educagdo popular em saude valoriza os saberes que as pes-
soas ja possuem e busca ampliar a andlise critica da realidade por
meio da participa¢do popular. Ela promove o compartilhamento entre
o saber popular e o cientifico, fortalecendo a organiza¢ao comunitaria
e ampliando as praticas das equipes de salde. Esse enfoque é visto
como uma forma de promover a saude de maneira mais democratica
e inclusiva (Akerman et al., 2024; Brasil, 2014).

A Constituicdo de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) em 1990 fortaleceram a luta por politicas de salde mais progres-

sistas. Nesse contexto, surgiram redes como a Articulagdo Nacional de

Educacdo Popular em Saude (1991), que depois se tornou a Rede de

Educacdo Popular e Saude (REDEPOP) em 1998, e o Grupo de Trabalho
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em Educacdo Popular em Saude (GT-EPS/ABRASCO) em 2000, repre-
sentando espa¢os importantes de articulacdo politica, partilha de
experiéncias e formula¢do de teorias e propostas alternativas para o
funcionamento dos servicos de salde (Akerman et al., 2024; Brasil, 2014).

A Educacdo Popular em Saude (EPS) é uma politica institucional
do Sistema Unico de Saude (SUS). A Politica Nacional de Educagdo
Popular em Satde no SUS (PNEP-SUS) foi estabelecida para integrar
as praticas de educac¢do popular nas acdes de promogao, protecdo e
recuperacao da saude. Ela enfatiza o didlogo entre os diferentes saberes,
reconhecendo e valorizando os saberes populares e a ancestralidade e
incentivando a producao individual e coletiva de conhecimentos. Além
disso, a EPS no SUS visa fortalecer a participacao social e a construcdo de
processos sociais participativos na saude publica, promovendo espacos
de didlogos nos territérios, oficinas e atividades educativas (Brasil, 2014).

Esse conjunto de iniciativas de promoc¢do da salude, educacdo
popular em saude, educag¢do na saude, juntamente com a educacao
em saude, tem como resultado o LS. Ou seja, o LS é o resultado direto
de praticas educativas emancipatorias e criticas em saude. Segundo a
OMS (OMS, 2021), o LS representa as competéncias pessoais e as estru-
turas organizacionais, 0s recursos e 0 comprometimento que permi-
tem que as pessoas acessem, entendam, avaliem e usem informacgdes
e servicos de maneiras que promovam e mantenham uma boa saude.

A responsabilidade pelo LS nao recai somente sobre os indi-
viduos, mas também sobre os provedores de informacdo, incluindo
governos, organizacdes civis e servicos de salde, que devem assegurar
0 acesso a informacgdes confidveis e compreensiveis (Peres, Rodrigues,
Silva; 2021). O LS transcende o mero acesso a informacdes online ou
impressas; ele engloba a analise critica e a expressao de necessidades
de saude. Facilitar o acesso e o uso eficaz de informac&es é essencial
para empoderar as pessoas nas decisdes de saude pessoais e na par-
ticipagdo em acBes coletivas para a promocdo da saude.
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A evolucdo do conceito de LS é marcada por uma variedade
de termos e defini¢cBes (Martins, 2022; Zanchetta; Moraes, 2023). Sua
génese é no termo “literacy”. No final do século XIX, o termo “literate”,
derivado do latim “literatus”, que designa a condi¢do de ter adquirido
conhecimento, de ser instruido ou erudito, transformou-se em “/ite-
racy”, integrando o sufixo “-cy”, que expressa uma condi¢do ou estado.
De acordo com o Oxford Advanced Learner’s Dictionary online, “literate”
tem origem na palavra “littera” (letra do alfabeto). Ja o Merriam-Webster’s
Collegiate Dictionary online descreve “literacy” como a qualidade ou
estado de ser letrado (Martins, 2022).

Inicialmente, vamos abordar os conceitos em portugués, no
contexto do Brasil®> para, em seguida, explorar outras concep¢des e
reflexdes relevantes para a area da saude (Martins, 2022). Mary Kato,
uma renomada linguista e pesquisadora brasileira, desempenhou um
papel fundamental na introduc¢do e adaptacao do termo “literacy” para
o contexto brasileiro, traduzindo-o como “letramento” (Kato, 1886).
Essa traducdo nao foi meramente uma transposicdo linguistica, mas
envolveu uma profunda compreensdo e adaptac¢ao cultural e conceitual
do termo original. No contexto anglo-saxao, “literacy” refere-se a
capacidade de ler e escrever, mas também inclui a habilidade de
compreender e usar informacdes para alcancar objetivos pessoais
e sociais (Kato, 1886). Kato, ao traduzir “literacy” para “letramento”,
ampliou o alcance do conceito no Brasil, incorporando dimensdes
adicionais de compreensao critica e uso funcional do conhecimento,
além da mera alfabetizacao.

Em 1986, Mary Kato publicou o livro No Mundo da Escrita:
Uma Perspectiva Psicolinguistica, no qual ela afirmava que a lin-
gua falada culta era uma “consequéncia do letramento”, mar-
cando uma das primeiras vezes em que o termo foi utilizado no
discurso especializado. Em 1988, no capitulo introdutério do
livro intitulado Adultos ndo alfabetizados: o avesso do avesso, Leda

5 No Brasil, a lingua portuguesa, herdada dos colonizadores, é a lingua oficial, enquanto as linguas
indigenas, maternas dos povos originarios, constituem uma importante heranca cultural e linguistica.
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Verdiani Tfouni distingue alfabetizacdo de letramento. Em 1995,
Angela Kleiman organizou o livro Os Significados do Letramento:
Uma Nova Perspectiva sobre a Prdtica Social da Escrita, desta-
cando que Mary Kato foi quem primeiro utilizou o termo “letra-
mento”. Magda Soares, em seu livro Letramento: Um Tema em
Trés Géneros (1999), aprofundou a discussdo sobre o conceito,
explorando diferentes abordagens e géneros textuais relacio-
nados ao letramento.

Este capitulo, ao discorrer sobre letramento, apoia-se em pes-
quisas de Magda Soares, que explorou profundamente as concepcdes
psicologicas, linguisticas e psicolinguisticas de leitura e escrita. Soares
dialoga com estudiosos como Emilia Ferreiro e Ana Teberosky (1986),
Jean Piaget (1973) e Lev Vygotsky (1991), enriquecendo a analise com
perspectivas tedricas fundamentais. Magda Soares realiza estudos sobre
alfabetizacdo e letramento e, ao abordar as multiplas dimensdes da alfa-
betizacdo, propde as seguintes defini¢cdes (Soares, 2004; Soares, 2009):

Alfabetizacao: levar a aquisicdo do alfabeto, ou seja, ensinar
o codigo da lingua escrita, ensinar a ler e escrever, ensinar o
sistema alfabético da escrita (Soares, 2004, p. 7,11,16; Soares,
2009, p.16, 23, 31).

Analfabetismo: “estado ou condicdo de analfabeto”. Analfabeto
€ 0 “que nao sabe ler e escrever”, ou seja, € 0 que vive no estado
ou condi¢do de quem nao sabe ler e escrever (Soares, 2004, p. 8;
Soares, 2009, p. 17, 24, 30).

Alfabetismo: o0 “estado” ou a “condi¢ao” que assume aquele
que aprende a ler e a escrever (alfabetizado). E o contrario do
termo analfabeto (Soares, 2009, p. 17, 31).

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

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

Letramento: resultado da a¢do de “letrar-se” (tornar-se letrado),
como resultado da acdo de ensinar e aprender as praticas sociais
de leitura e escrita. Portanto, letramento é o estado ou condi¢do
que adquire um grupo social ou um individuo como consequén-
cia de se ter apropriado do sistema de escrita e de suas praticas
sociais (Soares, 2004, p. 7, 14, 16; 2009, p. 18, 33, 38, 47, 74).

Magda Soares esclarece, ainda, a diferenca entre alfabe-
tizacdo e letramento, entre alfabetizado e letrado: um individuo
alfabetizado ndo é necessariamente um individuo letrado (Soares,
2004; Soares, 2009).

Alfabetizado é aquele individuo que sabe ler e escrever;
ja oindividuo letrado, o individuo que vive em estado de
letramento, é ndo sé aquele que sabe ler e escrever, mas
aquele que usa socialmente a leitura e a escrita, pratica a
leitura e a escrita e responde adequadamente as deman-
das sociais de leitura e de escrita (Soares, 2009, p.40).
Magda Soares explica que é possivel ser letrado sem ser formal-
mente alfabetizado. Segundo Soares, letramento é um conceito mais amplo
que envolve ndo apenas a capacidade de ler e escrever, mas a habilidade de
usar aleitura e a escrita de maneira critica e significativa em diferentes contex-
tos sociais. Isso significa que, uma pessoa pode ser considerada letrada (tem
certo grau de letramento) se ela é capaz de participar ativamente de praticas
sociais que envolvem a linguagem escrita, mesmo que ndo tenha tido uma
educacdo formal que a ensinasse a ler e escrever de maneira convencional
(Ferreiro; Teberosky, 1984; Soares, 2009). Por exemplo, um individuo que ndo
foi formalmente alfabetizado pode, no entanto, desenvolver habilidades de
letramento por meio da interacdo com textos em seu ambiente, como sinais,
instrucdes, ou mesmo através da narrativa oral que acompanha a leitura de
textos por outros. Essa pessoa pode ser capaz de interpretar e fazer uso de
informacgdes escritas em seu cotidiano, demonstrando, assim, praticas de
letramento (Ferreiro; Teberosky, 1984; Soares, 2009).
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Essa compreensdo de letramento, mesmo sem a alfabetiza-
cao formal, nos leva a refletir sobre a relacdo entre alfabetizacao e
letramento. Alfabetizacdo e letramento sdo dois processos diferen-
tes, porém, indissociaveis. O ideal seria alfabetizar letrando, ou seja,
ensinar a ler e a escrever no contexto das praticas sociais da leitura
e da escrita, de modo que o individuo se tornasse, ao mesmo tempo,
alfabetizado e letrado (Ferreiro, Teberosky, 1984; Soares, 2004; Soares,
2009). Dissociar alfabetizacdo e letramento é um equivoco porque, no
quadro das atuais concepc¢des psicolodgicas, linguisticas e psicolinguis-
ticas de leitura e escrita, a entrada da crianca (e do adulto analfabeto)
no mundo da escrita ocorre simultaneamente por dois processos:
pela aquisicdo do sistema convencional de escrita - a alfabetizacdo
- 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 (Ferreiro; Teberosky, 1984; Soares, 2004;
Soares, 2009).E ndo é somente a lingua portuguesa. Cada area de
conhecimento pressup8e um processo de alfabetizacdo e letramento,
ndo como saberes separados, mas um conjunto, compondo-se em
um processo interdependente e indissociavel. A alfabetizacao seria
a etapa em que se dominam os conceitos basicos, fundamentais e o
letramento corresponde a apropria¢do e ao uso social desses saberes
(Soares, 2004; Mendonca, 2007; Soares, 2009).

O periodo de alfabetizacdo ndo deve ser alongado, lento, pror-
rogando-se a apropriacdo dos saberes fundamentais de determinada
area do conhecimento. Mas é de extrema importancia e precisa ser
eficaz, pois é a base sobre a qual os demais saberes se apoiardo
(Cunha et al., 2024). Como referéncia, na lingua portuguesa, conforme
as politicas publicas de alfabetizacdo no Brasil (Brasil, 2023), é esta-
belecido que uma crianga deve ser alfabetizada até o final do 2° ano
do ensino fundamental, correspondendo a um periodo de dois anos.
O letramento acontece antes, durante e depois desses dois anos de
alfabetizacdo (Soares, 2009).
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Tomando o campo da odontologia como exemplo de alfabeti-
zacdo e letramento, teremos:

Alfabetizacdo: Refere-se a compreensdo dos conceitos basicos
no curso de odontologia, como a anatomia dental e a higiene
oral. Isso envolve conhecer a estrutura e funcdo dos diferentes
tipos de dentes e aprender técnicas corretas de escovacdo e
uso do fio dental. Saberes aprendidos no inicio do curso, os
fundamentos, mas que os estudantes ja tinham conhecimentos
sobre isso (estado de letramento).

Letramento: Representa a apropria¢do do conhecimento e a
habilidade de aplicar o conhecimento adquirido na pratica cli-
nica. Inclui diagnosticar condi¢des orais baseando-se nos sinto-
mas do paciente e elaborar um plano de tratamento apropriado.
Também abrange a capacidade de instruir os pacientes sobre a
importancia da salde oral e como manté-la, promovendo assim
o letramento em saude bucal. Saberes aprendidos ao longo do
curso e em formacdo permanente, durante a carreira (letra-
mento permanente), ou seja, o processo de letramento ocorre
antes, durante e depois da “alfabetizacdo” em odontologia.

Nessa logica, todos os saberes sdo construidos a partir dos
conhecimentos basicos e edificam-se em sua complexidade, de forma
mais democratica ou nao, dependendo do contexto histérico, cultural,
social, politico e econdmico em que os aprendentes se encontram.
Assim, em matematica, histéria, geografia, ciéncias e demais areas de
conhecimento, o processo de ensino-aprendizagem inicia-se com 0s
saberes basicos (fundamentais) e vao aumentando sua complexidade,
cuja estruturacdo denominamos de letramento (Cunha; Toporcoy;
Moyses, 2024). O letramento envolve a apropriacao do conhecimento.
Vai além do simples acimulo de informagdes, representando um pro-
cesso de emancipag¢do e empoderamento. Letradas, as pessoas se
tornam ativas na construcdo de seu proprio destino e transformam a
realidade a sua volta (Freire, 1987; Freire, 1996).
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Na literatura, encontramos estudos sobre diferentes letramen-
tos: cientifico, matematico, linguistico, académico, literario, midiatico,
critico, intercultural, cultural, indigena, racial / étnico-racial, familiar,
emocional, ético, estético, ecoldgico /ambiental, nutricional, epidemio-
l6gico, climatico digital, digital em saude, informacional, visual, tecno-
l6gico, financeiro, econdmico, juridico, politico, em saude planetaria,
entre outros, agregados no ‘Multiletramento’ (Silva; Goncalves, 2021).0
termo ‘Multiletramento’, introduzido em 1996, inicialmente destacava
a multiplicidade cultural das populac8es e a multiplicidade semidtica®
dos textos. Ao longo dos anos, passou a abranger um coletivo de letra-
mentos multiplos (Rojo, 2012).

Um desses é o LS, e retomaremos a discussdo sobre o seu
conceito, que evoluiu para abordar tanto os papéis individuais
guanto coletivos na disseminacdo e compreensao das informacdes
de saude. O novo foco inclui o uso das informac¢8es de saude, o
papel das organiza¢8es (Organiza¢des Letradas em Saude - OLS)” e
a perspectiva de satde publica (OMS, 2021).0s conceitos anteriores
de LS se concentravam, principalmente, na capacidade individual
de entender as informac¢des de salde, e recebiam multiplas deno-
minac¢des. Na revisdo sistematica realizada por Pavao e Werneck
(2021), em paises de renda baixa ou média, e por Sgrensen e cola-
boradores (Serensen et al., 2012), na Europa e nos Estados Unidos,
quanto a nomenclatura, aparecem termos como alfabetizacdo em
saude, alfabetismo em saude, letramento funcional em saude, lite-
racia em saude e literacia funcional em saude. No Brasil, pode-se
encontrar, ainda, em documentos oficiais, o uso do termo “alfabeti-
zagdo sanitaria” (Mendes, 2012). Entende-se que embora a nomen-
clatura varie, o conceito que compreende toda essa complexidade
de conhecimento é o de LS.

6 A semidtica é o estudo dos sinais e simbolos e de como eles s&o usados para comunicar mensagens.
Ela analisa tudo que pode ser visto como um sinal, como palavras, imagens, sons e gestos, e como
esses sinais criam significados no dia a dia. Por exemplo, um sinal de transito é um objeto fisico, mas
o significado que ele transmite (como “pare” ou “aten¢do”) € o que a semidtica explora (Wikipédia, s.d.).

7 Sobre esse tema, ver capitulo 5 sobre Organizacdo Letrada em Sadde.
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Fazendo a transposi¢do da concepcdo de que cada area de
conhecimento deve conduzir ao letramento e que uma etapa do letra-
mento é a alfabetizacao (Soares, 2004; Soares, 2009; Chartier, 2017), 0
LS pode ser entendido como a apropriacdo e o uso social dos saberes
relacionados a saude. Esses conhecimentos se ampliam e se aprofun-
dam ao longo da vida de uma pessoa, que vive em um contexto que
exerce e cultiva em seu cotidiano o habito de aprimorar e atualizar
esses saberes. O individuo letrado em salide compreende e realiza
andlises criticas em relacdo a saude e seus desfechos, considerando a
qualidade de sua vida individual e coletiva (Nutbeam; Kickbusch, 2000;
Nutbeam, 2008; Sgrensen; Brand, 2013).

Outra transposicao das concep¢fes de Magda (Soares, 2009),
sobre letramento, pode ser aplicada ao LS ao reconhecer que as pessoas
podem desenvolver habilidades para gerenciar sua saude e bem-es-
tar mesmo sem terem recebido educac¢do formal em saude. Isso signi-
fica que o LS ndo se limita apenas a capacidade de ler e compreender
informac¢des médicas ou de salde; ele envolve a habilidade de acessar,
interpretar e usar essas informacdes de maneira critica e eficaz em
diferentes contextos da vida (Cunha; Toporcov; Moyses, 2024). Por exem-
plo, uma pessoa pode aprender sobre praticas de salde saudaveis atra-
vés da observacao e participacdo em sua comunidade, ou pode adquirir
conhecimento sobre nutri¢do e exercicios por meio de conversas com
amigos e familiares, sem necessariamente ter lido materiais educativos
sobre esses tépicos. Essa pessoa esta aplicando praticas de LS ao tomar
decisBes informadas sobre sua salde, com base em sua experiéncia e
conhecimentos adquiridos informalmente.

Povos originarios e ancestrais possuem uma riqueza de sabe-
res tradicionais para cuidar da saude, que se baseiam na relacao
profunda com a natureza, na espiritualidade e na comunidade. No
Brasil, as comunidades indigenas possuem uma tradicdo ancestral
de medicina e praticas terapéuticas, constituindo um valioso acervo
de saberes que deve ser reconhecido e incorporado as politicas e
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praticas de saude. Os conhecimentos e praticas tradicionais referem-
-se a saberes culturais, historicos e empiricos, transmitidos de gera-
¢do em geracao dentro de uma determinada comunidade ou cultura.
Esses saberes abrangem aspectos relacionados a salde, ao bem-estar
e ao meio ambiente, além de envolverem praticas e tradi¢des sociais
e culturais especificas (Patwardhan et al.,2005).

Historicamente, a desvalorizacao desses conhecimentos resulta
de processos continuos de marginalizacao, muitas vezes vinculados a
legados coloniais, os quais distanciam a sociedade do patriménio inte-
lectual e cultural dos povos originarios (Abimbola; Pai, 2021). O reco-
nhecimento e a valorizacdo do conhecimento indigena representam,
portanto, um passo fundamental para a reparacao dos danos causados
pelo colonialismo, além de contribuirem para o fortalecimento do res-
peito e da compreensdo intercultural, especialmente quanto a promo-
¢do da saude e a ampliacdo do LS. A intersecao entre o conhecimento
ancestral e o LS, enquanto apropriacao e uso social do conhecimento,
pode enriquecer nossas praticas e promover o bem-estar de todos.

LS envolve apropriacdo dos saberes, com essa apropriacdo
empoderando pessoas e comunidades. Dessa forma, com base
nessa compreensdo conceitual, ndo é apropriado equiparar o LS a
termos como alfabetismo em saude, alfabetizacdo em saude, edu-
cacdo sanitaria ou alfabetizacdo funcional em saude. No entanto,
segundo Don Nutbeam (Nutbeam, 2008), o LS pode ser classificado
em trés niveis: basico/funcional, comunicativo/interativo e critico.
O bésico/funcional refere-se a capacidade de ler e compreender
informacdes basicas de salde para tomar decisdes adequadas em
contextos cotidianos. O comunicativo/interativo vai além da leitura
e escrita basicas, envolvendo habilidades sociais e cognitivas que
permitem uma participagdo mais ativa na saude. Isso inclui a capaci-
dade de extrair informacdes, interpretar mensagens e aplicar novos
conhecimentos em situacdes variadas. O critico é o nivel mais avan-
cado de LS, onde as pessoas analisam, criticamente, as informacdes
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e usam esse conhecimento para exercer maior controle sobre sua
salde e as condic¢des sociais que influenciam a saude.

Ainda sobre as denominac¢fes do LS, outro termo que merece
ser problematizado é “Literacia em Saude” (Peres, 2022). Para abordar
essa questao, é necessario compreender a origem do termo “litera-
cia”, usado em Portugal. Segundo Gomes (2002), a origem do termo
“literacia” em Portugal esta associada ao primeiro estudo sobre lite-
racia adulta no pais. Esse estudo, intitulado A Literacia em Portugal,
foi conduzido por Benavente em 1996, indicando que o termo lite-
racia deriva da palavra inglesa literacy, cuja origem é a palavra latina
literate®. Portanto, os termos “Literacia em Saude” e “Letramento em
Saude” possuem o mesmo significado, sendo o primeiro utilizado
em Portugal e no Brasil, e o segundo no Brasil. No entanto, no Brasil,
conforme ja relatado anteriormente, a tradu¢do adotada para “lite-
racy” foi “letramento” (Kato, 1986). Sendo assim, se defendemos a
decolonizacdo do conhecimento, o termo mais apropriado para ser

7

utilizado no Brasil é “Letramento em Saude™.

O LS “é um fendmeno complexo” e diante da falta de consenso
internacional sobre a definicdo de LS, novas propostas sugerem que ele
seja visto sob uma perspectiva mais ampla (Zanchetta; Moraes, 2023).
O LS é um conceito multifacetado que abrange a trajetéria de apren-
dizagem dos sujeitos, os objetos de estudo e os meios pelos quais as
informagdes de saude sdo inscritas, produzidas e transmitidas. Inclui
as diversas formas que o LS pode assumir, as instancias e platafor-
mas que veiculam essas informacdes, e o significado e importancia do
conhecimento sobre satide em diferentes contextos temporais e espa-
ciais. O LS considera o impacto desse conhecimento na vida material
e simbdlica de individuos e grupos sociais e interage com tecnologias
Wm: Literate: Este termo deriva de literatus e € usado em inglés com o mesmo
significado, para descrever alguém que é instruido, erudito, letrado. Literati: £ o plural de literatus e

refere-se a um grupo de pessoas instruidas, geralmente escritores e académicos. Littera: em latim, é
a palavra para “letra” (Martins, 2022).

9 Neste material, hd um capitulo especifico sobre a Histéria do Letramento em Salde (uso do termo
e agoes) no Brasil e no mundo.
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emergentes, como inteligéncia artificial, robética, internet das coisas,
nanotecnologia, biotecnologia e computa¢do quantica. Além disso, o
LS integra novas tecnologias digitais de informacdo e comunicacao,
bem como redes sociais, que sao essenciais para a disseminacao e
compreensdo das informacdes sobre salde, englobando a linguagem
e a comunicacdo (Cunha; Toporcov; Moyses, 2024).

A Comunica¢do em Saude é definida pela OMS (2021) como
0 uso de estratégias de comunicacdo (interpessoal, digital e outros
meios de comunicagdo) para informar e influenciar decisdes e a¢des
para melhorar a salide das pessoas e popula¢des. Uma comunicacdo
em saude eficaz fornece informac®8es relevantes e confiaveis que sao
acessiveis e compreensiveis. Atua como mediadora dos encontros
entre trabalhadores da salude e usuarios, especialmente no Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil, desempenhando papel essencial na
qualidade do atendimento e na promocgao da saude. Esta integrada as
rotinas das equipes de saude, desde o planejamento até a execucdo
de ac¢Bes, em consultas, salas de espera, grupos de discussao ou visitas
domiciliares (Pimentel; Sousa; Mendonca, 2022).

A Comunica¢do em Saude busca ndo apenas a transmissao de infor-
magdes, mas a interacao com o publico, considerando aspectos culturais,
sociais e comportamentais que influenciam a recepcao e a resposta as men-
sagens de saude. Isso inclui a educa¢do em salde, campanhas de salde
publica, marketing social, entre outros métodos, com o objetivo de melhorar
a saude e o bem-estar das populacdes (Brasil, 2008). A comunicacao, quando
realizada por meio de dialogo e escuta qualificada, pode aumentar a consci-
éncia critica das pessoas e das coletividades em relacdo ao seu contexto de
vida, promovendo a emancipacdo e o empoderamento desses sujeitos na
busca pela transformacao da realidade (Freire, 1987, Freire, 1996), intervindo
nas iniquidades e nos determinantes sociais que afetam a salide, com o obje-
tivo de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar comum.

A Comunicagdo em Salde é essencial para o LS, pois é através dela
gue os conceitos de salde sdo explicados e compreendidos (Osborne,
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2022). Profissionais de salde devem ser capazes de descomplicar a lin-
guagem médica complexa e apresentar as informag¢des de modo que os
pacientes possam compreender facilmente, independentemente de seu
nivel de educac&o ou conhecimento prévio e do seu nivel de LS™. E neces-
sario que a comunicagdo seja clara e efetiva e a linguagem simples e direta,
entre profissionais de salide e pacientes (Vaz de Almeida, 2023).

A Comunicac¢do em Salde se completa com a relacdo entre
comunicac¢ado e educacdo, que tem sido, historicamente, estruturada
a partir da necessidade de articular a disseminacdo de informa-
cdes com processos formativos. Nesse contexto, a educomunicacao
emerge como um campo interdisciplinar que integra praticas comu-
nicacionais e educativas, visando ao desenvolvimento do protago-
nismo social e da autonomia critica dos individuos (Almeida, 2024).
Esse conceito tem sido explorado em diversas areas do conheci-
mento, sendo a salde um dos campos de aplicacdo que mais se
beneficiam de sua abordagem.

A educomunicac¢ao pode ser compreendida como um con-
junto de conhecimentos e praticas que buscam estabelecer ecos-
sistemas comunicativos abertos, democraticos e interativos em
diferentes espacos formais, ndo formais e informais. Seu objetivo
central é fomentar a participagdo ativa dos sujeitos na construcdo
do conhecimento, promovendo a liberdade de expressdo e o pensa-
mento critico sobre os processos comunicativos e suas implicacdes
sociais. No Brasil, o conceito foi consolidado a partir de estudos
realizados pelo Nucleo de Comunicagdo e Educacao (NCE) da Escola
de Comunicac¢Bes e Artes da Universidade de Sao Paulo (USP) na
década de 1990, sendo, continuamente, aprimorado desde entao
(Akerman et al., 2024; Almeida, 2024).

10 Considerando a importancia do LS, muitos pesquisadores desenvolveram e continuam a pesqui-
sar recursos para mensura-lo. Os testes validados até o momento permitem mensurar o nivel de
LS de individuos e populagdes, norteando interven¢des mais apropriadas nos dominios deficientes.
Tal processo é fundamental para que, na saude, os desfechos clinicos sejam mais positivos e os
danos e prejuizos, reduzidos (Lemos; Marques, 2017). Neste material, hd um capftulo especifico sobre
Instrumentos de Mensuracdo do Letramento em Saude.
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No campo da saude, a educomunica¢do assume um papel
estratégico ao integrar praticas comunicacionais e educativas para
potencializar o acesso a informacao e fortalecer a autonomia dos indi-
viduos na tomada de decisdes sobre sua salde. A Educomunicacdo
em Saude baseia-se na comunicacdo dialogica de Paulo Freire e na
educacao popular em saude, afastando-se de modelos verticais de
transmissao de informacdo. Seu objetivo é estimular o pensamento
critico e a reflexividade, contribuindo para a promocado da equidade
em saude (Akerman et al., 2024).

Em um contexto de intensa circula¢ao de informacdes, a
Educomunicacdo em Saude torna-se uma ferramenta essencial para
enfrentar desafios como a desinformacao e a infodemia. Por meio
de abordagens interativas e inclusivas, essa perspectiva promove a
democratiza¢do do conhecimento em salde e favorece a autonomia
dos sujeitos no gerenciamento de sua prépria saude. Seu potencial
transformador reside na capacidade de articular diferentes linguagens
e meios de comunicagdo para garantir um acesso mais equitativo ao
conhecimento e promover a construgdo coletiva do saber em saude
(Akerman et al., 2024). Enfim, o fortalecimento do LS através de praticas
educomunicativas permite que as pessoas se engajem mais ativamente
em debates sobre politicas publicas e na transformacao social voltada
a melhoria da qualidade de vida.
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Consideragoes finais

Como vimos, LS é um campo multifacetado e dindmico. A
medida que avancamos para um futuro cada vez mais digital e glo-
balizado, a importancia do LS s6 aumentara. Assim, é essencial que
se continue a estudar e a implementar a¢des que resultem no LS,
pois representa a apropriacdo de um processo de emancipacdo e
empoderamento da pessoa, da sua comunidade, do seu territorio,
em busca do bem comum, de uma vida e uma sociedade saudavel. E,
como anunciamos no inicio do texto, procedemos ao entrelacamento
dos conceitos apresentados, finalizando com o enredamento deles,
tendo como referéncia o LS.

A Carta de Ottawa, o Discurso de Arouca, a Agenda 30 e os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a Declaracdo de
Xangai, sao marcos fundamentais que subsidiam o LS. Sdo conte-
udos, documentos a serem estudados e implementados pelos que
reconhecem a importancia do LS. Todos enfatizam a importancia
da educa¢ao como meio de empoderar as pessoas para conhecer
e transformar o mundo.

A promocdo da saude, a educag¢do na saude, a educacao para a
saude, a educacao em saude, a educacao popular em saude, a Politica
Nacional de Promog¢do da Saude e a educomunicacdo em salde sdo
recursos que organizam, de forma pedagogica, os saberes e praticas
que se engendram e possibilitam que pessoas e comunidades se apro-
priem dos conhecimentos e competéncias para acessar, compreender,
avaliar e usar informac®es e servicos de salde. Pessoas e comunidades
que se empoderem para promover e manter uma boa saude e bem-
-estar, pessoal e comunitario, ou seja, letradas em saude.

O nivel de LS que pessoas e comunidades possuem, confi-
gura a forma como vivem e agem no mundo, influenciando a adogao
de uma postura critica ou alienada em relagao aos determinantes
sociais, econdmicos (comerciais) e ambientais de salude. Portanto,
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eliminar as iniquidades sociais, implementar politicas publicas equi-
tativas e investir no LS sdo acdes fundamentais para tornar a saude
e a vida mais justas para todos.

Finalizando, as definicBes e conceitos trabalhados neste capi-
tulo sdo “um retrato, uma fotografia” sob um determinado ponto de
vista, em um certo tempo e contexto histérico. Precisam ser compre-
endidos nessa 6tica e, portanto, revisados, atualizados e contextuali-
zados. Nao pretendem ser absolutos ou padronizados, mas buscam
apresentar similaridades e coeréncias para aqueles que estudam e
trabalham com LS. As suas contribui¢des sao bem-vindas.

Agradecemos especialmente a Profa. Dra. Tatiana Natasha
Toporcov, da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo, pelo apoio e incentivo durante a realizacao deste estudo.
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CAPITULO 2

Aspectos historicos do
Letramento em Saude

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins
Ana Tereza Silva e Diogo

Ana Paula Xavier Oliveira Santos

Luci Ana Santos da Cunha

Introducao

As duas primeiras décadas do século XXI constitui-se em uma
era definida pela superabundancia de informacG&es, onde dados fluem,
incessantemente, através de multiplas plataformas de midia e redes
sociais. No entanto, essa facilidade de disseminacao de informac&es
também possibilitou a proliferacao de noticias falsas, conhecidas como
Fake News. Na area da saude, a disseminac¢ao de informacdes falsas
pelas redes sociais compromete o bem-estar das pessoas, situacdo
que se tornou bastante evidente durante o periodo da pandemia de
COVID-19, nos anos de 2020 e 2021 (Moyses et al., 2024).

Essa falta de conhecimento critico e o precario nivel de
Letramento em Saude (LS) podem levar a aceitacdo de informacdes
incorretas como verdadeiras, resultando em decisdes prejudiciais a
salde (Serensen et al., 2012; WHO, 2013). E a salide é um direito funda-
mental de todos os seres humanos, sendo essencial para que se possa
usufruir de tantos outros direitos (OMS, 2024). Portanto, a promoc¢ao
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da saude é uma necessidade imperativa (Carta de Otawa, 1986) e pode
ocorrer, principalmente, por meio de uma educagao em saude eficaz.

A educacdo em saude desempenha um papel fundamental
na promoc¢do da saude, propiciando o empoderamento das pessoas
e ampliando seus conhecimentos sobre LS (Finbraten, 2020). O LS
envolve a apropriacao, pelos individuos e comunidades, das habilidades
necessarias para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes
relacionadas a saude, bem como ao funcionamento dos servicos de
saude, visando a manutencao ou a melhoria de sua condi¢do de saude
(Serensen et al., 2012; WHO, 2013; Sgrensen, K. et al., 2021; Brach, 2024).

Pessoas e comunidades letradas em salde sao mais capazes
de reivindicar e usufruir de boas condi¢des de saude, posicionando-se
de forma critica diante de informac®es falsas e dos determinantes de
saude. Esses determinantes sdo responsaveis pela maior parte das
iniquidades em saude, exercendo influéncia nos individuos e comuni-
dades que podem apresentar distintos niveis de LS que, por sua vez,
exercem influéncia sobre o bem-estar e qualidade de vida das pessoas.

Os determinantes sociais da saude (DSS) referem-se as condi-
¢des em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e enve-
Ihecem, bem como aos sistemas de poder mais amplos que moldam
essas condi¢des de vida. Esses determinantes incluem fatores econd-
micos, sociais, culturais, politicos e ambientais que afetam a salde das
populacdes (Nutbeam; Lloyd, 2021). Essa correlagdo pode ser melhor
evidenciada pelo modelo tedrico conceitual para acdo sobre os deter-
minantes sociais da salde, a ser apresentado em outra sessao deste
capitulo (Solar; Irwin, 2010). Nesse contexto,a qualidade de interven-
¢Bes, efetivas ou ineficazes, sdo decorrentes do nivel de LS, individual
e coletivo, bem como de outros determinantes sociais da saude.

A Organizacdo Mundial de Saude reconhece o LS como um dos
determinantes intermediarios da saude (WHO, 2008), enfatizando que
o nivel de LS tem um impacto direto na qualidade de vida das pessoas
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e comunidades. E dada a sua amplitude, com o tempo, o conceito de
LS, que, inicialmente, referia-se apenas ao conhecimento individual,
expandiu-se para incluir uma definicao mais abrangente, refletindo sua
relevancia tanto para individuos quanto para grupos sociais (Serensen,
K. et al., 2012; WHO, 2013; Farmanova; Bonneville; Bouchard, 2018;
Sgrensen, K. et al., 2021; Brach, 2024). Para uma compreensao mais
abrangente das evolu¢des no campo do LS, serdo exploradas suas ori-
gens e como elas contribuem para a historia desse construto.

Marcos histdricos do Letramento em Saude: uma sintese
temporal

As linhas do tempo apresentadas a seguir oferecem uma visao
abrangente dos marcos histéricos do LS em nivel mundial e brasileiro,
destacando os marcos importantes que estruturaram o campo do LS.
Essa abordagem permite uma compreensdo profunda da evolucdo
do LS e de seu impacto tanto global quanto brasileiro. O fluxogramar
apresentada a seguir ilustra essa trajetoria, apresentando os principais
eventos e avancos que marcaram a consolidacao do LS a nivel mundial
ao longo do tempo.
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Fluxograma 1: Linha da histéria do letramento em sadde a nivel mun-
dial:do surgimento do termo até a década de 2020
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Continuacdo Filuxograma 1: Linha da histéria do letramento em
saude a nivel mundial. Do surgimento do termo até a década de 2020
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Marcos histéricos do Letramento em Saude

O LS tem uma histéria rica e diversificada, com origens em
diferentes contextos e evolugao ao longo do tempo. Foram destacados
alguns marcos importantes relacionados ao LS no mundo, que serdo
reapresentados a segulir.
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Marcos histéricos do letramento em Saude em nivel
mundial

T

Final do século XIX - O termo “literacy” foi introduzido.

No final do século XIX, o termo literate, originario do latim literatus, que
denota o estado de ter aprendido ou de ser instruido, evoluiu para literacy,
incorporando o morfema *-cy, que indica uma condi¢do ou estado.

Segundo o Oxford Advanced Learner’ Dictionary online’, literacy,the ability
to read and write, ou seja, habilidade de ler e escrever.Literate deriva do latim
literatus, que significa “aprendido” ou “letrado”, com origem na palavra littera,
que se refere a letra do alfabeto.

Segundo o Merriam-Webster’s Collegiate Dictionary online?,
“literacy” é definida como the quality or state of being literate, ou seja, a
qualidade ou o estado de ser letrado (Rosa, 2019)°.

>

1959: O termo “Health literacy” (Letramento em Saude) foi
introduzido por Dixon. O termo Health literacy (Letramento em Satide) foi
introduzido por Dixon, em seu artigo sobre a responsabilidade comunitaria
na assisténcia médica, em 1959, que 0 mencionou como uma estratégia da
comunidade para melhorar os cuidados médicos disponibilizados a populacdo
(Dixon, 1959 (Figura 2).

1 Disponivel em: https://www.oxfordlearnersdictionaries.com. Acesso em: 21 fev. 2025.
2 Disponivel em: https://www.merriam-webster.com/dictionary/literacy Acesso em: 21 fev. 2025.

3 Para compreender melhor: Literate: Este termo deriva de literatus e é usado em inglés com o mesmo significado,
para descrever alguém que € instruido, erudito, letrado.

Literati- E o plural de literatus e refere-se a um grupo de pessoas instrufdas, geralmente escritores e académicos.
Littera: em latim, é a palavra para “letra” (Rosa, 2019).
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Figura 2: The Community Responsibility for Medical Care

More than ever before the problem of medical care is under public scrutiny.

Increasingly, the public agency in the community is assuming responsibility
for dealing with the problem. How can this be worked out to the over-all
advantage of the community is the question to which this paper

addresses itself,

THE COMMUNITY RESPONSIBILITY

FOR MEDICAL CARE

James P. Dixon, M.D, F.APHA.

THls discussion of community responsi-
bility for medical care may be started
by paraphrasing an aphorism attributed
to the late Alan Gregg: “Man used to be
content to sit upon three-legged stools—
now he pref:ra lo sit upon fuur—[cgg:d
chaire. The commumnity used to be con-
tent to provide the hasics of food, shelter,
and clothing for all of its cilizens, now
it has added to this triad a fourth, the
provision of adequate medical care serv-
ices.”  There are a great many differ-
ences of opinion concerning the nature
of medical care, Does it include the
immediate availability of a physician
when a person feels he needs such serv-
ices? Does it mean any public or
charitable extension of our voluntary
hospital system? Does it mean making
available to every child all the biologicals
known to be effective in preventing com-
municable disease? [Does it refer to the
availability of home care and the exten-
sion of nursing inte the home? Does it
involve the provision of all necessary
druge and prosthetic appliances? Does
it mean the availability of services for
rehabilitation ? Does it mean availability
of care to the person with a recent
cerebrovascular accident?  Does it mean
the enrichment of foods with essential

TE

requirements to maintain an optimum
level of nutrition® The answer, of
course, is that at a given time for a
given person it may mean any of these
Il'tings or all of them and more.
Michael Davis in his recently pub-
liched book, *Medical Care for To-
morrow,” makes a nice distinction
hetween demand and need for medical
care. Need for medical care tends 10
be a pmfpﬂsimnl evaluation. Only
when such need is felt h}' the individual
is it converted into demand. Recognized
need iz the psychological basis of de-
mand, whether it is a consequence of
pain, fear of death, or an intellectual
conviction that each person should have
an annual checkup. Davis also points
out that even when need is rtcclgﬂiz:d
there are ohstacles to be overcome be.
fore it is expressed as a demand. Some
of the obatacles which he identifies are
ignorance, fear, local inaccessibility of
doctors and hospitals, lack of confidence,
and the fear of the cost of the needed
services. The cost element has been an
important factor in placing the major
responsibility for personal preventive
medicine on public health departments
supported by taxation, or on health

VOL. 49, NO. 1, AJPH.

Fonte: Dixon et al. (1959).
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It should be clear from the foregoing
discussion that there are no categorical
answers as lo what role in the provision
of health services government should
have in any community at any given
point of time.

Certain trends are obvious: an in-
creasing concern on the part of govern-
ment for economically disadvantaged
groups such as the needy, the medically
needy, and retirees; a continuing ten-
dency on the part of people to continue
to use the organizational devices of gov-
ernment to secure a more equitable
availability of such services; and the
continuing concern of the use of gov-
ernment to insure against the possibility
of health disasters such as epidemics.

Against this we have arrayed the per-
sonal force of individual responsibility,
the tremendous growth of voluntary in-
surance, and the increasing health
literacy on the part of all our people.
We have pointed out that one charac-
teristic of government is its characteristic
middle class response to lower class pres-
sures. | suspect that this is equally a
characteristic of much of our voluntary
health movement,

These facts suggest that there is
another emerging rtole of government
that should be thoroughly explored in

Continuacgao Figura 2: The Community Responsibility for Medical Care
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MEDICAL CARE

these times. It is the role of government
taking the responsibility to assure that
proper p]ﬂnning, counseling, ﬂnd_ leader-
ship are incorporated into our commu-
nity efforts for better medical care.

It is probably at the local level of gov-
ernment where government and volun-
tary agencies can join together to extract
out of their total community resources a
reasonable system of meeting medical
care needs. To insure success of such
planning, government on the one hand
must learn to be less supercilious about
the ultimate worth of the voluntary
health movement, and the wvoluntary
health movement on the other hand
must accept the fact that government
does have a large sanction from the
people for planning and provision of
services.

Government is deeply invelved in the
provision of communily medical care
services. We have examined some of
the services now provided in the light
of community needs and demands.
Trends indicate perhaps that the role of
government in this matter may be in-
creasing rather than decreasing. Al-
together, there is a need for better com-
munity planning for medical care with
recognition in the planning process of
the ro'e of government.

Dr. Dixon is the health commissioner, Department of Public Health, Phila-

delphia, Pa.

This paper was presented at the Eighty-Fifth Annual National Conference
on Social Welfare, Section on Services to Agencies and Communities, on May

14, 1958, in Chicago, Il

Fonte: Dixon et al. (1959).



o o7
D>

1974: Simonds apresentou o termo “health literacy” como um
objetivo politico para a educa¢dao em saude (Simonds, 1974).

O conceito de health literacy ressurgiu na literatura em 1974, quando
Simonds, em seu artigo Health education associal policy, apresentou-o como
um objetivo politico para a educacdo em saude, recomendando sua imple-
mentac¢do em todos os niveis educacionais (Simonds, 1974). Simonds tam-
bém ressalta a importancia de combater a desinformacdo e as informagdes
enganosas relacionadas a saude (Vaz de Almeida, 2023) (Figura 3).

Figura 3: Health Education as Social Policy

Health Education as Social Policy
Scott K. Simonds, Dr. P.H.

Professor of Health Education
University of Michigan, School of Public Health

T would like to discuss health education within the context of social policy, and hopefully establish a common
“frame of appreciation” regarding health education as a policy question. I will try to outline some of the essential
areas in social policy that are needed to provide a new sense of direction for health education.

DIMENSIONS OF SOCIAL POLICY

Most of us will agree that social policy involves the provision of social services. Titmuss argues
that all social service activities that serve a common purpose can be grouped together, so that all forms
of collective intervention that contribute to the general welfare are acts of social policy. He extends this
concept to include not only the provision of social services, but also the social purposes for which these
services are provided in the areas of agriculture, economics, manpower development, natural resources
development, and social welfare. In effect, Titmuss’ concept suggests that any institutional activities
intended for the social well-being of the population are matters of social policy.! The Joint Economic
Committee has similarly stated that any activities that contribute to human resources development are
the concerns of social policy.

Boulding has taken the approach that “by and large it is the objective of social policy to build the
identity of a person around some community with which he is associated.” He notes that “the institutions
with which social policy is especially concerned, such as the school, family, or church; or at the other end,
the public assistance office, court or prison, all reflect degrees of integration of persons and community.”
Thus, Boulding’s ideas suggest that any activities that decrease the gaps between human needs and the
institutional providers of society are matters of social policy.*

Dror has proposed several criteria for selecting subjects for policy studies that give us yet another
view of the dimensions of social policy and its relevance for health education. According to Dror, to be
considered for study as social policy, the subject must be relevant to important problems and issues faced
by the country; it must be useful, in the sense of having some possible beneficial impacts on the actual

Fonte: Simonds (1974).
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1974: Relatério Lalonde, marco do foco na Promogdo da Saude
(Lalonde, 1974).

No ano de 1974, foi produzido, no Canada, o ‘Relatério Lalonde’,
sob o nome de A New Perspective on the Health of Canadians (Uma Nova
Perspectiva da Saude dos Canadenses), que teve um impacto significa-
tivo na abordagem a saude publica e na identificacdo de desigualdades
sanitarias. O relatério também destacou a necessidade de a¢8es de
promocdo da saude, focadas na educac¢do das pessoas e nos segmen-
tos da populacdo de maior risco (Vaz de Almeida, 2023).

Figura 4: Relatério Lalonde

I &* Government  Gouvernement
v of Canada du Canada

A NEW

PERSPECTIVE
Onl THE
HEALTH OF
CANADIANS

a working document

Mare Lalonde

Minister of National Health and Welfare

Fonte: Lalonde (1974).
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1975: UNESCO apresentou a distin¢ao entre os termos “letramen-
to” e “alfabetizacdo”.

A Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) propuseram expandir o conceito de literate. Os membros da
UNESCO em 1975propuseram expandir o conceito de literate para functionally
literate, sugerindo que a avaliagao das competéncias de leitura e escrita deveria
transcender a mera capacidade de ler e escrever (Smyth, 2005) (Figura 5).

Figura 5: UNESCO’s International Literacy Statistics 1950-2000

28 March, 2005

= 2006/ED/EF AMRT/PL90

M

Unied Maions
Educationsl, Scentic and |
‘Cuflural Organizaion |

Background paper prepared for the
Education for All Global Monitoring Report 2006
Literacy for Life

UNESCO’s International Literacy Statistics
1950-2000

John A. Smyth
2005

This paper was commissioned by the Education for AN Global Monitoring Report as background
information to assist in drafting the 2006 report. It has not been edited by the team. The views and opinions
expressed in this paper are those of the author(s) and should not be attributed to the EFA Global Monitaring
Report or to UNESCO. The papers can be cited with the following reference: “Paper commissicned for the
EFA Global Monitoring Repors 2006, Literacy for Life”. For further information, please contact
cfareportiwunesco.org

Fonte: Smyth (2005).
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Continuacgdo Figura 5: UNESCO’s International Literacy Statistics
1950-2000

what was then called *cutting off illiteracy at its base” through the development of the formal
education system was not denied but was regarded as a long term solution.” A number of
countries initiated mass campaigns for the eradication of illiteracy among adults.” Other countries,
more cautious, stressed the difficulties of organizing such campaigns and the likelihood that if they
were not organized properly then they would only result in the acquisition of superficial levels of
literacy. Still others advocated a selective approach focused on functional literacy for adults
especially in key economic sectors. International action eventually coalesced (in 1966) in the
inauguration of the joint UNESCO-UNDP Experimental World Literacy Programme, which was

conceived as a kind of *world campaign’, though largely one with a focus on functional literacy.

One consequence of all the activity and debate during the 1960s and early 1970s
concerning the eradication of illiteracy was the emergence of an international consensus around
the concept of “functional illiteracy”, as evidenced for example at the International Symposium for
Literacy that met in Persepolis, Iran, in 1975, in order to take stock of the situation of adult literacy
in the world in the light of developments that had occurred in the decade following the 1963
Teheran World Congress (Bataille 1976). The consensus came to be formalized later that year
when UNESCO's General Conference adopted a Revised Recommendation Concerning the
International Standardization of Educational Statistics that included definitions of *functional
literacy” and ‘functional illiteracy’ (UNESCO 1975):

A person is functionally literate who can engage in all those activities in which literacy is required for
reading, writing and calculation for his (her) own and the community s development.

A person is functionally illiterate who cannot engage in all those sctivities in which literacy is required for
effective functioning of his (her) group and community and also for enabling him (her) to continue to use

reading, writing and calculation for his (her) own and the community s development.

" Other definitions and classifications included in the Recommendation concerned statisties of educational
attainment, educational institwiions, and educational finance (UNESCO 1958).

* This debate is broadly summarized in UNESCO {2000b). See also the reporis on worldwide adult literacy activity
givcn in UNESCO (1968, 1970, 1972, 1980).
For example, see Bhola (1984).

Fonte: Smyth (2005).
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1980: Nos Estados Unidos, o National Assessment of Education
Progress (NAEP)* identificou baixo letramento em concluintes
do ensino médio. Essa constatacdo emergiu como uma questdo
de politica nacional.

Nos Estados Unidos, o NAEP identificou, no inicio dos anos
1980, que muitos jovens concluintes do ensino médio ndo pos-
suiam as habilidades de leitura necessarias para praticas sociais
e profissionais que requerem escrita. Foi observado que as difi-
culdades no uso da lingua escrita ndo estavam atreladas a alfa-
betizacdo do sistema de escrita, indicando que o desafio residia
na literacy e nao na illiteracy (Kirsch, 1986).

T

1984: A ferramenta Wide Range Achievement Test- Revised
(WRAT-R) foi aplicada nos EUA para avaliar habilidades de com-
preensao. Constatou-se niveis de compreensdo indesejaveis.

Em 1984, nos EUA, o Wide Range Achievement Test-Revised
(WRAT-R) foi aplicado para avaliar habilidades de compreensao de
uma pessoa e foi utilizado para identificar possiveis dificuldades
ao longo do tempo (Reynolds, 1986).

Ha que se considerar, no entanto, que o WRAT-R apre-
senta enigma desconcertante para os usuarios. Claramente, ndo
é um teste de desempenho aceito, mas sim uma medida Unica
com possiveis aplica¢des clinicas e de pesquisa. Apesar dos
esforcos de seus autores para tornar o WRAT-R “um instrumento
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psicométrico ainda mais s6lido”, o teste reivindica muito mais
do que oferece, na estimativa desse avaliador. Principalmente
devido a questdes ndo resolvidas de validade e falhas nos proce-
dimentos de padronizacdo, em sua forma atual, o WRAT-R deve
ser considerado inadequado para uso geral (Reynolds, 1986).

EETID>

1988: O baixo letramento emergiu como uma questao de
politica nacional nos EUA. O Congresso Americano solicitou
ao Departamento de Educagdo a definicdo de letramento e a
formulacdo de estratégias para promover o letramento adulto
(Kirsch et al., 1993).

Em 1988, o baixo letramento emergiu como uma ques-
tdo de politica nacional nos EUA, visto que poderia restringir
a competitividade econémica, social e de defesa do pais. Em
resposta, o Congresso Americano solicitou ao Departamento de
Educacdo a definicao de letramento e a formulacao de estra-
tégias para promover o letramento adulto (Berkman; Davis;
Mccormack, 2010). E para avaliar os seus cidadaos, nos EUA foi
lancado o Slosson Oral Reading Test-Revised (SORT-R), um teste
utilizado para avaliar o grau de proficiéncia de uma pessoa em
ler e escrever, identificando dificuldades especificas e acom-
panhando seu desenvolvimento ao longo do tempo (Slosson,
Nicholson, 2002) (Figura 6).
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Figura 6: Adult Literacy in America

NATIONAL CENTER FOR EDUCATION STATISTICS

ADULT LITERACY

in America

U.5. Department of Education
Office of Educational Research and Improvement MNCES 1993-275

Fonte: Kirsch et al., 1993.
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1990: Avaliacdo do letramento com instrumentos genéricos - o
Wide Range Achievement Test-Revised (WRAT-R) e o Slosson Oral
Reading Test-Revised (SORT-R).

O SORT-R foi criado por Arnold J. Slosson. Ele é um instrumento
de avalia¢do utilizado para medir a habilidade de leitura oral de indivi-
duos, especialmente para avaliar o nivel de leitura de criancas e adultos
com dificuldades. O SORT-R é uma versao revisada do original, o que
significa que passou por ajustes e modificacdes para melhorar sua
precisdo e aplicabilidade®.

D>

1991: Foi criado um teste para avaliar o LS - Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine (REALM). Em 1991, foi criado o
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), por Davis e
colaboradores. Ele foi o primeiro a focar em LS, com 125 termos
de saude, utilizado com pacientes ambulatoriais, limitado ao
inglés (EUA) e sem avaliar habilidades numéricas (Davis et al.,
1991; Murphy et al., 1993; Parker et al., 1995).

O Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) foi
criado por Davis e colaboradores, com o objetivo de avaliar rapida-
mente o LS de adultos, particularmente em contextos médicos. Ele foi
desenvolvido para identificar rapidamente as dificuldades de leitura
de palavras comuns relacionadas a saude. A valida¢do do REALM foi
realizada por Davis e sua equipe, que conduziram varios estudos para
avaliar a precisdo e a confiabilidade do teste (Davis et al., 1993).

5 https://www.slossonnews.com/slossonCatalog2024Pricing.pdf
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Australia publica metas de satde (inclui LS) Australian Public
Health Goals.

Em 1993, a Australia divulga o relatério australiano
National Health Goals and Targets que contém o conjunto com-
pleto de metas e objetivos para a saude publica do pais. O rela-
tério agrupa as metas e objetivos em quatro areas: mortalidade
e morbidade evitaveis, estilos de vida saudaveis e fatores de
risco, LS e ambientes saudaveis (Queensland Health, 1993).

D>

1991: Foi criado um teste para avaliar o LS - Test of Functional Health
Literacy in Adults (TOFHLA) que foi traduzido para o espanhol
TOFHLA-S (Spanish).

Para superar as limitacdes do REALM, Parker e colabo-
radores desenvolveram TOFHLA e sua versdo em espanhol, o
TOFHLA-S, em 1995, com itens de leitura e numéricos, validados
com pacientes das linguas inglesa e espanhola, provando ser um
indicador confidvel da capacidade de compreensdo de saude dos
pacientes (Parker et al., 1995).

O TOFHLA é um teste de letramento funcional em saude,
composto por 50 itens de compreensao de leitura e 17 de habili-
dade numérica, com aplicacdo de aproximadamente 22 minutos.
Ele foi desenvolvido com materiais hospitalares reais e aplicado
em dois hospitais publicos de ensino, comparando-se com o
WRAT-R e o REALM.

O TOFHLA mostrou boa correlacdo com os outros testes
(0,74 e 0,84, respectivamente). Os resultados indicaram que 52%
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dos falantes de inglés acertaram mais de 80% das quest8es, mas
15% ndo conseguiram interpretar uma bula de medicamento e 37%
nao entenderam instrucdes sobre jejum para medica¢do. O TOFHLA
foi considerado valido e confiadvel para medir a capacidade de leitura
de materiais de saude (Parker et al., 1995).

>

1998: O LS foi conceituado por Don Nutbeam.

Essa definicao foi posteriormente adotada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS).

Em 1998, o LS foi conceituado por Don Nutbeam como o con-
junto de habilidades cognitivas e sociais que impulsionam a capacidade
de acessar, entender e aplicar informacdes para promover a saude,
uma definicdo posteriormente adotada pela OMS (Nutbeam, 1998).

O conceito foi apresentado por Don Nutbeam, no Heath pro-
motion glossary (Figura 7).
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Figura 7: Heath promotion glossary

HEALTH PROMOTION INTERNATIONAL
@© Oxford University Press 1998

Health promotion glossary’

DON NUTBEAM

Vol. 13, No. 4
Printed in Great Britain

WHO Collaborating Centre for Health Promotion, Department of Public Health and Community

Medicine, University of Sydney, Sydney, Australia

FOREWORD: MOVING TOWARDS A NEW PUBLIC HEALTH

The first edition of this health promotion glos-
sary of terms was published by the World Health
Organization (WHO) in 1986 as a guide to
readers of WHO documents and publications. It
met a useful purpose in clarifying the meaning
and relationship between the many terms which
were not in common usage at that time. This first
edition of the glossary has been translated into
several languages (French, Spanish, Russian,
Japanese and Italian), and the terms defined
have been widely used both within and outside
WHO. The glossary was adapted and republished
in German in 1990.

Much has happened since the publication of
the glossary a decade ago. Most notably, in
October 1986 the First International Conference
on Health Promotion was held in Ottawa,
Canada, producing what is now widely known
as the Ottawa Charter for Health Promotion. This
conference was followed by others which
explored the major themes of the Ottawa Charter
on healthy public policy (in Adelaide, 1988), and
on supportive environments for health (in Sunds-
vall, 1991). These conferences have added greatly
to our understanding of health promotion strat-
egies and their practical application, as well as
more fully accounting for issues of relevance to

! This paper was originally prepared as a resource docu-
ment for the 4th International Conference on Health Promo-
tion—New Players for a New Era: Leading Health Promotion
into the 21st Century, Jakarta, Indonesia, 21-25 July 1997. It
was subsequently revised to account for the outcomes from
that conference, specifically the Jakarta Declaration on Lead-
ing Health Promotion into the 21st Century.

developing countries. This was taken a step
further at the 4th International Conference on
Health Promotion—New Players for a New Era:
Leading Health Promotion into the 21st Century,
which was held in Jakarta, Indonesia in July 1997.
Several WHO programmes and projects have
been developed and implemented which have
sought to translate health promotion concepts
and strategies into practical action. These in-
clude: the ‘Healthy Cities, Villages, Municipali-
ties’ and ‘Healthy Islands’ projects; the networks
of ‘Health Promoting Schools’ and ‘Health Pro-
moting Hospitals’; the ‘Healthy Marketplaces
and ‘Health Promoting Workplaces’ projects; as
well as WHO action plans on alcohol and
tobacco, active living and healthy ageing.
Recent developments in health systems around
the world have given new prominence to health
promotion approaches. The increasing focus on
health outcomes reconfirms the priority placed
on investment in the determinants of health
through health promotion. Continually asking
the question ‘where is health created?” links
health promotion to two major reform debates:
the formulation of new public health strategies,
and the need to re-orient health services. The
foresight shown in the Ottawa Charter has been
adopted by many countries and organizations
around the world—a process which was taken
one step further through the 4th International
Conference on Health Promotion in Jakarta, July
1997. This Conference adopted the Jakarta
Declaration on Leading Health Promotion into
the 21st Century. A number of terms that are

349

Fonte: Nutbeam (1998).
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Continuacgdo Figura 7: Heath promotion glossary

measure the social and economic conditions and
the physical environment as it relates to health,
measures of health literacy and healthy public
policy. This latter group of indicators may be
used to measure intermediate health outcomes and
health promotion outcomes.

Health literacy

Health literacy represents the cognitive and social skills
which determine the motivation and ability of indi-
viduals to gain access to, understand and use informa-
tion in ways which promote and maintain good health.

Reference: new definition.

Health literacy implies the achievement of a
level of knowledge, personal skills and confidence
to take action to improve personal and commun-
ity health by changing personal lifestyles and
living conditions. Thus, health literacy means
more than being able to read pamphlets and
make appointments. By improving people’s
access to health information, and their capacity
to use it effectively, health literacy is critical to
empowerment. Health literacy is itself dependent
upon more general levels of literacy. Poor literacy
can affect people’s health directly by limiting
their personal, social and cultural development,
as well as hindering the development of health
literacy.

Health outcomes

A change in the health status of an individual, group or
population which is attributable to a planned interven-
tion or series of interventions, regardless of whether
such an intervention was intended to change health
status.

Reference: new definition.

Such a definition emphasizes the outcome of
planned interventions (as opposed, for example,
to incidental exposure to risk), and that outcomes
may be for individuals, groups or whole popula-
tions. Interventions may include government pol-
icies and consequent programmes, laws and
regulations, or health services and programmes,
including health promotion programmes. They
may also include the intended or unintended
health outcomes of government policies in sectors
other than health. Health outcomes will normally
be assessed using health indicators. (See also
intermediate health outcomes, and health promo-
tion outcomes.)

Health policy
A formal statement or procedure within institutions
(notably government) which defines priorities and the

Health promotion glossary 357

parameters for action in response to health needs,
available resources and other political pressures.

Reference: modified definition.

Health policy is often enacted through legisla-
tion or other forms of rule-making which define
regulations and incentives that enable the provi-
sion of health services and programmes, and
access to those services and programmes.
Health policy is currently distinguished from
healthy public policy by its primary concern with
health services and programmes. Future progress
in health policies may be observed through the
extent to which they may also be defined as
healthy public policies.

As with most policies, health policies arise
from a systematic process of building support
for public health action that draws upon avail-
able evidence, integrated with community prefer-
ences, political realities and resource availability.

Health Promoting Hospitals

A health promoting hospital does not only provide
high quality comprehensive medical and nursing ser-
vices, but also develops a corporate identity that
embraces the aims of health promotion, develops a
health promoting organizational structure and culture,
including active, participatory roles for patients and all
members of staff, develops itself into a health promot-
ing physical environment and actively cooperates with
its community.

Reference: adapted from WHO (1991) Budapest
Declaration on Health Promoting Hospitals.

Health promoting hospitals take action to
promote the health of their patients, their staff,
and the population in the community they are
located in. Health promoting hospitals are
actively attempting to become ‘healthy organ-
izations’. The Health Promoting Hospital is a
concept in development since 1988. An inter-
national network has developed to promote the
wider adoption of this concept in hospitals and
other health care settings.

Health Promoting Schools
A health promoting school can be characterized as a

school constantly strengthening its capacity as a
healthy setting for living, learning and working.

Reference:  WHO (1997) Promoting Health
through Schools: Report of a WHO Expert Com-
mittee on Comprehensive School Health Education
and Promotion. WHO Technical Report Series.
Towards this goal, a health promoting school
engages health and education officials, teachers,

Fonte: Nutbeam (1998).
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Como consequéncia, foi proposto um modelo que classifica o
LS em trés niveis:

1) Letramento funcional (Functional health literacy) -
Habilidades basicas de leitura e escrita necessarias para lidar com
informacgdes de saude.

2) Letramento interativo (/nteractive health literacy) -
Capacidade de aplicar e interpretar informag¢fes de saude em dife-
rentes contextos, permitindo maior autonomia na tomada de decisdes.

3) Letramento critico (Critical health literacy) - Habilidade de
analisar e utilizar criticamente informac6es de saude para promover
mudancgas individuais e coletivas.

Esse modelo ajudou a estruturar politicas publicas e pesquisas na
area, enfatizando que o LS ndo se limita a leitura de textos médicos, mas
envolve também a capacidade de utilizar essas informac6es de forma eficaz.

D>

1999: No livro L’ invention de I’ illetrisme, Bernard Lahire esclarece o
termo illettrisme, como palavra e problema.

O livro L'invention de I'lllettrisme (A Invencdo do Analfabetismo
Funcional), de Bernard Lahire, publicado em 1999, analisa como a no¢do de
“analfabetismo funcional” (illettrisme) foi construida na Franca. Lahire argu-
menta que o conceito ndo € apenas uma constatacao objetiva de dificuldades
na leitura e escrita, mas também uma construcao social e politica que emergiu
em determinado contexto histdrico. Lahire examina como as politicas educacio-
nais, os discursos midiaticos e as pesquisas académicas contribuiram para defi-
nir e propagar a ideia do illettrisme, transformando-o em um problema social.

O autor desafia a visdo de que o analfabetismo funcional seria
simplesmente uma falha do sistema educacional ou dos individuos,
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mostrando como diferentes agentes (Estado, instituicbes e midia)
influenciam a percepg¢ao do fendmeno. A obra se alinha a outras pes-
quisas criticas sobre educagao e desigualdade social, explorando como
certos grupos sdo estigmatizados sob a 6tica do illettrisme e como isso
se relaciona com desigualdades mais amplas (Figura 8).

Figura 8: L'invetion de I’ << jllettrisme >>(Bernard Lahire)

3
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Fonte: Disponivel em: https://www.editionsladecouverte.fr/I_inven-
tion_de_|___illettrisme_-9782707145925?utm_source=chatgpt.com.
Acesso em: 8 maio 2025.
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1999: A American Medical Association (AMA) destacou competéncias
basicas para compreender e atuar adequadamente no sistema de satde.

Reconhecendo a necessidade de habilidades fundamentais
para a compreensdo do sistema de saude, a AMA,em 1999, destacou a
relevancia das competéncias basicas de leitura e numéricas para com-
preender e atuar adequadamente no sistema de saude (Parnell, 2015).

Em 1999, a AMA destacou também a importancia do LS e definiu
competéncias essenciais para que os individuos pudessem compreen-
der e atuar adequadamente no sistema de saude. Esse movimento foi
um marco na conscientizacao sobre os impactos do LS na equidade, na
adesdo ao tratamento e nos desfechos clinicos. A AMA enfatizou que
baixos niveis de LS podem resultar em dificuldades para interpretar
informac8es médicas, seguir prescricdes e tomar decisdes informadas
sobre cuidados de saude. A partir disso, comecaram a surgir estratégias
para melhorar a comunicagdo entre profissionais e pacientes, além do
desenvolvimento de materiais e programas educativos mais acessiveis.

D o e 20
D>

2004: Surge o conceito de OLS - Institut Of Medicine (IOM) - LS como
habilidade para tomar decisdes apropriadas.

Consoante ao conceito apresentado por Nutbeam em 1998, outros
autores desenvolveram conceitos similares para o termo LS. Em 2004, o
IOM definiu LS como o grau de capacidade que os individuos tém para
obter, processar e compreender as informac8es basicas de saude e ser-
vicos necessarios para tomar decisdes de salide apropriadas (I0M, 2004).
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2005: Zarcadoolas, Pleasant e Greer definiram LS como os saberes
necessarios para fazer escolhas informadas, reduzir riscos e
aumentar a qualidade de vida.

Em 2005, Zarcadoolas, Pleasant e Greer definiram LS como
“uma ampla gama de habilidades que as pessoas desenvolvem para
buscar, compreender, avaliar e usar informacdes e conceitos de saude
para fazer escolhas conscientes, reduzir riscos e aumentar a qualidade
de vida"” (Zarcadoolas; Pleasant; Greer, 2005).

Zarcadoolas, Pleasant e Greer ampliaram a definicdo de LS,
considerando-o um conjunto de saberes necessarios para que os indi-
viduos possam fazer escolhas informadas, reduzir riscos e melhorar
sua qualidade de vida. Eles propuseram um modelo de LS baseado em
quatro dimensdes principais:

1) Letramento fundamental (Fundamental literacy) - Habilidades
bésicas de leitura, escrita e numeracia.

2) Letramento cientifico (Scientific literacy) - Capacidade de
compreender e aplicar conceitos cientificos a satide.

3) Letramento civico (Civic literacy) - Conhecimento sobre direitos,
responsabilidades e acesso ao sistema de salde.

Essa visdo amplia a compreensdo do LS para além da
simples leitura de textos médicos, destacando a importancia
do contexto social, cultural e cientifico na promoc¢do da saude.

D>

Ainda em 2005, a American Medical Association definiu LS
como “a constela¢ao de habilidades, incluindo a capacidade de reali-
zar leituras basicas e tarefas numéricas necessarias para funcionar no
ambiente de cuidados de saude” (Parnell, 2015).
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2009: 7% Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude em
Nairobi - necessidade das avaliagdes de LS serem adequadas as
diferentes populagdes.

Em 2009, na 72 Conferéncia Internacional sobre Promocdo
da Saude em Nairobi, enfatizou-se a necessidade das avalia¢des do
nivel do LS serem acessiveis e adequadas, considerando-se a idade,
o género, a cultura, a lingua apropriada e os grupos marginalizados
(Declaracdo de Nairdbi, 2009) (Figura 9).

Figura 9: 77 Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Saude em
Nairébi

Fonte: Disponivel em: https://pt.scribd.com/document/453801446/
Carta-de-Nairobi. Acesso em: 8 maio 2025.

A 72 Conferéncia Internacional sobre Promo¢ao da Saude, reali-
zada em Nairdbi, trouxe a tona diversas quest8es cruciais relacionadas a
saude global, com énfase na necessidade de avaliacBes de Life Satisfaction
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(LS - Satisfacdo com a Vida) serem adequadas as diferentes populacées.
Esse tema aborda a importancia de compreender que a percepcao da
qualidade de vida e o conceito de satisfacdao podem variar, significativa-
mente, entre diferentes grupos culturais, sociais e econdmicos.

Razdes para as avalia¢des de LS serem ajustadas as populagdes:

1) Diferencas culturais e sociais: A satisfacdo com avida é influenciada
por valores culturais, normas sociais e contextos econdmicos. O que é
considerado uma vida satisfatéria em uma sociedade pode ndo ser o
mesmo em outra. Por exemplo, em algumas culturas, o valor de se ter
uma familia grande pode ser um indicativo de bem-estar, enquanto em
outras, a énfase pode estar em conquistas individuais ou profissionais.

2) Diversidade socioecondmica: Grupos com diferentes niveis de
renda e acesso a recursos enfrentam desafios distintos. A percepcao
de bem-estar para uma pessoa em situacdo de vulnerabilidade social
pode ser muito diferente da percepcdo de alguém com acesso a
cuidados médicos, educacao e recursos financeiros. Avaliar a LS de
maneira uniforme para todos pode ndo capturar as particularidades
de cada situagdo.

3) Acesso a servicos de saude; O acesso a cuidados médicos de
qualidade também impacta a percepcdo da satisfacdo com a vida.
Em paises com sistemas de salide mais robustos, a satisfagdo pode
ser fortemente associada ao bem-estar fisico e mental, enquanto em
regides com sistemas de satide limitados, a LS pode estar mais ligada a
questBes de sobrevivéncia e seguranca.

4) Estilos de vida e padrées de desenvolvimento: O modo como
diferentes popula¢des definem sucesso, felicidade e bem-estar varia
conforme o contexto. Por exemplo, em sociedades urbanizadas, a
LS pode ser associada ao sucesso profissional e a mobilidade social,
enquanto em comunidades rurais pode estar relacionada a quest&es
como estabilidade familiar e conexdo com a terra.

A importancia de avaliagdes contextuais: para que as ava-
liacdes de LS sejam mais precisas e representativas, é fundamental
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que considerem as especificidades de cada grupo. Isso pode incluir
a adaptacgao de instrumentos de medicdo, como questionarios, que
devem ser sensiveis ao contexto cultural, econdmico e social dos
participantes.

Além disso, a compreensdo das diferencas nas percepcdes de
bem-estar pode contribuir para politicas publicas mais eficazes, que
atendam melhor as necessidades de diferentes popula¢des, promo-
vendo a salde de maneira mais inclusiva e contextualizada.

D o e 0 3
ETID>

2010: Solar e Irwin, na obra A Conceptual Framework For Action On
The Social Determinants Of Health, indicaram que os determinantes
sociais interferem na saude.

Em 2010, Solar e Irwin, na obra A Conceptual Framework For
Action On The Social Determinants Of Health, indicaram que, conforme
proposto pela OMS em 2008, os determinantes intermediarios da
saude, como renda, educacdo, ocupacao, género, raga/etnia, entre
outros fatores, afetam a exposicdo e a vulnerabilidade as condi¢bes
de saude (Solar; Irwin, 2010). O LS se caracteriza, portanto, como um
determinante intermediario essencial para melhorar a qualidade de
vida e promover a equidade em saude (Kickbusch; Wait; Maag, 2006;
WHO, 2008; Solar; Irwin, 2010).

A obra de Solar e Irwin (Solar; Irwin, 2010) discute, de forma
aprofundada, como os determinantes sociais influenciam, diretamente,
a saude das populagdes. Eles propdem um modelo conceitual que des-
taca as multiplas formas pelas quais fatores sociais e econémicos afe-
tam as condi¢des de saude.
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Os principais pontos abordados por Solar e Irwin sobre os
determinantes sociais da saude:

1) Determinantes Sociais da Satde: Solar e Irwin definem
os determinantes sociais da saude como as condic¢des
em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem. Esses fatores incluem o acesso a recursos como
educacao, habitacdo, trabalho, seguranca social, transporte
e, até mesmo, as rela¢bes sociais. Eles afirmam que as
desigualdades nessas condicdes podem criar disparidades
na saude, impactando a qualidade de vida e a expectativa
de vida das pessoas.

2) Estruturas de Determinantes Sociais: Solar e Irwin
estruturam os determinantes sociais em dois niveis: os
determinantes estruturais e os determinantes intermedidrios.

Determinantes estruturais: Referem-se a fatores de longo
prazo, como politicas publicas, sistemas econdmicos e normas sociais
gue moldam as condic¢des de vida. Esses fatores incluem, por exem-
plo, a distribuicdo de recursos e o poder politico, que determinam as
oportunidades de saude em uma sociedade. Determinantes interme-
diarios: S3o mais imediatos e incluem condic¢fes de vida, acesso a ser-
vicos de saude, condi¢cdes de trabalho, e outros fatores, diretamente,
relacionados ao cotidiano das pessoas.

Solar e Irwin argumentam que as desigualdades sociais
em saude ndo sdo causadas apenas por fatores individuais, mas
sdo amplamente moldadas por condi¢des sociais, econdmicas
e politicas. Eles afirmam que as popula¢Bes mais vulneraveis
enfrentam maiores desafios em termos de acesso a cuidados de
saude, educacdo e emprego, o que resulta em piores resultados de
saude (Solar; Irwin, 2010).

Um ponto central na obra é a necessidade de a¢bes inter-
setoriais para abordar essas desigualdades. Solar e Irwin destacam
que, para melhorar a saude das populacdes, é necessario trabalhar
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com diferentes setores (salde, educacdo, trabalho, habita¢do etc.) e
garantir que as politicas publicas sejam integradas e direcionadas para
a reducdo das desigualdades sociais.

Caminhos para a Equidade em Satde: O modelo proposto por
Solar e Irwin enfatiza que a busca pela equidade em saude exige a pro-
mocdo de condi¢des sociais que permitam que todas as pessoas, inde-
pendentemente de sua origem social ou econdmica, tenham acesso a
recursos que garantam uma vida saudavel. Isso inclui 0 aumento do
acesso a servicos de saude de qualidade, educacao, emprego digno, e
condicdes de vida adequadas.

Aobra de Solar e Irwin tem implica¢6es para as politicas publi-
cas, pois sugere que a saude ndo é apenas uma questdo de cuidados
médicos, mas também estad profundamente ligada ao contexto social
e econdmico das pessoas. Para reduzir as desigualdades em saude, as
politicas devem ir além da medicina curativa, adotando abordagens mais
amplas, que considerem fatores como

1) Promocao de condi¢bes de vida mais saudaveis para todas as
camadas sociais.

2) Acesso igualitario a servicos publicos essenciais, como saude,
educacdo e seguranca social.

3)Criacdo de um ambiente que favoreca a inclusdo social e a
participacdo ativa da comunidade.

Essa obra sublinha a importéncia de se considerar os deter-
minantes sociais para promover uma saude mais equitativa. A imple-
mentagdo de politicas publicas que abordem esses fatores sociais
pode ser uma ferramenta poderosa para reduzir desigualdades em
saude. Portanto, entender esses determinantes é fundamental para
agir de maneira eficaz na promocao da saude e reducdo das dispa-
ridades sociais.
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A Conceptual Framework For Action On The Social
Determinants Of Health e omodelo tedrico conceitual para acao
sobre os determinantes sociais da salde proposto por Solar e
Irwin e, posteriormente, adotado pela OMS serdo apresentados
nas figuras 10 e 11. Na Figura 10, foi apresentada a capa da
publicagdo intitulada “A Conceptual Framework For Action On The
Social Determinants Of Health” (Figura 10).

Os determinantes estruturais sdo os fatores mais abran-
gentes e fundamentais que estabelecem o contexto socioeco-
ndmico e politico de uma sociedade. Eles incluem a governanga,
politicas macroeconémicas, mercado de trabalho, politicas edu-
cacionais, sistema de saude, valores culturais e sociais. Esses
elementos estruturais sdo responsaveis pela configuracdo da
posicdo socioeconémica dos individuos, que é influenciada por
fatores como classe social, género, etnia, educacdo, ocupacao e
renda. Essa posicdo, por sua vez, afeta os determinantes inter-
mediarios de saude, que sao os fatores mais imediatos e con-
cretos que incidem sobre a saude individual e coletiva, como
as circunstancias materiais, condi¢cdes de moradia e trabalho,
disponibilidade de alimentos, fatores comportamentais e bio-
l6gicos, fatores psicossociais e 0 acesso ao sistema de saude
(Solar; Irwin, 2010).

Na Figura 11, foi apresentado omodelo tedérico conceitual
para acdo sobre os determinantes sociais da salde proposto por
Solar e Irwin (Solar; Irwin, 2010) (Figura 11).
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Figura 10: A Conceptual Framework For Action On The Social Determinants
Of Health
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Fonte: https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/SDH_con-
ceptual_framework_for_action.pdf. Acesso em: 8 maio 2025.
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Figura 11: Modelo tedrico conceitual para acdo sobre os determinantes
sociais da saude propostopor Solar e lrwin

Figure A. Final form of the CSDH conceptual framework
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Fonte: WHO, 2010. Disponivel em:https://www.who.int/publications/i/
item/9789241500852 Acesso em: 10 jun. 2025.

As iniquidades em saude surgem quando as desigualdades
estruturais e intermediarias levam a diferencas injustas e evitaveis
na saude entre diferentes grupos populacionais. Portanto, as inter-
ven¢Bes para melhorar a saude publica devem considerar todos os
niveis de determinantes, desde os estruturais até os intermediarios,
para alcancar uma mudanca significativa e sustentavel na equidade
em saude e no bem-estar geral da populacdo (Solar; Irwin, 2010).

SETID>

A Health Literacy Europe (https://www.healthliteracyeurope.
net/) foi criada em outubro de 2010, durante o European Health Forum
Gastein, na Austria, como uma plataforma sustentavel para promover a lite-
racia em saude na Europa, por meio da troca de conhecimento e do esta-
belecimento de conexdes em diferentes niveis. A rede surgiu como uma
extensao do projeto European Health Literacy, realizado de 2009 a 2012.
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A primeira European Health Literacy Conference aconteceu
nos dias 22 e 23 de novembro de 2011, no Museu de Histéria
Natural, em Bruxelas (Bélgica). Esse evento marcou o encerramento
do European Health Literacy Project (HLS-EU) e teve como objetivo apre-
sentar os resultados da European Health Literacy Survey e debater suas
consequéncias para o futuro.

T

2012: Kristine Serensen e colaboradores realizaram uma revisao
sistematica que unificou as definicbes de LS em um modelo
inovador.

Em 2012, Kristine Sgrensen e colaboradores realizaram uma
revisao sistematica que unificou as definicdes e modelos de LS em um
novo modelo. Foram identificadas 17 defini¢Bes, sendo as da Associacao
Médica Americana, do IOM e da OMS as mais recorrentes, todas enfati-
zando a capacidade individual de acessar, processar e entender informa-
¢Bes para decisdes de saude conscientes. O estudo também reconheceu
a necessidade de considerar o LS além da esfera individual, avaliando a
interagdo com os sistemas de salude (Sgrensen et al., 2012).

A revisdo sistematica teve como objetivo unificar as defini¢des de
LS, propondo um modelo inovador para a compreensao desse conceito. Essa
revisao foi fundamental para consolidar diferentes abordagens de health
literacy e trazer maior clareza sobre como esse conceito poderia ser aplicado
e medido em diversas popula¢des e contextos (Serensen et al,, 2012).0 prin-
cipal objetivo da revisao sistematica conduzida por S@rensen e sua equipe foi
unificar as defini¢des dispersas de LS, uma vez que o conceito de LS estava
sendo utilizado de forma ampla, mas com variac¢@es significativas nas suas
interpretacGes e abordagens. Para alcancar esse objetivo, os pesquisadores
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buscaram examinar e sintetizar as definices existentes e os modelos rela-
cionados ao LS, oferecendo uma visdo mais coerente e integrada.

O modelo integrado de LS proposto por Sgrensen superou as limi-
tacdes dos modelos anteriores, abrangendo as principais dimensdes dos
modelos conceituais existentes e adicionando um aspecto légico que rela-
ciona LS com resultados de satde. O modelo destaca doze dimens&es de
competéncias em LS, abarcando acesso, compreensao, avaliagdo e uso de
informacdes de saude, cobrindo cuidados de salde, prevencao e promogao
da saude (Serensen et al., 2012). O modelo tedrico integrado de LS proposto
por Sgrensen e colaboradores esta exposto na figura abaixo (Figura 12).

Figura 12: Modelo tedrico de Letramento em salde apresentado por
Serensen et al. em 2012
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Fonte: https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/1471-2458-12-80. Acesso em: 8 mai. 2025.

Esse modelo foi traduzido para o portugués do Brasil, enri-
quecendo pesquisas futuras no pais (Martins et al., 2014). O modelo
tedrico de Letramento em saude apresentado por Sgrensen foi con-
siderado inovador, pois sugere uma visdo mais multidimensional e
contextualizada do LS. Alguns pontos-chave incluem:
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1) Definicdo mais abrangente: O modelo de Sgrensen e
colaboradores reconhece que o LS ndo se limita apenas a
capacidade de ler ou entender informa¢fes de saude, mas
envolve uma série de competéncias necessarias para lidar,
efetivamente, com questBes de saude no cotidiano. Essas
competéncias incluem:

a. Capacidade de acessar informacdes sobre saude.
b. Compreender e avaliar essas informacdes.
c. Tomar decisBes informadas sobre cuidados de saude.

d. Capacidade de navegar no sistema de satde (por exemplo,
saber onde procurar ajuda, como agendar consultas etc.).

2) A proposta de Serensen enfatiza que o LS é um conceito
dindmico econtextual, que pode ser afetado por fatores
individuais, como o nivel educacional, habilidades cognitivas
e linguisticas, mas também por fatores sociais, econémicos e
culturais. Por exemplo, uma pessoa com baixo LS pode ser mais
vulneravel a desinformacdo ou dificuldades ao tentar acessar
servicos de saude.

3) Multidimensionalidade: O modelo prop&e que o LS envolve
diferentes dimensdes:

a. Cognitiva: a capacidade de processar informacbes e
compreender materiais escritos relacionados a saude, como
folhetos, receitas médicas, ou instrucdes de tratamento.

b. Funcional: a capacidade de usar informacdes para tomar
decisbes informadas sobre a salde, como escolher um
tratamento adequado ou seguir orientagdes médicas.

c. Interacional: envolve a habilidade de comunicar e interagir
com os profissionais de salde de forma eficaz.

d. Critica: a capacidade de analisar e avaliar criticamente as
informacdes relacionadas a saude, como identificar informacdes
confiaveis e distinguir entre fontes de qualidade e aquelas que
podem ser enganosas.
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4) Impacto na saude publica: A revisdo também ressaltou
a importancia do LSadequado para a promogao de
comportamentos saudaveis e a prevencdo de doencas.
Compreender as informacdes relacionadas a salde permite
que os individuos tomem decisGes mais informadas, sigam
recomendag¢des médicas com mais precisdo e ajam de forma
mais autbnoma no gerenciamento de sua saude.

A unificacdo das defini¢cBes e a proposta de um modelo mais
abrangente de LS tém varias implica¢cdes importantes:

a) Politicas publicas mais eficazes: Um modelo de LS mais
claro e bem definido pode ajudar os formuladores de politicas
a desenvolver estratégias mais eficazes para melhorar o
acesso a saude e a qualidade do atendimento. Isso inclui a
criacdo de materiais informativos mais acessiveis, bem como
a formacdo de profissionais de salde para melhor comunicar
com os pacientes, levando em consideracao suas habilidades
de letramento.

b) Educacdao em saude: As estratégias de educacdo em saude
podem ser mais eficazes se forem baseadas em um modelo que
reconhece a complexidade do LS. Os programas de educagdo
devem ser adaptados ao nivel de letramento da populagdo-alvo
e considerar as diversas dimens&es do conceito, indo além do
simples ato de ler ou entender textos.

c) Reducdo das desigualdades em saude: O LS desempenha
um papel fundamental na redug¢do das desigualdades em
saude. Pessoas com baixo LS tém mais dificuldades em acessar
servicos médicos e seguir orientacdes de saude. O modelo
proposto por Sgrensen pode ajudar a identificar essas lacunas
e sugerir intervenc¢des especificas para melhorar o acesso a
saude e a adesdo ao tratamento.

d) Desenvolvimento de ferramentas de avaliagdo:
Com uma defini¢do unificada e multidimensional, torna-
se possivel desenvolver melhores ferramentas de
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avaliagdodoLS, que podemserusadastantoem pesquisas
guanto na pratica clinica para medir as habilidades dos
pacientes e oferecer apoio adequado.

A revisdo de Kristine Sgrensen e colaboradores foi um marco
no campo do LS, pois consolidou diferentes abordagens e defini¢bes
em um modelo mais abrangente e aplicavel a diversos contextos. Esse
modelo enfatiza a multidimensionalidade do LS, a importancia da
comunicacgao eficaz e a necessidade de politicas publicas e praticas
de saude mais inclusivas para garantir que todos tenham a capaci-
dade de acessar e usar informacdes de salde de forma adequada.

T

2012: Em Portugal, um curso de formagdo avancada em Literacia
em Saude (neste livro considerado como Letramento em Saude) é
oferecido no ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas,
Sociais e da Vida.

Impulsionando a formacdo sobre LS, em Portugal, desde 2012,
no ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da
Vida, no ambito da Pés-Graduacdo, é oferecido um curso de formacgao
avancada em LS. A Sociedade Portuguesa de Letramento em Saude
(SPLS) existe desde esta época e foi, formalmente, estabelecida em 19
de janeiro de 2022, sob a lideranga de Cristina Vaz de Almeida (SPLS,
2022).Esse curso foi uma importante iniciativa para formar profissio-
nais e promover o conhecimento na area de LS, um campo cada vez
mais relevante para a melhoria da satide publica e da qualidade do aten-
dimento.O curso oferecido pelo ISPA teve como principais objetivos:

1) Capacitar profissionais de saude: O curso visava fortalecer
a formacdo de profissionais da area da saude, como
médicos, enfermeiros, psicdlogos e outros, proporcionando
uma compreensdao mais profunda dos conceitos e praticas
relacionadas ao LS. O objetivo era equipar esses profissionais
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com as habilidades necessarias para avaliar e melhorar o LS
de seus pacientes, garantindo uma melhor comunica¢ao e mais
eficacia no tratamento.

2) Desenvolver competéncias de comunicagdo: Os
participantes do curso seriam treinados para adaptar a
comunicag¢ao de forma que os pacientes, independentemente
de seu nivel de letramento, possam compreender e seguir
as orienta¢des de saude. A ideia era ajudar os profissionais a
traduzir informag¢des complexas em linguagem simples e
acessivel, levando em consideracdo os diferentes contextos
culturais e socioeconémicos.

3) Abordagem multidisciplinar: O LS envolve uma variedade
de aspectos cognitivos, culturais e sociais. O curso do ISPA
abordava esses fatores de forma multidisciplinar, integrando
conceitos de psicologia, educacdo e comunicacdo. Isso permitia
que os profissionais tivessem uma visdo mais holistica e
integrada de como melhorar o LS em diferentes contextos.

4) Melhorar os resultados de saude: O foco principal do
curso estava em como o melhor LS pode levar a melhores
resultados de satide. Profissionais com maior entendimento
sobre LS poderiam ajudar os pacientes a tomar decisdes
mais informadas, seguir tratamentos de forma mais eficaz e
adotar habitos de vida mais saudaveis.

O Curso de LS representava um esforco para enfrentar a desi-

gualdade em satide em Portugal e em outros paises, uma vez que a
falta de LS é um fator critico que pode agravar as disparidades na saude.
O curso também era uma maneira de promover um maior empodera-
mento dos pacientes, permitindo que eles participassem de forma mais
ativa nas decisdes sobre sua salde e no gerenciamento de suas condi¢des.

O LS é um componente essencial para garantir que as pessoas

possam acessar e utilizar as informac8es necessarias para manter e
melhorar sua satude. Com isso, o Instituto estava contribuindo para a

construcdo de uma sociedade mais informada e saudavel.
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Impacto na pratica profissional

Para os profissionais que participaram desse curso, a aplicacao
dos conhecimentos adquiridos se traduziria em uma melhor quali-
dade de atendimento e na reducdo de erros médicos que ocorrem
devido a falta de compreensdo por parte dos pacientes. Além disso,
ao melhorar a comunicag¢do entre profissionais e pacientes, seria
possivel alcancar melhores niveis de adesao ao tratamento e maior
satisfacdo dos pacientes.

O curso de formagdo avancada em LS oferecido pelo ISPA
foi uma importante iniciativa para formar profissionais qualificados
que pudessem contribuir, significativamente, para melhorar a saude
publica e os cuidados prestados aos pacientes. Além disso, reforcou a
necessidade de capacitar os profissionais de satude para lidar com
as diversas facetas do LS, promovendo a equidade e a efetividade no
sistema de saude.

T

2013: Richard Osborne e colaboradores desenvolveram um novo
questionario para avaliacao do LS, o Health Literacy Questionnaire (HLQ).

Em 2013, na Australia, Richard Osborne e sua equipe desen-
volveram o Health Literacy Questionnaire (HLQ), visando uma avalia¢ao
mais abrangente do LS. O HLQ foi desenhado para refletir as visdes
de diversos grupos, incluindo a populacdo em geral, pacientes e pro-
fissionais da saude. O processo comecou com 91 itens, derivados de
consultas amplas, e culminou em um instrumento refinado com nove
escalas e 44 itens, ap0s rigorosos testes cognitivos e psicométricos
(Osborne, 2013).

Richard Osborne e colaboradores desenvolveram o Health
Literacy Questionnaire (HLQ), um instrumento inovador para a
avaliacdo do LS (Health Literacy - HL). O HLQ foi criado para medir
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de forma abrangente e detalhada o nivel de LS de individuos em
diferentes contextos, levando em consideracdo a complexidade do
conceito de letramento em salde e a interagdo entre os individuos
e o sistema de saude.

Objetivos e caracteristicas do Health Literacy
Questionnaire (HLQ)

O HLQ foi projetado com o objetivo de ir além das medicdes
tradicionais de LS, que geralmente se concentravam apenas em aspec-
tos relacionados a leitura e compreensdo de textos. O questionario
foi criado para medir dimensdes multiplas do LS, levando em conta
os desafios e as habilidades necessarias para navegar em sistemas
de satide complexos, tomar decisdes informadas sobre cuidados de
saude e interagir com profissionais de satde.

Dimensoes do HLQ

O Health Literacy Questionnaire (HLQ) consiste em 9 escalas
que cobrem diferentes aspectos do LS. Cada uma dessas escalas mede
uma dimensdo distinta do letramento em saude, refletindo a natureza
multifacetada dessa competéncia. As dimensdes do HLQ sao as seguintes:

1) Sentir-se capaz de obter informa¢des de saude: Mede a
confianca do individuo em sua capacidade de encontrar e acessar
informacdes relevantes sobre salide, seja em fontes formais (como
médicos ou hospitais) ou informais (como familiares e amigos).

2) Sentir-se capaz de compreender informag¢bes de
saude: Avalia a capacidade de entender informag¢des de
saude complexas, como explicacdes médicas e instrucdes de
tratamento.

3) Sentir-se capaz de avaliar e entender informacdes
de saude: Mede a habilidade de avaliar a relevancia e a
confiabilidade das informacBes sobre salde recebidas de
diversas fontes.
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4) Acesso a cuidados de saude adequados: Refere-se a
capacidade de navegar no sistema de salde e encontrar os
servicos e profissionais de salide necessarios.

5) Tomada de decisdoes informadas sobre a saude: Avalia a
capacidade de tomar decisdes sobre cuidados de saude, com
base nas informacgdes disponiveis e considerando as op¢des de
tratamento.

6) Capacidade de comunicar de forma eficaz com os
profissionais de satde: Mede a facilidade e a confianca com que
os individuos conseguem se comunicar com médicos, enfermeiros
e outros profissionais de saude, expressando suas preocupacdes,
fazendo perguntas e compreendendo as respostas.

7) Capacidade de gerenciar a prépria saude: Avalia a
habilidade de lidar com problemas de saude cotidianos,
como tomar medicamentos corretamente, seguir planos de
tratamento e adotar comportamentos saudaveis.

8) Capacidade de autogestao da saide mental e emocional:
Mede o letramento em saude mental e emocional, como lidar
com o estresse, procurar apoio emocional e gerenciar a saude
psicoldgica.

9) Acesso a apoio e recursos sociais relacionados a saude:
Mede a capacidade de buscar e usar recursos sociais, como
apoio de familiares, grupos de apoio e servicos comunitarios,
que ajudam a gerenciar a saude.

Vantagens do Health Literacy Questionnaire (HLQ)

1) Abordagem multidimensional: O HLQ captura uma
gama ampla de habilidades e competéncias, o que permite
uma avaliacdo mais completa e precisa do letramento em
salde. Isso é importante, pois o letramento em salde vai
muito além da leitura e compreensao de materiais escritos,
envolvendo também aspectos sociais, emocionais e praticos.

2) Aplicabilidade em diferentes contextos: O HLQ pode
ser aplicado em diversas popula¢des e contextos de saude,
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incluindo pessoas com diferentes niveis de educacao,
populacbées vulneraveis, pacientes com condigdes
cronicas e individuos com barreiras linguisticas. Ele
permite que os pesquisadores e profissionais de saude
obtenham uma visdo mais clara das forgas e fraquezas no
letramento em saude de um individuo ou comunidade.

3) Avaliacdo mais precisa da comunicacdo entre
paciente e profissional: Uma das dimens&es-chave do HLQ
é a capacidade de se comunicar com os profissionais
de saude, que é essencial para garantir que os pacientes
compreendam as instru¢6es médicas e sigam os tratamentos
corretamente.

4) Possibilidade de informar politicas publicas: O HLQ
também pode ser utilizado por formuladores de politicas de
saude para identificar lacunas no letramento em saude de
uma populacdo, o que pode informar estratégias de educacdo
em saude, desenvolvimento de materiais informativos
acessiveis e treinamento de profissionais de saude.

Impacto e Utilizagao do HLQ

O HLQ tem sido amplamente utilizado em estudos de pesquisa
e em avaliagdes de politicas de satide para medir o letramento em
saude em diferentes contextos. Ele ajuda a identificar areas especificas
onde os pacientes podem precisar de mais apoio e oferece insights
valiosos para melhorar a comunicac¢do e a educacdo em saude.A apli-
cacdo do HLQ também tem o potencial de melhorar os resultados de
saude ao permitir que os profissionais de saude ajustem suas abor-
dagens de comunicacdo e atendimento com base nas necessidades de
letramento em saude de cada paciente.

O HLQ, desenvolvido por Richard Osborne e colaboradores em
2013, representa um avanco significativo na avalia¢cdo do letramento
em saude. Sua abordagem abrangente e multidimensional oferece uma
compreensao mais profunda das habilidades necessarias para navegar no
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sistema de saude, tomar decisdes informadas e gerenciar a propria saude.
O HLQ tem se mostrado uma ferramenta valiosa para profissionais de
saude, pesquisadores e formuladores de politicas publicas, com o obje-
tivo de melhorar o acesso a saude e os cuidados prestados aos pacientes.

ETED>

2014: Projeto colaborativo chamado OPtimising HEalth LiterAcy
(OPHELIA), baseado em comunidades em Victoria, Australia, que
visa identificar e responder a problemas de letramento em saude
para pessoas com condi¢des cronicas.

Em 2014, foi realizada pesquisa e desenvolvimento de projeto cola-
borativo baseado em comunidades em Victoria, Australia, que visa identifi-
car e responder a problemas de LS para pessoas com problemas de salide
crénicos. O projeto, chamado ‘OPHELIA’. vem da sigla derivada do termo O
Ptimising HEalth LiterAcy (OPHELIA). Esse projeto refere-se a uma parceria entre
duas universidades, oito organiza¢des de servicos e o governo de Victoria.

O projeto OPHELIA teve o objetivo de identificar e responder
a problemas LS entre pessoas com condig¢des crdnicas. O projeto tem
como foco a melhoria do LS dessas populacdes, por meio de uma abor-
dagem colaborativa e comunitaria, visando otimizar o gerenciamento da
saude e melhorar os resultados de saude para individuos com doencas
crénicas. O projeto OPHELIA foi desenvolvido com a intencao de melho-
rar a capacidade das pessoas com condi¢des crdnicas de navegar no
sistema de satude, compreender e utilizar as informacdes de salde de
forma eficaz e tomar decisdes informadas para o gerenciamento da sua
condic¢do. Especificamente, os objetivos do projeto eram:

1) Identificar as necessidades de LS em popula¢gdes com
doencas cronicas. O projeto comegou com a avaliacao do LS
de pessoas em diferentes estagios de gestao de suas condigdes,
utilizando o Health Literacy Questionnaire (HLQ) como uma
ferramenta central.
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2) Desenvolver respostas baseadas na comunidade para os
problemas de LS. Isso significa colaborar com as comunidades
locais para criar estratégias e recursos de saude acessiveis,
adaptados as necessidades especificas das popula¢cdes com
doencas cronicas.

3) Implementar intervenc¢des direcionadas para melhorar
o LS. O projeto procurou educar os pacientes, fortalecer a
comunicag¢do com os profissionais de saiude e melhorar a
autogestao das condicdes cronicas, fornecendo as pessoas com
essas condi¢des as habilidades e conhecimentos necessarios
para tomarem decisdes de saude informadas.

4) Fomentar parcerias colaborativas entre profissionais de
saude, organiza¢des comunitarias e pacientes. Uma das principais
caracteristicas do projeto OPHELIA foi seu enfoque colaborativo,
envolvendo ndo apenas os profissionais de saude, mas também
os proprios pacientes e membros das comunidades, para que
as solugbes fossem personalizadas e eficazes.

Estrutura e metodologia

O OPHELIA seguiu uma metodologia colaborativa, onde dife-
rentes partes interessadas - como pacientes, profissionais de satde,
organiza¢des comunitarias, governo local e pesquisadores - se uniram
para encontrar solucBes praticas e eficazes para os desafios do LS em
pessoas com doencas crénicas.As etapas principais do projeto incluiam:

a) Avaliacdo do LS: utilizar o Health Literacy Questionnaire
(HLQ) para medir o nivel de LS dos participantes, o que ajudava
a identificar areas especificas que precisavam de mais atencao.

b)Desenvolvimentodelnterven¢desLocais:Apartirdosdados
coletados, 0s grupos comunitarios e os profissionais de saude
trabalharam juntos para criar intervencBes personalizadas.
Essas intervencBes poderiam incluir a criacdo de materiais
educativos mais acessiveis, o treinamento de profissionais de
saude para melhorar a comunicagdo com 0s pacientes, e a
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implementac¢do de programas de educacdo em saude voltados
para a autogestdo das condic¢des cronicas.

c) Implementacao e Avaliacao das Intervencdes: As solu¢des
propostas eram colocadas em pratica nas comunidades
participantes, com a constante avaliacdo de sua eficacia, e

ajustes conforme necessario.

Impacto e resultados esperados

O projeto OPHELIA visava obter uma série de resultados posi-
tivos, incluindo:

1) Aumento da autogestao de condi¢bes cronicas: Pacientes
com condi¢des cronicas, como diabetes, hipertensdo e doencgas
cardiacas, poderiam aprender a gerenciar sua salde de forma mais
eficaz, compreendendo melhor as informac¢des médicas, tomando
decisdes informadas e aderindo aos tratamentos prescritos.

2) Reducao de hospitalizagdes: Ao melhorar o LS e a capacidade
dos pacientes de gerenciar suas condicdes, o projeto visava reduzir
as hospitalizagdes e complicagdes relacionadas a doengas
cronicas, promovendo uma saude mais estavel.

3) Melhoria na comunicagdo paciente-profissional: Através de
estratégias como o treinamento de profissionais de satde para
adaptar sua comunica¢do de acordo com o nivel de LS dos pacientes,
0 projeto esperava fortalecer as rela¢des entre pacientes e
profissionais de salde, levando a um atendimento mais eficaz.

4) Empoderamento dos pacientes: O OPHELIA buscava
empoderar os pacientes para que pudessem tomar decisbes
informadas sobre sua saude, promovendo maior autonomia e
confianca nas intera¢des com o sistema de saude.

5) Promocao da equidade em saude: Ao focar em populacbes
vulneraveis com doencas cronicas e melhorar o acesso a
informacdo e apoio, o projeto visava reduzir as desigualdades em

saude entre diferentes grupos socioecondmicos.
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O projeto OPHELIA é um exemplo de como uma abordagem cola-
borativa e baseada em comunidades pode ser eficaz na melhoria do LS,
especialmente para individuos com condig¢des cronicas. Ao envolver pacien-
tes, profissionais de salide e organiza¢des comunitdrias, o projeto ajudou
a identificar problemas de LS e a desenvolver solu¢des adaptadas as
necessidades especificas das comunidades, promovendo melhores resul-
tados de saude e maior equidade no acesso a saude. Esse modelo cola-
borativo tem sido uma inspiracdo para outros projetos de LS ao redor do
mundo, especialmente em areas onde as condi¢des cronicas sdo prevalentes.

ETED>

22 Conferéncia Europeia de Literacia em Saude.

O Departamento de Saude Publica da Universidade de Aarhus
e a Health Literacy Europe sediaram a bem-sucedida 22 Conferéncia
Europeia de Literacia em Saude em Aarhus (Dinamarca), de 10a 11 de
abril de 2014. O tema foi Literacia em Saude em populacdes e cena-
rios - desenvolvendo a base de pesquisa. O objetivo da 22 Conferéncia
Europeia de Literacia em Saude era promover popula¢des e sociedades
alfabetizadas em saude, por meio de:

« Compartilhamento de pesquisas baseadas em evidéncias sobre
medicdo, intervencdes e politicas de alfabetizacdo em saude;

* Fornecimento de uma plataforma para troca de conhecimento
para profissionais que trabalham na area de alfabetizacdo em
saude na Europa, estimulando uma colaboracdo mais ampla;

*Fornecimentodeumaabordagemintersetorial einterdisciplinar
para a alfabetizacdo em saude, criando oportunidades para
capacitacdo e profissionalizacdo em politicas, pesquisas e
praticas (https://www.healthliteracyeurope.net/).
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T

2015: Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel inclui o
LS como um fator para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODSs).

Em 2015, a Agenda 2030, adotada pela Organiza¢do das Na¢des
Unidas (ONU), € um plano de a¢ao global composto por 17 ODS. Esses obje-
tivos visam erradicar a pobreza, proteger o planeta e garantir prosperidade
para todos até 2030. A Agenda 30 inclui o LS como um fator importante para
alcancar os ODS, especialmente o ODS 3 (Saude e Bem-Estar) (ONU, 2015).

T

2015: 32 Conferéncia Europeia de Literacia em Saude.

A Health Literacy Europe, o Consércio IROHLA e o Centro Médico
Universitario de Groningen (UMCG) organizaram a 32 Conferéncia Europeia de
LS no Management Centre Europe em Bruxelas, Bélgica, de 17 a 19 de novembro
de 2015.

O tema da 32 Conferéncia Europeia de Literacia em Saude des-
tacou o desenvolvimento da literacia em saude ao longo do curso de
vida. Durante a conferéncia, pesquisadores, profissionais e formulado-
res de politicas compartilharam ac¢des, praticas e politicas baseadas em
evidéncias na area de letramento em saude e discutiram o letramento
em saude como um instrumento para lidar com as desigualdades na
saude em toda a Europa.

O Consorcio Intervention Research On Health Literacy among
Ageing population (IROHLA) - “Pesquisa de Intervencao sobre
Letramento em Saude na Populacdo Envelhecida”, foi um projeto
financiado pela Unido Europeia que teve como objetivo melhorar o LS
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entre idosos, ajudando-os a acessar, entender e usar informacdes de
saude para melhorar sua qualidade de vida. O projeto reuniu diversas
organizacBes de pesquisa, universidades e especialistas da area da
saude e comunicacdo (https://www.healthliteracyeurope.net/).

T

2016: Em Xangai, a 9% Conferéncia Internacional sobre Promocgao
da Saude destacou trés pilares essenciais para elevar a qualidade

de vida: cidades saudaveis, gestao participativa e LS.

Realizada em 2016 em Xangai, a 92 Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Salde destacou trés pilares essenciais para elevar
a qualidade de vida: 1) cidades saudaveis, 2) gestao participativa e 3)
LS (OPAS, 2018). A conferéncia enfatizou que promover o LS entre a
populacdo, decisores politicos e investidores é essencial para fomentar
a participagdo social em iniciativas de salde publica e para um compro-
metimento continuo com os impactos na saude e a¢des direcionadas
aos seus determinantes sociais. Foi enfatizado que a promocdo de
comportamentos saudaveis em niveis individual, familiar e comunitario
pode empoderar o cidaddo no que diz respeito a exigéncia de direitos
e servi¢os de saude de qualidade (OPAS, 2018). Os trés pilares mencio-
nados sdo apresentados a seguir:

1) CIDADES SAUDAVEIS

A conferéncia enfatizou a importancia de desenvolver cida-
des que promovam a saude e o bem-estar de seus habitantes. Isso
envolve a criacdo de ambientes urbanos que favorecam estilos de
vida saudaveis, com infraestrutura acessivel, areas verdes, seguranca
e oportunidades para atividades fisicas, além de politicas publicas que
melhorem o acesso aos cuidados de salde e a educacao.
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2) GESTAO PARTICIPATIVA

A gestdo participativa foi apresentada como um meio de envol-
ver comunidades e cidaddos na tomada de decisdes sobre a saude e
0 bem-estar coletivo. Esse modelo destaca a importancia da inclusdo
e do engajamento comunitario, permitindo que as pessoas desem-
penhem um papel ativo na promoc¢ao da saude e na gestao de suas
proprias condi¢des, influenciando as politicas locais de satide e garan-
tindo que as necessidades da populacdo sejam atendidas.

3) LETRAMENTO EM SAUDE

O LS foi apontado como um componente essencial
para garantir que as pessoas possam entender, acessar e
utilizar informacg6es de saude de forma eficaz. A conferéncia
reconheceu que um bom nivel de LS permite que os
individuos tomem decis6es informadas sobre sua saulde,
sigam recomenda¢des médicas, e adotem comportamentos
mais saudaveis, contribuindo assim para a reducdo de
desigualdades em saude.

Letramento em Saude como pilar fundamental

Ainclusdo do LS como um dos trés pilares na conferén-
cia sublinha o papel crucial que ele desempenha na promog¢ao
da saude. Com o aumento da complexidade do sistema de
saude e a quantidade de informacdes disponiveis, as pessoas
precisam de habilidades para navegar e entender essas infor-
macdes. A falta de LS pode resultar em uma maior vulnera-
bilidade a doencas, uso inadequado dos servi¢os de saude,
menor adesdo ao tratamento e, consequentemente, piores
resultados de satde.
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Arelagdo entre os Trés Pilares

A 92 Conferéncia sobre Promoc¢do da Saude em Xangai refor-
cou a interconexao desses trés pilares. A promoc¢do de cidades
saudaveis e a gestdo participativa podem ser ferramentas pode-
rosas para melhorar o LS, ao criar ambientes urbanos que facilitam
o acesso a informacdo de sauide, e ao engajar as comunidades na
criacdo de solucdes locais para os desafios de saude.

1) CIDADES SAUDAVEIS

As cidades saudaveis sdo aquelas que oferecem acesso
facil a informacdes e servicos de saude. Ao incorporar o LS nas
iniciativas urbanas, as cidades podem melhorar a compreensao
dos cidadaos sobre os cuidados de saude disponiveis, bem como
estimular comportamentos saudaveis. Como as cidades sauda-
veis e a gestdo participativa se relacionam diretamente com
o LS em contextos locais especificos?

a) Cidades Saudaveis e LS

Uma cidade saudavel é uma que cria ambientes fisicos e
sociais que favorecem o bem-estar dos seus habitantes. Ela vai além
da infraestrutura urbana (como areas verdes e transporte acessivel) e
inclui a promocdo de informacgdes e praticas de saude que ajudam a
populacdo a tomar decisdes informadas e adotar comportamentos
saudaveis.

Como as cidades saudaveis influenciam o LS por meio do:

a) Acesso a informacdo clara e acessivel: Uma cidade
saudavel promove informacao de saude clara e acessivel.
Isso pode incluir sinalizacdo e materiais educativos que
ajudam as pessoas a entenderem os servicos de saude
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disponiveis, como marcar consultas, o que fazer em caso de
emergéncias e como entender tratamentos e medicamentos.

b) Ambientes de aprendizagem: As escolas, centros de
saude e organizagbes comunitarias nas cidades podem
oferecer programas continuos de educa¢do em saude que
ajudam a melhorar o longo prazo da compreensao de saude
da populagdo. Programas de educag¢do em saude publica,
cursos de prevencgao e workshops podem aumentar as
habilidades das pessoas em entender e agir com base nas
informacd®es relacionadas a sua saude.

x

c) Apoio & mobilidade e ao bem-estar fisico: Areas
urbanas bem planejadas podem incentivar o exercicio
fisico (com mais parques e caminhos para bicicletas),
além de facilitar a alimenta¢dao saudavel (com mercados
locais e acesso facil a alimentos frescos). Isso melhora as
condic¢des gerais de salde e, ao mesmo tempo, capacita
as pessoas a tomarem decisdes sobre a prevencao e o
bem-estar.

Exemplos de cidades saudaveis:

Curitiba (Brasil), que é conhecida pelo planejamento urbano
focado em mobilidade sustentavel, tem programas comunitarios de
saude, como a promocao de caminhadas e corridas, além de centros
de saude que promovem a educagao sobre doencas cronicas.

Vancouver (Canada) promove uma alimentacao saudavel
com iniciativas como a horta comunitaria e programas de educagao
nutricional.

2) GESTAO PARTICIPATIVA

A gestdo participativa é um caminho direto para fortalecer o
LS, pois promove a educagao comunitaria, a disseminag¢do de infor-
macdes e o empoderamento dos individuos, permitindo que eles
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adquiram as habilidades necessarias para tomar decisdes de saude
mais informadas e fazer escolhas que melhorem sua qualidade de vida.

Gestao participativa e LS

A gestdo participativa refere-se a inclusao ativa da comuni-
dade nas decisdes que afetam sua salde e bem-estar. Ao serem inclu-
idos no processo de tomada de decisao, os cidaddospodem moldar
e adaptar os servicos de saude as suas necessidades especificas.

A gestdo participativa impacta o LS por mejo:

1) do empoderamento dos cidadaos: Quando a populacao
é envolvida na gestdao de politicas de sadde, ela passa a
compreender melhor os sistemas de saude, as op¢des de
tratamento e as estratégias de prevencao. Isso facilita o processo
de tomada de decisdo e contribui para o aumento do LS.

2) da criagcdao de programas locais: A gestao participativa
permite que as comunidades criem programas especificos de
educacdo em saude que atendam as necessidades reais da
populacgdo. Por exemplo, uma comunidade pode identificar uma
alta taxa de diabetes e organizar programas locais de educagao
nutricional, ou identificar barreiras linguisticas que dificultam
0 acesso a informag¢des de salde e desenvolver materiais
educativos em diversos idiomas.

3) da colaboracdao com profissionais de saude: Em uma
gestdo participativa, os profissionais de salde podem ser
mais acessiveis a comunidade, garantindo que as informacgdes
médicas sejam compartilhadas de maneira compreensivel,
que as pessoas possam tirar dividas e sentir-se mais seguras
em relacdo ao tratamento de doengas ou a prevencgao.

Exemplos de gestao participativa:

1) Projeto OPHELIA, que discutimos antes, é um exemplo claro
de gestdo participativa na qual as comunidades colaboram com
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profissionais de salde para identificar as necessidades locais de
LS e desenvolver solucdes especificas para condi¢des cronicas.

2) Na cidade de Barcelona (Espanha), a gestdo participativa
é aplicada em programas de saude publica, como a gestdo
de saude mental comunitaria, em que grupos de apoio e
comunidades locais participam ativamente do desenvolvimento
de estratégias de cuidado e apoio emocional.

3) INCLUSAO DO LETRAMENTO EM SAUDE E IMPACTO GLOBAL

A 92 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude
em Xangai teve um grande impacto ao sublinhar a importancia de
integrar o LS nas estratégias globais de promocdo da saude. Ela
reconheceu que 0 acesso a educagao em saude, em nivel indivi-
dual e coletivo, é essencial para melhorar os resultados de satde
e reduzir as disparidades de saude.A inclusdo de LS como um pilar
fundamental na 92 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Saude em Xangai, junto com a énfase em cidades saudaveis e gestao
participativa, reflete a importancia de uma abordagem integrada
para a melhoria da saude global. Esses pilares sdo interdependentes
e precisam ser trabalhados juntos para criar ambientes de satde mais
equitativos, acessiveis e eficazes.

A conferéncia destacou como o LS pode ser uma ferramenta
poderosa para a promog¢ao da satde em nivel comunitario, e como
ele pode ser impulsionado por politicas publicas eficazes, ambientes
urbanos saudaveis e engajamento ativo da comunidade. As cida-
des saudaveis e a gestao participativa tém uma relagao direta com
o LS, pois ambas as abordagens ajudam a criar condi¢des mais favo-
raveis para que os cidaddos compreendam e utilizem as informacdes
de saude de maneira eficaz. Vou detalhar um pouco mais como essas
duas areas podem impulsionar o LS de forma integrada.
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CONEXOES ENTRE AS TRES AREAS: CIDADES SAUDAVEIS, GESTAO
PARTICIPATIVA E LS

Esses trés elementos - cidades saudaveis, gestdo participativa
e LS - estdo fortemente interconectados. O LS ndo pode ser total-
mente eficaz sem um ambiente saudavel e acessivel, e as comunida-
des devem participar ativamente da criacdo desses ambientes para
garantir que as informacdes e recursos cheguem adequadamente a
todos os individuos.

Como eles se integram:

1) Ambientes urbanos saudaveis tornam mais facil para os
individuos acessarem informac8es sobre saude, participarem de
atividades fisicas e adotar habitos saudaveis.

2) Gestao participativa assegura que os membros da comunidade
possam se envolver na criagdo de solu¢des de salde que considerem
suas realidades locais, o que facilita o LS, pois as pessoas aprendem
através da agao pratica e da interacao direta com os profissionais
de saude e com a comunidade.

3) LS reforca a capacidade dos cidadaos de compreender as a¢des
que estdo sendo tomadas e de agir de forma informada em
relacdo a sua saude, beneficiando a comunidade como um todo.

Ainterconexao entre cidades saudaveis, gestao participa-
tiva e LS é fundamental para a construcdo de comunidades mais sau-
daveis e equitativas. Cidades que promovem a satide com estruturas
acessiveis e inclusivas contribuem para o fortalecimento do LS, e a
gestao participativa assegura que as solu¢des adotadas sejam adap-
tadas e eficazes para as necessidades locais. Ao trabalhar essas trés
areas juntas, podemos criar ambientes urbanos mais saudaveis e
pessoas mais bem informadas, o que, por sua vez, leva a melhores
resultados de satide e a uma maior qualidade de vida.
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SETID>

2018: Elina Farmanova e colaboradores realizaram uma revisao
metanarrativa sobre Organizacdes Letradas em Saudde (OLS),

identificando facilitadores e barreiras para sua implementacdo uma
revisdo metanarrativa publicada em 2018 abordou a implementacdo
de OLS e recomendou altera¢cdes nos servicos de saude, enfatizando a
necessidade de ampliar a definicdo de OLS, indo além da navegacao e
compreensdo de informagdes (Farmanova; Bonnevile; Bouchard., 2018).

Elina Farmanova e colaboradores realizaram uma revisao meta-
narrativa sobre organizac8es letradas em saude, analisando teorias,
estruturas e eficacia de guias, identificando facilitadores e barreiras
para sua implementacdo. A revisdo revelou que as OLS é um fendbmeno
diversificado, com multiplas perspectivas tedricas e operacionais. Foram
identificadas vinte guias que fornecem recomendacdes baseadas em
evidéncias para lidar com o LS limitado, cada um oferecendo uma abor-
dagem Unica, embora possa ser confuso para operadores inexperientes.
Apesar da variedade, todos os guias visam explorar a escassez do letra-
mento em saude, simplificar a complexidade dos cuidados de saude e
melhorar o suporte para pacientes em todos os niveis de letramento em
saude (Farmanova; Bonneville; Bouchard, 2018).

ETID>

2018: E publicada através do GWG - HL a declaragdo da IUHPE sobre
uma visao pratica do LS.

A International Union for Health Promotion and Education (IUHPE),
através do seu Global Working Group on Health Literacy (GWG-HL), publicou
a IUHPE Position Statement on Health Literacy: A Practical Vision for a Health
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Literate World. Esse documento fornece uma visao pratica sobre o letra-
mento em saude e serve como base para a defesa da pesquisa, politicas
e praticas relacionadas ao letramento em satide. O objetivo do GWG-HL
é promover o letramento em salde em nivel global, desenvolvendo poli-
ticas, pesquisas e praticas que melhorem a capacidade das pessoas de
acessar, entender e utilizar informac&es de saude (IUHPE, 2018).

A Declaracao de Posicao da IUHPE sobre LS apresenta um pano-
rama das evidéncias e debates sobre o tema. Elaborada por especialis-
tas globais da IUHPE, a declaracao serve como base para discussdes e
acoes de advocacy dentro da promocgao da saude, envolvendo diferen-
tes parceiros e setores. O documento explica o conceito de letramento
em saude e defende sua importancia como um fator determinante e
modificavel da saude, essencial para estratégias de promocao da saude
em larga escala. Destaca a necessidade de uma abordagem sistémica,
apoiada por politicas em nivel global, nacional, regional e local.

Além disso, a declaracdo resume as principais evidéncias que
orientam praticas e politicas, reforcando a importancia do investimento
continuo em pesquisa, capacitacao de profissionais e da populacdo, e
na aplicacdo do conhecimento na promog¢do da saude. Em sintese, o
letramento em salde é um tema central ao longo da vida, com impacto
direto na pratica clinica, na saude publica e no desenvolvimento de
politicas para melhorar a saude global (IUHPE, 2018).

T

2019: 4% Conferéncia Europeia de Letramento em Saude (European
Health Literacy Conference)

A 42 Conferéncia Europeia de Letramento em Salde ocorreu em
Dublin, na Irlanda. Foi organizada pela Health Literacy Europe e pela University
College Dublin, de 13 a 15 de marg¢o de 2019. O tema principal da conferéncia
desse ano foi Building health literate societies, em 14 e 15 de marco.
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O programa focou em como promover pesquisas, politicas e
praticas relacionadas a capacidade das pessoas de acessar, enten-
der, avaliar e aplicar informacdes de saude para melhorar sua saude
e qualidade de vida. Além disso, o papel dos sistemas de saude foi
destacado na busca pela reduc¢do da desigualdade em saude dentro
das sociedades.

>
T

2020: A pandemia de COVID-19 destacou a importancia do LS
em todo o mundo, com programas especificos para enfrentar a
infodemia e disseminar informacgdes confiaveis sobre saude.

Em 2020, a pandemia de COVID-19 evidenciou a impor-
tancia do LS em todo o mundo. Houve a implementacao de
programas de LS voltados para o enfrentamento da pandemia
de COVID-19 e das noticias falsas (infodemia, fake news), com
campanhas informativas e educativas para a populacdo, como
o “First who infodemic manager training” (WHO, 2020).

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona uma série de
desafios globais relacionados a saude publica, e um dos princi-
pais desafios foi o manejo da infodemia - um termo usado para
descrever o excesso de informagdes (muitas vezes incorretas
ou enganosas) circulando ao redor de questdes de saude, espe-
cialmente em relacdo ao novo coronavirus. Nesse contexto,
o LS emergiu como um fator necessario para garantir que as
pessoas fossem capazes de compreender, avaliar e usar infor-
macdes confiaveis para tomar decisdes informadas sobre sua
saude e seguranca.
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1. O papel do LS durante a pandemia

O LS desempenhou um papel essencial no enfrentamento
da infodemia, ajudando as pessoas a navegar na abundancia de
informacgdes disponiveis, distinguindo entre o que era confidvel e o
que era falso ou distorcido.

Aumento da necessidade de LS:

a) Interpretacdo de informacgdes cientificas: Durante a
pandemia,informac¢dessobreatransmissdodovirus,asmedidas
preventivas (como o0 uso de mascaras e o distanciamento
social), e as vacinas estavam sendo constantemente atualizadas.
Individuos com bom LS eram mais capazes de interpretar
essas informacgdes corretamente, entender recomendac8es de
salde e seguir as orientagdes de maneira eficaz.

b) Desinformacédo e fake news: A propagacdo de noticias falsas
e informacgbes erradas sobre a COVID-19 foi um dos principais
desafios da pandemia. Muitas pessoas (especialmente em contextos
vulneraveis) tinham dificuldade em verificar fontes confiaveis ou
distinguir fatos de mitos, o que levou a desconfianca nos servigos
de saude e ndo adesdo a medidas preventivas.

c) Acesso a fontes confiaveis de informacao: O LS ajudou a
orientar as pessoas a buscar fontes confiaveis, como o Ministério
da Saude, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e outras
instituicdes que forneciam informacgdes baseadas em evidéncias.

Exemplos de programas de LS:

a) Programas educacionais: Varios paises implementaram
programas educacionais em satde para informar a populacao
sobre a COVID-19. Esses programas se concentraram em
ensinar as pessoas a entender as informacgdes sobre o virus,
como prevenir a transmissdao e como acessar tratamentos
médicos de maneira segura.
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b) Campanhas de midia publica: Governos e organiza¢des de
saude publica lancaram campanhas de midia para combater
a infodemia, usando canais de comunicacdo amplamente
acessiveis(comoradio, televisdo, midias sociais) para disseminar
informacgdes claras e coerentes sobre a COVID-19, além de
esclarecer mitos populares.

2. Desafios relacionados a infodemia

Ainfodemia foi um dos maiores obstaculos no enfrentamento
da pandemia, pois a abundancia de informagdes fez com que muitas
pessoas se sentissem sobrecarregadas ou confusas. A informacao
falsa ou enganosa sobre tratamentos, prevencao, e a prépria natu-
reza do virus dificultou a adesdao a medidas de saude publica e gerou
desconfianca em rela¢do as autoridades sanitarias.

Como o LS combate a infodemia:

a)Avaliacaocriticadainformacao: O LS permite que aspessoas
avaliem criticamente as fontes e informac&es. Elas podem
identificar fontes confiaveis e questionar informacées que
ndo fazem sentido ou que sdo contraditérias.

b) Interpretacao e aplicacdo de informacdes de saude: Durante
a pandemia, as pessoas precisavam interpretar os dados sobre
a COVID-19 (como taxas de infec¢do, mortes, variantes do virus) e
aplicar essas informac®es a decisBes diarias, como uso de mascara,
distanciamento social e vacinac¢do. O LS ajudou a contextualizar
esses dados e aplicar as recomendacdes de forma eficaz.

3. Programas especificos durante a pandemia para aumentar o LS

Muitos programas especificos foram desenvolvidos para
aumentar o LS e combater os efeitos da infodemia:
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a) Educacao sobre a COVID-19

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outras organiza¢des
de saude desenvolveram materiais educativos sobre como prevenir
a COVID-19, como usar mascaras corretamente, a importancia da
vacinacgao, e como verificar fontes confiaveis de informacao. Esses
materiais foram traduzidos para multiplos idiomas e distribuidos
globalmente.

b) Campanhas de midia social

Campanhas em midias sociais foram desenvolvidas para
combater a desinformacdo. Muitas dessas campanhas buscaram
aumentar a capacidade critica da populagao para verificar se as
informacg8es compartilhadas eram veridicas ou falsas, além de pro-
mover fontes confidveis. Por exemplo, o Facebook e o Twitter cria-
ram ferramentas de verificagdo para sinalizar informacdes falsas
sobre a COVID-19, ajudando os usuarios a distinguir fake news de
informacdes cientificas e médicas confiaveis.

c) Treinamentos e capacita¢des

Durante a pandemia, muitas organizacdes promoveram
treinamentos online sobre LS, ensinando a populacdo a com-
preender informac¢des médicas e a tomar decisdes informa-
das. Essas capacita¢des ajudaram a aumentar a compreensdo
da populacdo em relagao aos novos protocolos de satide e ao
tratamento da COVID-19.

4. A importancia de promover o LS pés-pandemia

O impacto da pandemia de COVID-19 demonstrou que

a promogdo do LS ndo deve ser uma medida pontual, mas sim

um esforgo continuo para garantir que as popula¢des possam
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navegar de forma eficaz por sistemas de salide complexos. Apds a
pandemia, a continuidade de estratégias de LS sera fundamental
para garantir respostas rapidas e informadas em futuras crises
de saude publica e para melhorar a resiliéncia das populacdes
diante de novos desafios.

A pandemia de COVID-19 ressaltou a importancia critica do
LS em um mundo onde informacgdes falsas circulam rapidamente.
Programas especificos de LS, focados em promover informacdes
confidveis e ajudar as pessoas a tomar decisdes informadas sobre
saude, desempenharam um papel essencial em reduzir os impactos
negativos da infodemia. Esses programas mostraram que educa-
¢do em saude deve ser uma prioridade global continua, pois, além
de ajudar a prevenir e controlar doencas, o LS é uma ferramenta
importante para melhorar a qualidade de vida e a resili€ncia das
populacgdes.

>

No ano de 2021, ainda durante a pandemia de CO-
VID-19, a OMS, reconheceu que o LS é essencial para en-
tender as informacdes de saude publica e seguir as dire-
trizes de seguranca. A OMS publicou o guia de orientacdes
Living guidance for clinical management of COVID-19 e con-
tinuou a trabalhar para aumentar o LS, globalmente, a
fim de combater eficazmente a pandemia (WHO, 2021).

ETED>

1° Global Health Literacy Summit

The First meeting of the Global Health Literacy Summit,
em portugués, O Primeiro Encontro da Cupula Global de
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Letramento em Saude, organizado pela International Health
Literacy Association (IHLA), ocorreu, virtualmente, de 3 a 5 de
outubro de 2021. O evento contou com a participac¢ao de cen-
tenas de pessoas de diversos paises, que se reuniram para tro-
car ideias sobre como promover o letramento em saude. Com
o tema “Letramento em saude para todos”, o encontro res-
saltou a importancia do letramento em saude para a equidade
e o desenvolvimento sustentavel. Os objetivos elencados nesse
encontro foram:

1) promover o intercdmbio de conhecimentos entre
investigadores, profissionais e decisores politicos, relativos ao LS;

2) promover agoes e praticas baseadas em evidéncias na area do LS;

3) promover o LS para reduzir a desigualdade na saude.

ETED>

2021: Publicacdo do relatério The Global Health Literacy Survey
(GHLS) destacando a importancia do LS durante a pandemia.

Em 2021, foi publicada a pesquisa GHLS, que teve um impacto
significativo ao destacar a importancia do LS, especialmente durante
a pandemia de COVID-19. O relatério ressaltou como a capacidade
das pessoas de compreender, avaliar e aplicar informacgdes de
saude foi crucial para a resposta global a pandemia e para o enfren-
tamento da infodemia.

Objetivo e importancia: o GHLS foi realizado por uma colabo-
racdo de organizac8es internacionais, académicos e especialistas em
saude publica. O principal objetivo do estudo foi avaliar o nivel de LS
em diversas populac¢des ao redor do mundo e como isso afetou a
resposta a crise de saude publica durante a pandemia de COVID-19.0
GHLS analisou diferentes dimensdes do LS, como a compreensao de
informacdes médicas e a capacidade de agir com base nelas, além
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de examinar o impacto do LS nas decisdes relacionadas a prevencgéao
e tratamento de doencas.

Principais resultados e conclusdes: o relatério do GHLS
trouxe a tona varios achados importantes sobre o papel do LS na
pandemia:

a) Desigualdade no LS: O GHLS destacou que as populagdes
com baixa educacdo formal, baixa renda e menor acesso a
informacgao tendem a ter niveis mais baixos de LS. Isso afetou
sua capacidade de entender as medidas preventivas contra
a COVID-19 (como o uso de mascaras, distanciamento social
e vacinac¢do) e também dificultou o acesso a informacgdes
corretas em meio a infodemia.

b) A Influéncia do LS nas A¢bes de Prevencao: Individuos
com maior LS foram mais capazes de compreender as
recomendacdes das autoridades sanitarias, como a
importancia da vacinagao e as formas corretas de higiene.
Isso resultou em maiores taxas de adesdo as medidas de
prevencdo e nas campanhas de vacinagao, além de uma melhor
compreensao das orientagdes sobre a pandemia.

¢) Impacto da Infodemia: A pandemia gerou um fluxo massivo
de informacgdes sobre a COVID-19, muitas vezes contraditérias
ou baseadas em fontes ndo confiaveis. O GHLS revelou que os
individuos com baixo LS estavam mais suscetiveis a acreditar
em informacgdes falsas ou desinformacdo, o que dificultou
os esfor¢os para controlar a propagag¢do do virus e, em alguns
casos, levou a comportamentos de risco (como recusa a
vacinag¢ado ou ndo seguimento das medidas de protecao).

d)RelagdoentreLSeResultados de Satde. Os dados mostraram
que as pessoas com bons niveis de LS tiveram melhores
resultados de saude, incluindo uma maior compreensao sobre
a COVID-19, os protocolos de satde e as op¢des de tratamento
médico. Além disso, essas pessoas tinham mais confianga nas
instituicdes de satde e eram mais propensas a buscar cuidados
médicos adequados quando necessario.
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Recomendagdes do GHLS. O relatério do GHLS fez varias reco-
mendac¢des sobre como melhorar o LS globalmente, com o objetivo
de mitigar os impactos de futuras pandemias e melhorar a saude
publica no longo prazo:

a) Investir em Programas de Educacao em Saude: Uma das
principais recomendacdes foi 0 aumento dos investimentos em
programasdelsS, particularmente para popula¢desvulneraveis.
Programas de educagdao comunitdria, capacitacdo digital
e campanhas de satde publica devem ser fortalecidos para
aumentar a compreensao da populacdo sobre a salde e os
sistemas de saude.

b) Desenvolver Politicas de Comunicag¢ado Clara: A pesquisa
destacou a importadncia de uma comunicacdo clara e
baseada em evidéncias por parte das autoridades de saude.
As mensagens de salde devem ser transmitidas de maneira
simples e acessivel, levando em consideracdo as diferentes
necessidades culturais e sociais das comunidades.

c) Promogao do Letramento Digital (LD): O LD tornou-se
essencial durante a pandemia, pois muitas informacdes e
servicos de salde passaram a ser acessados online. O GHLS
sugeriu que a promocao do LD também é crucial para garantir
que as pessoas possam acessar e interpretar informacdes
médicas e orienta¢cdes sobre salide de maneira segura e
eficaz.

d) Fomentar a Inclusdao Social: O relatério sublinhou a
necessidade de garantir que todos os grupos sociais,
especialmente os mais vulneraveis (como idosos, pessoas com
deficiéncia, minorias étnicas etc.), tenham acesso a informacgdes
de saitde adequadas e a educa¢dao em saude. Isso inclui
desenvolver estratégias que considerem as barreiras sociais e
econdmicas que podem limitar o acesso a essas informacdes.

O GHLS de 2021 revelou a profunda conexdo entre LS e
resultados de saude durante a pandemia de COVID-19. O estudo
demonstrou que o nivel de LS das popula¢des teve um papel direto
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no compreendimento das orientagdes sobre a COVID-19, na adesdo
as medidas de prevencao e vacinagao, e na capacidade de evitar os
danos causados pela infodemia.

O relatério também apontou que o aumento do LS deve ser
uma prioridade global para garantir que as popula¢des estejam
melhor preparadas para enfrentar futuras crises de saldide publica e,
de forma geral, melhorar a salde das pessoas. A educa¢cao em saude
e a comunicagao clara sdo ferramentas essenciais para fortalecer as
sociedades e reduzir desigualdades em saude.

O CAMINHO A FRENTE

Apods a pandemia, a promogao do LS deve se tornar parte fun-
damental de politicas publicas de saude, educa¢do e comunicacdo. Isso
inclui a integragado do LS em programas de educagao formal, como
escolas e universidades, e em iniciativas comunitarias.

A pandemia de COVID-19 nos mostrou que um mundo mais
informado e com maior LS pode melhorar significativamente os
resultados de saude, diminuir os impactos de futuras pandemias e
construir sociedades mais resilientes e conscientes.

>

2022: A Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude (SPLS) foi
formalizada.

Em 2022, a SPLS foi formalizada por Cristina Vaz de Almeida,
destacando-se como uma entidade dedicada a promog¢ao do LS
em Portugal. A SPLS tem como objetivo melhorar a capacidade dos
cidaddos de acessar, entender e usar informac8es para promover e
manter uma boa saude. Sob a lideranca de Cristina Vaz de Almeida, a
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SPLS também se concentra em iniciativas educacionais e de pesquisa,
colaborando com profissionais de saude e académicos para elevar o
nivel de LS em todo o pais. A SPLS é um marco no compromisso de
Portugal com a saude publica e a educagdo em saude (SPLS, 2022).

A SPLS foi oficialmente formalizada, destacando-se como uma
entidade fundamental para a promog¢do e desenvolvimento do LS em
Portugal. A criagdo da SPLS refletiu a crescente importancia do LS como
um pilar essencial para a qualidade de vida, 0 acesso a informacao e a
participacdo ativa da popula¢do no cuidado a saude.

OBJETIVOS DA SPLS: A SPLS tem como missdo promover o LS
entre os cidaddos portugueses e contribuir para a melhoria da saude
publica no pais. Busca desenvolver estratégias educativas e informati-
vas, apoiar iniciativas de pesquisa e inovacao no campo do LS, e fomen-
tar a colaboracdo entre profissionais de salde, educadores, politicos e
comunidades.Os principais objetivos da SPLS incluem:

a) educacdo e sensibilizacdo sobre a importancia do LSpara a
compreensdo e uso da informacdo sobre saude;

b) desenvolvimento de recursos e ferramentas para ajudar
as pessoas a acessar e interpretar informacdes de saude de
maneira clara e eficaz;

c) promocdo de politicas publicas que integrem o LS como um
aspecto essencial das estratégias de saude publica;

d) apoio a pesquisas e iniciativas cientificas sobre o impacto do
LS no bem-estar e resultados de saude da populagao.

A IMPORTANCIA DA SPLS PARA PORTUGAL: A criacdo da
SPLS é particularmente relevante no contexto atual, em que o LS esta
se tornando cada vez mais reconhecido como um fator-chave para a
promocao de salde e bem-estar. A pandemia de COVID-19 ressaltou a
necessidade de informac®es claras e acessiveis, e a SPLS tem como um
de seus papéis centrais a promocdo de informacao de saude confiavel,
além de combater a infodemia e a desinformacdo. Destacam-se alguns
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beneficios da SPLS para Portugal:

a) acesso a informag¢des de saude: A SPLS desempenha um
papel importante em garantir que as pessoas possam acessar
informacdes confidveis, sejam sobre vacinas, doencas crénicas,
ou prevencdo de doengas, usando linguagem simples e
compreensivel;

b) Promocdo da equidade em saude: Ao fomentar o LS, a SPLS
contribui para a reduc¢do de desigualdades no acesso a saude,
especialmente para grupos vulneraveis, como idosos, pessoas
com baixa escolaridade e comunidades marginalizadas;

c) Capacitagdo de profissionais de saude: A SPLS também
apoia a capacitacao dos profissionais de saude, promovendo
cursos, treinamentos e iniciativas para que os profissionais
possam comunicar-se de forma mais eficaz com os pacientes,
garantindo que a informac¢do seja transmitida de maneira
acessivel e entendivel.

PRINCIPAIS ACOES E PROJETOS DA SPLS: Desde a sua forma-
lizacdo, a SPLS tem se envolvido em diversas acdes de promocao do
LS, incluindo:

a) Desenvolvimento de materiais educativos: a SPLS criou
materiais educativos que ajudam as pessoas a compreender
informagdes de salde com clareza. Isso inclui guias e cartilhas
sobre temas como prevencdo de doencas, alimentacdo
saudavel, higiene pessoal e acesso ao sistema de salide. Esses
materiais sdo distribuidos por instituices de saude, escolas e
organiza¢fes comunitarias;

b) Campanhas de conscientizacdo: a SPLS realiza campanhas
publicas focadas em aumentar a sensibilizagdo sobre a
importancia do LS. Por exemplo, campanhas que promovem a
vacinagao, a prevencdo do cancer e a salde mental sdo comuns,
especialmente em parceria com organizacBes governamentais
e ndo governamentais;

c) Parcerias com instituicbes de ensino: a SPLS também
desenvolve parcerias com universidades, institutos de pesquisa
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e escolas, oferecendo cursos de capacitacao e workshops para
educadores e profissionais de saude sobre como ensinar e
promover o LS;

d) Pesquisas e Estudos sobre LS: a SPLS apoia e promove
pesquisas sobre o impacto do letramento em saude nas
populacBes e em diferentes contextos sociais. Além disso, a
SPLS realiza estudos sobre os efeitos do LS no comportamento
dos pacientes e nos resultados de saude.

IMPACTO DA SPLS EM PORTUGAL: Com a formalizacao da SPLS,
Portugal ganhou uma plataforma nacional dedicada a promocao do LS.
Isso ajudou a fortalecer o compromisso do pais com a educagdo em saude
e a equidade no acesso a informacado. A SPLS também contribui para o
fortalecimento da politica publica de satde, incorporando o LS como uma
prioridade nas estratégias de promocao da salde e prevenc¢do de doencas.

A atuacdo da SPLS tem sido particularmente importante para
o fortalecimento da resiliéncia da populacdo frente a crises sanitarias,
como a pandemia de COVID-19, além de impulsionar a educacdo con-
tinua e a capacitacdo da populacdo e dos profissionais de saude.

O FUTURO DA SPLS E DO LS: A formalizagao da SPLS repre-
senta um passo importante na construcdo de uma sociedade mais
saudavel e informada. Olhando para o futuro, a SPLS, provavelmente,
continuara a desempenhar um papel central em varias areas, incluindo:

a) promocdo de politicas publicas de saude baseadas em
evidéncias de LS;

b) expansao da educacdo em saude para diferentes faixas
etarias e grupos sociais;

C) apoio a novas pesquisas e inovacao no campo do LS;

d) fortalecimento de parcerias com organiza¢des internacionais
para desenvolver programas de educacdo em saude mais
inclusivos e acessiveis.
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A SPLS, criada em 2022, desempenha um papel fundamental no
fortalecimento do LS em Portugal, sendo uma entidade crucial para o
desenvolvimento de estratégias educativas, de sensibilizacao publica e
da promocdo de politicas de salide que contribuem para a equidade e
qualidade de vida.Com um foco especial em educag¢do e comunicagao
claras, a SPLS representa um marco importante no processo de empo-
deramento da populacao portuguesa para que possa tomar decisées
mais informadas e conscientes sobre sua saude.

I

Em 2024, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) apresentaram recomendagdes-
-chave para aumentar o acesso equitativo a salide em evento do G20°.
As recomendac¢bes-chave tem o proposito de aumentar o acesso equi-
tativo a saude. Essas recomendacdes enfatizaram a necessidade de
construir sistemas de salde sustentaveis e resilientes que garantam
acesso equitativo a todas as pessoas.

Durante a Reunido Ministerial de Saude do G20, realizada entre
29 e 31 de outubro de 2024, no Rio de janeiro foram compartilhadas
evidéncias e recomendacdes voltadas a construcdo de sistemas de
saude que assegurem acesso equitativo. A OPAS organizou eventos
conjuntos que abordaram temas como combate a desinformacdo em
saude, expansdo da resposta ao virus responsavel pela variola dos
macacos, cumprimento da Declaracdo Climatica do G20 e eliminac¢do
do cancer de colo do Utero.

Em abril de 2024, a OPAS defendeu a ampliacdo do acesso
equitativo a saude digital, incluindo investimentos em conectividade,
seguranca cibernética e infraestrutura publica digital para a saude. A

6 O Grupo dos Vinte (G20) € um férum de cooperagdo econémica internacional composto por 19
paises (Africa do Sul, Alemanha, Ardbia Saudita, Argentina, Australia, Brasil, Canada, China, Coreia do
Sul, Estados Unidos, Franca, india, Indonésia, Italia, Jap&o, México, Reino Unido, Russia e Turquia) e dois
drgdos regionais: a Unido Africana e a Unido Europeia. A Presidéncia do G20 é atualmente ocupada
pelo governo brasileiro (OMS, 2024).
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organizacao enfatizou a importancia de fortalecer politicas publicas e
marcos regulatérios sobre o uso da telemedicina, além de implementar
programas de alfabetizacao digital para profissionais de saude. Essas
iniciativas refletem o compromisso da OPAS e da OMS em promover a
equidade no acesso a saude, alinhando-se as prioridades estabelecidas
pela presidéncia brasileira do G20 em 2024, que incluem a construc¢ao
de sistemas de saude resilientes e sustentaveis.

Essas recomendacBes podem ajudar a aumentar o LS ao for-
necer educagdo e recursos para o publico, promovendo a equidade no
acesso a salde e aumentando o investimento e a retenc¢do da forca de
trabalho em saude. Isso pode levar a uma populacdo mais qualificada
para tomar decisGes de saude informadas (OMS, 2024).

>

Brach apresenta o AHRQ Health Literacy Universal Precautions
Toolkit, um kit de ferramentas que auxiliam no LS.

O Health Literacy Toolkit € um instrumento desenvolvido pela
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), agéncia vinculada
ao governo dos Estados Unidos. A terceira edicdo dessa ferramenta,
publicada em marco de 2024 e editada por Cindy Brach, consolida dire-
trizes baseadas em evidéncias cientificas para auxiliar profissionais da
salde na promocdo de informag¢des mais acessiveis e compreensiveis.
Além disso, o toolkit visa facilitar a navegacdo no sistema de saude e
ampliar o suporte oferecido a pacientes com diferentes niveis de LS
(Brach, 2024).

O toolkit enfatiza a adocdo de precauc¢8es universais para o LS,
uma abordagem que busca organizar informacdes e servicos de forma
a torna-los acessiveis a todos, independentemente de seu nivel de
conhecimento ou habilidade. Essas precau¢8es incluem (Brach, 2024):
1) simplificar a comunicag¢do e confirmar a compreensao dos usuarios;
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2) facilitar a orientagdo no ambiente clinico e no sistema de saude;3)
apoiar os esforcos individuais para a promocao da saude.

A adocgdo de praticas universais assegura que todos os usuarios
recebam informacdes claras e precisas, além de acesso a sistemas
de saude de facil navegacao (Brach, 2024).0rganiza¢des que adotam
estratégias alinhadas ao LS tendem a promover maior engajamento
dos pacientes em seu préprio cuidado, aumentando a probabilidade de
gue adotem comportamentos benéficos para sua salde. Dessa forma,
0 Health Literacy Toolkit configura-se como um recurso essencial para a
construcdo de sistemas de saude mais inclusivos, eficientes e centrados
no paciente (Brach,2024).

O AHRQHealth Literacy Universal Precautions Toolkit € um kit de
ferramentas projetado para auxiliar profissionais de saude e institui-
¢Bes de saude a melhorar o LS e a garantir que os servi¢os sejam aces-
siveis e compreensiveis para todos os pacientes, independentemente
de seu nivel de LS.

1) Objetivo do AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit

O principal objetivo desse kit de ferramentas é oferecer estraté-
gias praticas e eficazes que podem ser implementadas em ambientes
de saude para melhorar a comunicagao com pacientes, promovendo
a compreensao e a participacdo ativa no cuidado a saude. O conceito
de precauc¢des universais se baseia na ideia de que todos os pacien-
tes, independentemente do seu nivel de letramento, devem receber
informacdes claras, adequadas e faceis de entender.

2) Componentes principais do toolkit

O AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit € composto
por diversas ferramentas, recursos e praticas recomendadas, adapta-
veis a diferentes tipos de organizac8es e praticas de saude. Alguns dos
componentes principais incluem:
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a) Melhoria da comunica¢do com pacientes - a simplificacao
da linguagem: recomenda-se usar uma linguagem clara e
simples nas comunica¢des com pacientes, evitando termos
médicos complexos e garantindo que as informag¢des sejam
facilmente compreendidas por pessoas com diferentes niveis
de letramento. Além disso, quanto ao uso de materiais visuais:
O kit sugere a utilizacdo de graficos, diagramas e imagens
para ilustrar conceitos médicos, o que ajuda a melhorar a
compreensdo dos pacientes.

b) Treinamento de profissionais de salide - capacitacao: O
toolkit inclui treinamentos para profissionais de salde, como
médicos, enfermeiros e outros, para que possam identificar e
superar barreiras de comunica¢do com pacientes com baixo LS. Isso
envolve estratégias de entrevista que permitam que os profissionais
avaliem o entendimento do paciente sobre as orientagdes médicas
e ajustem a comunicacdo conforme necessario.

c¢) Ambientes e processos acessiveis - mudancas
organizacionais: O toolkit sugere mudancas em ambientes de
saude para torna-los mais acolhedores e acessiveis, como a
utilizagdo de folhetos e formularios simplificados para coletar
informac8es dos pacientes, a disponibilidade de intérpretes e
a utilizacao de recursos digitais, como aplicativos méveis, para
apoiar a comunicacdo.

Processos de agendamento e encaminhamento: O kit reco-
menda melhorias nos processos administrativos para garantir que os
pacientes compreendam completamente as etapas do atendimento,
como o agendamento de consultas, os procedimentos e o encaminha-
mento para especialistas.

d) Avaliacao continua e feedback - avaliacao de praticas de
comunicacdo: O toolkit propde métodos de avaliagdo continua
para medir a eficacia das estratégias de LS implementadas,
como pesquisas de satisfacdo e entrevistas com pacientes para
coletar feedback sobre como as informac8es sdo recebidas e
compreendidas.
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Ajustes baseados em dados: As organizacBes de salde sdo
incentivadas a ajustar suas praticas com base nos resultados da ava-
liacdo, garantindo que as estratégias de comunicacao estejam sempre
sendo aprimoradas.

3) Importancia do AHRQ Health Literacy Universal Precautions
Toolkit

A criagdo desse kit de ferramentas tem um impacto significativo
em garantir que os cuidados de saude sejam mais inclusivos e efica-
zes para todos os pacientes, especialmente aqueles com niveis varia-
dos de LS. Ele aborda um dos maiores desafios no cuidado a saude: a
comunicagdo clara e eficiente entre profissionais de salde e pacientes,
gerando, como efeitos:

a) Reducdo das desigualdades em saude: Ao aplicar as precau¢des
universais, as organiza¢des de saude podem garantir que todos
os pacientes recebam o mesmo nivel de aten¢do e clareza,
independentemente de seu nivel de alfabetizagdo, educacdo ou
compreensdo de conceitos médicos. Isso contribui para a redugao
das desigualdades em saude, ajudando a prevenir erros médicos,
nao adesdo a tratamentos e resultados de saude adversos causados
pela falta de compreensdo.

b) Empoderamento do paciente. Com informag¢8es mais acessiveis
e compreensiveis, 0s pacientes se tornam mais empoderados para
tomar decisdes informadas sobre sua saude, participar ativamente no
processo de cuidado e melhorar os resultados de satide. Além disso,
essa abordagem fortalece a relagdo médico-paciente, promovendo a
confianca e o engajamento dos pacientes com seu tratamento.

c) Sustentabilidade a longo prazo. Aimplementac¢do de precaucdes
universais no atendimento a salde nao s6 melhora a experiéncia do
paciente, mas também contribui para a sustentabilidade alongo prazo
dos sistemas de saude, ao reduzir a probabilidade de complicacdes,
hospitalizagbes desnecessarias e erros médicos. Isso pode levar a
economias significativas nos custos de saude ao longo do tempo.
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4) Espera-se que aimplementacao do toolkit gere diversos impactos
na pratica clinica e nas organiza¢des de saude, tais como:

a) Aplicacao em diversos tipos de atendimento. O AHRQ Health
Literacy Universal Precautions Toolkit pode ser usado em diversos
contextos, incluindo clinicas de aten¢do primaria, hospitais,
consultérios médicos e unidades de saude mental. Ele foi
desenvolvido de maneira a ser flexivel e adaptavel a diferentes
tipos de organizacdes e populaces, incluindo grupos vulneraveis
e marginalizados, como idosos, pessoas com deficiéncia e
populacdes de baixa renda.

b) Integracdo com outras iniciativas. O toolkit também pode
ser facilmente integrado com outras iniciativas de saude publica e
qualidade que visam melhorar os cuidados ao paciente. Ele pode
ser usado em conjunto com programas de salde comunitaria,
campanhas de prevencdo e politicas de saude publica para criar
um ambiente de salide mais acessivel e compreensivo para todos.

O AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit, desenvolvido
por Brach em 2024, representa um avancado esforco para melhorar a
comunicacdo e 0 acesso a saude para todos os pacientes, independente-
mente de seu nivel de LS. Ao aplicar estratégias simples e eficazes, esse
toolkit ajuda a reduzir as desigualdades e garantir que todos os pacien-
tes tenham as informacdes claras de que precisam para tomar decisdes
informadas sobre sua saude, promovendo um cuidado mais justo e eficaz.

D>

2024: Publicada uma nova edi¢ao do Health Literacy Questionnaire (HLQ).

Em 2024, nos EUA, foi publicada uma nova edi-
cao do Health Literacy Questionnaire (HLQ), com base nas fer-
ramentas da AHRQ (Agency for Healthcare Research and
Quality) voltadas para a melhoria do LS (Brach, 2024).
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D>

Em 2024, a OMS apresenta Relatério de Estatistica de Saude
Mundial. Politicas Publicas que integrem LS.

Esse relatério, langado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
em 2024, é uma publicacdo anual que compila dados globais sobre indi-
cadores de saude, como mortalidade, morbidade, expectativa de vida,
cobertura de servicos de saude e determinantes sociais da salde. Em 2024,
o relatério destacou uma queda significativa na expectativa de vida nas
Américas, com uma reducdo de quase trés anos, atribuida a fatores como
a pandemia de COVID-19, o aumento de doengas crdnicas e as desigualda-
des no acesso aos servicos de saude. O relatério reforca a importancia de
politicas publicas que integrem o LS como um componente central para a
melhoria dos indicadores de sauide globais (OMS, 2024).

D>

2° Global Health Literacy Summit.

The Second meeting of the Global Health Literacy Summit, em
portugués, O Segundo Encontro da Cuapula Global de Letramento
em Saude, organizado pela International Health Literacy Association
(IHLA), com o tema “Health literacy for people and planet”,em portugués,
“Letramento em salide para as pessoas e para o planeta”, ocorreu de
18 a 20 de setembro de 2024, em Roterdam, Paises Baixos (Holanda).

Esse evento reuniu especialistas para discutir a importancia da
literacia em salde na promocdo do bem-estar individual e planetario.
Os objetivos principais elencados foram:

1) reunir defensores do LS de todo o mundo;

2) apresentar pesquisas e promover a troca de conhecimentos;
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3) explorar politicas e estratégias emergentes e existentes;

4) promover a¢des para avancar a literacia em salde para todos.

T

2024: World Health Summit, Alemanha: Melhorar o bem-estar global e o LS.

O World Health Summit 2024, realizado de 13 a 15 de outubro de 2024,
em Berlim, Alemanha, conecta-se com a cronologia do letramento em saude
no Brasil, refletindo a crescente énfase global em iniciativas para promover o
LS como um pilar essencial para o desenvolvimento da saude publica.

Tendocomo tema Building Trust for a Healthier World (“Construindo
Confianga para um Mundo Mais Saudavel”), seu objetivo foi discutir solu-
¢Bes inovadoras para melhorar a saude, o LS e o bem-estar global, com
foco em tépicos como resisténcia antimicrobiana, salde das mulheres e
criancas, saude digital e mudancas climaticas (WHS, 2024).

Conexao entre a cronologia do LS em nivel mundial e a histéria do
letramento em saude no Brasil

Ao estabelecer uma conexdo entre a cronologia do LS a nivel
mundial e a histéria do letramento em sadde no Brasil, torna-se possivel
compreender como 0s avancos globais influenciaram o desenvolvimento
das politicas e praticas brasileiras (Figura 13).
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Figura 13: Historia do Letramento em Saude no Brasil
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Continuacao da Figura 13: Hist6ria do Letramento em Saude no Brasil
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Continuacao da Figura 13: Hist6ria do Letramento em Saude no Brasil
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Il MARCOS HISTORICOS DO LETRAMENTO EM SAUDE EM
NIVEL BRASILEIRO

> 3

1986: Primeira citacao do termo Letramento no Brasil. Mari Kato
traduziu o termo “Literacy” como “Letramento”.

No contexto brasileiro, Mary Kato foi pioneira ao empregar o termo
‘letramento’ em 1986, em seu livro No mundo da escrita: uma perspectiva psi-
colinguistica. Kato definiu letramento como a capacidade de usar a variedade
culta da lingua, associandoo termo, diretamente, ao processo de apropria¢ao
da leitura e escrita (Kato, 1986). Assim, no Brasil, os conceitos de alfabetiza-
cdo e letramento se entrelacam e se comp&em, diferentemente do que se
observa em outros paises (Soares, 2004). A necessidade de nomear praticas
sociais de leitura e escrita que vao além das habilidades basicas adquiridas
pelo aprendizado do sistema de escrita levou ao surgimento quase simultdneo
dos termos lettrisme, na Franga, e ‘literacia’, em Portugal, durante a década de
1980, ambos representando fendmenos distintos da alfabetizacdo tradicional
(Kleiman, 2008).
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1988: Leda Verdiani contribuiu para a expansao do conceito de
letramento.

Leda Verdiani Tfouni é graduada em Letras Anglo Germanicas
pela Universidade Estadual Paulista, com mestrado em Aquisicdo de
Linguagem pela University of California (Individual Major)e doutorado
em Ciéncias (Linguistica) pela Universidade Estadual de Campinas.
Livre-docente e professora titular sénior na Universidade de Sao Paulo
em Ribeirdo Preto, possui experiéncia internacional, com estagios de
pos-doutorado na Universitd di Bologna e na Université de la Sorbonne
Nouvelle. Atua como orientadora de pos-graduacao e pesquisa, com
énfase em letramento, analise do discurso, psicanalise lacaniana,
autoria e genéricos discursivos. Lider do grupo de pesquisa “A Anélise
do Discurso e suas interfaces”.

Leda Verdiani contribuiu para a amplia¢do do conceito de letra-
mento, destacando-o como um processo socio-histérico, diferente da
alfabetizacdo individual, em sua tese,publicada em 1988, como objetivo
de explorar alguns aspectos do funcionamento cognitivo de um grupo de
adultos brasileiros analfabetos, analisando como utilizam a linguagem em
situacOes de didlogo ao realizar uma tarefa especifica: a compreensao de
raciocinios logico-verbais. Embora os participantes tenham sido testados
em um ambiente controlado experimentalmente, a analise das suas produ-
¢Bes verbais foi realizada com base na metodologia da analise do discurso.
Isso permitiu considerar como dados relevantes os elementos emergentes
durante o processo de enuncia¢do, como a formacgado de sincretismos e o
uso de diferentes modalidades linguisticas. Apesar de ndo ter sido encon-
trada evidéncia de raciocinio l6gico em populac¢Bes analfabetas em estudos
transculturais anteriores, essa pesquisa revelou que alguns participantes
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apresentaram sinais de ter adquirido os atributos cognitivos necessarios
para compreender os silogismos.

Leda Verdiani argumenta que a pesquisa em letramento deve
considerar ndao apenas os individuos alfabetizados, mas também
as implicagbes sociais da auséncia da escrita e como determinadas
estruturas sociais se correlacionam com o nivel de letramento tanto
de alfabetizados quanto de ndo alfabetizados, visto que a escrita e o
letramento sdo simultaneamente causas e efeitos de mudancas sociais,
culturais e psicolégicas (Tfouni, 2006).

No capitulo introdutério do seu livro, intitulado Adultos néo
alfabetizados: o avesso do avesso, Leda Verdiani Tfouni distingue alfa-
betizacdo de letramento (Figura 14).

Figura 14: Capa da obra Adultos néo alfabetizados: o Avesso do avesso,
de Leda Verdiani Tfouni, publicada em 1988

ADULTOSNAO

10

LEDAVERDIANI TFOUNI
L Pontes
Fonte: https://www.amazon.com.br/Adultos-Nao-Alfabetizados-
Perspectivas-Portuguese/dp/857113006X. Acesso em: 25 mar. 2025.
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1988: O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil foi criado.

O SUS, criado em 1988, tem como principio fundamental
garantir saude integral, gratuita e universal a populacdo. Ao longo
dos anos, o SUS tem avancado ndo apenas na oferta de assisténcia
médica, mas também na promocgao do LS. Por meio de programas
educativos, campanhas informativas e a¢fes comunitarias, o
sistema pb6de contribuir para que os cidadaos desenvolvessem
habilidades para compreender, avaliar e utilizar informacdes de
saude de forma eficaz.

Essa atuacdo abrange desde a interpretagdo de prescri¢des
médicas e bulas de medicamentos até a tomada de decisdes infor-
madas sobre tratamentos, prevencao de doencas e adog¢ao de habi-
tos saudaveis. Além disso, o SUS busca reduzir desigualdades no
acesso a informacdo, promovendo a inclusdo de grupos vulneraveis
e fortalecendo a autonomia dos individuos na gestao da propria
saude. Dessa forma, o SUS pdde desempenhar um papel essencial
na construcdo de uma populacdo mais letrada em saude e, conse-
qguentemente, mais saudavel (Brasil, 2010).

Construindo o Letramento em Saude nos sistemas - um caminho
viavel para o futuro

Ha que se considerar a necessidade de transformar o SUS
em um sistema letrado em salde por meio de a¢des que viabilizem:
1) forga de trabalho letrada em salde, 2) organiza¢8es letradas em
saude, 3) governanca de dados sobre LS, 4) servi¢cos centrados nas
pessoas, baseados no engajamento dos usuarios e em ambientes
facilitadores, 5) lideran¢a em letramento em saude, 6) investimentos
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em letramento em saude e recursos financeiros, 7) tecnologias e
inova¢Oes informadas pelo letramento em saldde, e 8) parcerias e
colaboracdo intersetorial (Serensen, 2021).

D>

2003: Foi publicada a obra “Alfabetizacdo e Letramento”, de autoria
de Magda Becker Soares

Magda Soares (1932-2023) foi uma das fundadoras da
Faculdade de Educacdo da UFMG e uma das mais influentes educa-
doras do Brasil. Professora emérita da instituicdo, dedicou sua vida
a alfabetizacdo e ao letramento, inovando ao propor métodos que
valorizam o contexto social dos alunos, em oposicao ao ensino tradi-
cional baseado em cartilhas. Foi consultora da Unesco, da Capes e do
CNPq, além de assessora no Ministério da Educac¢do durante a ges-
tao de Fernando Haddad, contribuindo para a criacdo do Programa
Nacional de Alfabetiza¢do na Idade Certa.

Em sua obra Alfabetizac¢éo e Letramento, publicada em 2003,
Magda Soares também aborda a distin¢ao entre alfabetizacao e letra-
mento (Figura 14). Segundo ela, a alfabetizacdo é o processo de aprender
aler e escrever, isto é, 0 aprendizado do codigo escrito, enquanto o letra-
mento é a capacidade de usar essas habilidades de maneira competente
nas praticas sociais. Soares argumenta que o letramento vai além da
mecanica da alfabetizacao, envolvendo a compreensao e uso efetivo da
linguagem escrita em diversos contextos sociais (Soares, 2004).

Autora de livros didaticos usados desde os anos 1970, publi-
cou sua ultima obra, Alfaletrar: toda crianca pode aprender a ler e escre-
ver, em 2020, aos 88 anos. Ganhadora do Prémio Jabuti em 2017,
recebeu diversas honrarias, incluindo a Ordem Nacional do Mérito
Educativo. Inspirada por Paulo Freire, defendia a escola como ferra-

menta contra a desigualdade social. Mesmo aposentada desde 2000,
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seguiu ativa até pouco antes de sua morte, no dia 01 de janeiro de
2023, aos 90 anos, vitima de cancer.

Figura 14: A) Capa da obra Alfabetizacdo e Letramento de Magda Soares,
publicada em 2003; B)foto da autora

A B

Magda Soares

Alfabetizacao
e letramento

as

Fonte: https://www.editoracontexto. Fonte: https://revistapesquisa.
com.br/alfabetizacao-e-letramento- fapesp.br/en/magda-becker-so-
-edicao-revista-e-ampliada. Acesso ares-the-power-of-language/.
em: 8 mai. 2025 Acesso em: 8 mai. 2025.

Soares destaca ainda que ser alfabetizado ndo significa neces-
sariamente ser letrado, pois uma pessoa pode saber ler e escrever,
mas nao ter desenvolvido competéncias para utilizar essas habilida-
des de maneira funcional no cotidiano. Essa distincdo é fundamental
para pensar praticas educacionais e politicas publicas voltadas para a
inclusdo e a ampliacdo do acesso a cultura escrita.
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D>

2007: O Programa Saude na Escola (PSE) contribui para a promogao do LS.

No Brasil, também houve a preocupacao institucional quanto
ao LS; assim, o Programa Saude na Escola (PSE) foi criado em 2007.
O PSE é uma iniciativa intersetorial dos Ministérios da Saude e da
Educacdo do Brasil, que visa contribuir para o desenvolvimento
integral dos estudantes da rede publica de ensino basico. A
importancia do PSE no LS se destaca por transformar o ambiente
escolar em um espaco privilegiado de educacdo em saude para
praticas de promocgdo de salide e prevencao de agravos a salde e de
doencas. Isso é feito por meio da articulagdo entre equipe escolar e
equipe de saude, promovendo uma educacdo integral e fortalecendo
as acbes de enfrentamento de vulnerabilidades. Além disso, o PSE
amplia o acesso aos servicos de saude e contribui para a melhoria da
qualidade de vida dos estudantes brasileiros. Essas a¢des conduzem
ao LS (https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pse).

T

2008: Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) no Brasil contribui para a promogao do LS.

O Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
que foi criado em 2008, é outra acao intersetorial criada no Brasil que con-
tribui para a promogdo do LS. O PET-Sauide é uma iniciativa do Ministério
da Saude e do Ministério da Educagdo do Brasil, que tem como objetivo
aprimorar a integra¢do entre ensino, servico e comunidade.

O programa busca qualificar a formacgdo dos profissionais de
salde e dos estudantes de graduac¢do na area da saude, por meio
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de atividades praticas que envolvem ensino, pesquisa, extensao uni-
versitaria e participacdo social. O PET-Saude desempenha um papel
fundamental no fortalecimento do LS no Brasil, tanto pela formacgao
de profissionais de saude mais qualificados quanto pelo incentivo a
pratica de cuidados de saude baseados em evidéncias e na compre-
ensdo clara das informacdes de saude (Brasil, 2008).

D>

2009: A primeira avaliacao brasileira do LS, por Carthery-Goulart e
colaboradores, aplicando o TOFHLA-S.

Em 2009, a primeira avaliacdo brasileira do LS foi publicada
por Carthery-Goulart e colaboradores, aplicando o TOFHLA-S a 312
usuarios do SUS em Sao Paulo. Foi constatado que um ter¢o tinha difi-
culdades em alfabetizacao funcional e conceitos numéricos na saude,
porcentagem que subia entre idosos (Carthery-Goulart et al., 2009).

T

2012: Por meioda obraReflexdes e conceitossobre Letramento
Funcional em Saudde, Helena Alves e colaboradores discutem
a importancia do letramento funcional em saude (LFS) e seu
impacto nainteracdo entre usuarios, profissionais e o sistema de saude.

Em 2012, Helena Alves e colaboradores, em ReflexGes e conceitos
sobre Letramento Funcional em Satde, abordam a importancia do letra-
mento funcional em saude (LFS) e como ele impacta a intera¢gdo entre os
usudrios, os profissionais de salide e o sistema de saiide como um todo. A
obra destaca a necessidade de capacitar os individuos para compreender,
interpretar e usar informacd&es relacionadas a salide de maneira eficaz, o
que é crucial para melhorar a salde publica e a qualidade do atendimento.
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Conceito de Letramento Funcional em Saude (LFS)

O letramento funcional em saude é definido pelos autores
como a capacidade dos individuos de acessar, compreender e
utilizar informacdes de satide de forma que possam tomar decisées
informadas, participar ativamente de seu proprio cuidado e interagir
de maneira eficaz com os profissionais de saude e o sistema de saude.
O LFS é um aspecto fundamental para que as pessoas possam navegar
no complexo sistema de saude, interpretar instrucdes médicas,
entender rétulos de medicamentos, seguir regimes de tratamento e
adotar comportamentos saudaveis.

ASPECTOS IMPORTANTES DISCUTIDOS POR HELENA ALVES
E COLABORADORES

1) Implica¢des para a saude individual e coletiva: a autora
aponta que o letramento funcional em sadde ndo se limita
apenas a compreensao de palavras ou textos, mas também
envolve a capacidade de interpretar informagdes e tomar
decisbes adequadas com base nessas informacfes. O LFS
impacta diretamente na adaptacdo de comportamentos
relacionados a saude, como seguir instrucdes médicas, fazer
escolhas saudaveis e procurar ajuda quando necessario.

2) Desigualdade no Letramento Funcional em Saude: um dos
principais pontos discutidos é a desigualdade no letramento
funcional em saude. Diferentes grupos sociais, especialmente
aqueles com baixo nivel de escolaridade ou com dificuldades
de compreensdo, podem ter dificuldades significativas para
acessar e compreender informacBes de saude. Pessoas com
baixa escolaridade ou que ndo dominam o idioma local podem
ter dificuldades para entender prescricdes médicas, folhetos
explicativos ou orienta¢des sobre tratamentos, o que pode
prejudicar o sucesso do tratamento e levar a consequéncias
negativas para a saude.
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3) A interacdo entre usuarios, profissionais de saude
e o sistema de saude: o LFS também esta fortemente
relacionado a comunicagdo entre os profissionais de saude
e os pacientes. Profissionais de salde devem ser capazes de
adaptar a linguagem e as explicacdes para que os pacientes
compreendam as informac8es corretamente, evitando mal-
entendidos e promovendo a participa¢ao ativa do paciente
no seu proprio cuidado.Uma comunicag¢ado eficaz, baseada no
letramento funcional em sadde, também pode reduzir erros
médicos e melhorar os resultados de salde ao garantir que
0s pacientes sigam corretamente as orientacdes dadas pelos
profissionais de saude.

4) Importancia das politicas publicas: a obra também ressalta
que as politicas publicas de saude devem considerar o nivel
de letramento funcional das popula¢des ao elaborar materiais
informativos e estratégias educativas. As campanhas de
saude devem ser pensadas de forma acessivel e inclusiva,
utilizando linguagem simples e compreensivel, com a oferta de
materiais visuais e audiovisuais quando necessario.Além disso,
o treinamento de profissionais de satde sobre como lidar
com pacientes de diferentes niveis de letramento funcional em
saude também é fundamental. Isso pode incluir técnicas para
simplificar explicacdes e verificar a compreensao dos pacientes.

5) Relagdo com o LS: E importante diferenciar o letramento
funcional em saude do conceito mais amplo de LS, que envolve
habilidades mais amplas, como o acesso a informacdo, a
capacidade de analisar criticamente a informacdo e a tomada
de decisdes informadas. O LFS é visto como uma das facetas do
LS, focando, especialmente, nas habilidades praticas de usar
informacdes relacionadas a saude no dia a dia.

Impactos do Letramento Funcional em Satde:

a) Aumento da adesdo ao tratamento: Pacientes com bom
letramento funcional em sadde tém mais chances de compreender
as instru¢cbes médicas e seguir corretamente os regimes de
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tratamento, o que pode levar a melhores resultados de saude.

b) Reducdo de erros de saude: Um maior nivel de compreensao
das informac8es médicas e de salde pode diminuir a ocorréncia
de erros, como o uso incorreto de medicamentos ou a ndo
adesdo a tratamentos recomendados.

c¢) Empoderamento do paciente: O LFS permite que os
pacientes se tornem mais autossuficientes na gestao da sua
saude, o que pode levar a uma melhor qualidade de vida e
maior satisfagdo com os servicos de saude.

O letramento funcional em satide é um fator determinante para
melhorar a qualidade do atendimento e garantir que os pacientes pos-
sam tomar decisdes informadas sobre sua satude. As desigualdades no
LFS tém impacto direto nos resultados de salde, especialmente em popu-
lacBes vulneraveis, e as politicas publicas precisam ser adaptadas para
garantir que todas as pessoas tenham as habilidades necessarias para
acessar e utilizar informacdes sobre saude. A colaboracao entre pacientes
e profissionais de salde, com base em uma comunicacdo clara e eficaz, é
fundamental para a promoc¢ao de uma saude mais equitativa e acessivel.

Enfim,em Reflexées e conceitos sobre Letramento Funcional em
Saude,Passamai e colaboradores, dentre eles Helena Alves,discutem a
importancia do letramento funcional em satde (LFS) e seu impacto na
interacdo entre usudrios, profissionais e o sistema de saude. O texto
analisa como o LFS afeta a comunicacdo e as consequéncias disso
para a saude publica, sugerindo que medidas para elevar o LFS devem
melhorar as competéncias individuais e os servicos de saude, tornando
as comunica¢8es mais humanizadas e adequadas as necessidades e
habilidades dos usuarios (Passamai, 2012).
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ETED>

2013: Instituida a Politica Nacional de Educacao Popular em Saude
(PNEPS-SUS).

No Brasil, um outro fomento a politica publica de incentivo ao LS
é a Politica Nacional de Educacao Popular em Saude (PNEPS-SUS), insti-
tuida em 2013. A PNEPS-SUS é uma iniciativa que visa integrar praticas
populares de saude no SUS, de forma democratica e com participagdo
social. Suas raizes estdo no movimento em torno da Medicina Social
Latino-Americana e os pressupostos do pensamento freiriano de edu-
cacdo, base da Educac¢do Popular em Saude’ (Brasil, 2014). Ela propde
uma pratica politico-pedagodgica que envolve a promogao, protecdo e
recuperacao da saude, baseada no dialogo entre a diversidade de sabe-
res. Isso inclui valorizar os saberes populares e a ancestralidade, incen-
tivando a producao individual e coletiva de conhecimentos e a insercao
destes no SUS (Brasil, 2013). A PNEPS-SUS apoia o LS ao promover uma
abordagem educacional que respeita e integra diferentes formas de
conhecimento, fortalecendo a participagao social e a capacidade dos
individuos de influenciar sua sauide e o sistema de salde como um todo.

ETED>

2014: Martins e colaboradores apresentam a traduc¢ao do modelo
tedrico proposto por Serensen e colaboradores em 2012

O modelo tedrico traduzido para o portugués do Brasil foi apre-
sentado em um estudo transversal que investigou a prevaléncia do
autoexame bucal entre idosos e sua relagdo com o uso de servicos
odontolégicos do Sistema Unico de Saude (SUS). A pesquisa utilizou

7 Conforme consta no capitulo 1 desse material: “A educagdo popular em salde é constituida por
um conjunto de praticas e saberes populares, tradicionais e ancestrais, que se apresentam como um
caminho capaz de contribuir com metodologias, tecnologias e saberes para a constituicdo de novos
sentidos e praticas no ambito do SUS” (Brasil, 2014).
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amostragem probabilistica complexa por conglomerados, em idosos
de 65 a 74 anos, de um municipio brasileiro de grande porte. Foram
analisados 492 participantes, dos 740 inicialmente avaliados, por meio
de regressao logistica binaria, com correc8es para efeito de desenho
e ponderac¢des no SPSS®.

Dentre os idosos incluidos, 22,4% relataram praticar o autoe-
xame bucal. A adesdo foi maior entre usuarios do SUS, individuos com
maior renda e escolaridade, usuarios de proteses dentarias removiveis
e aqueles sem impactos de desordens bucais. Em contrapartida, a pra-
tica foi menos prevalente entre os que buscavam atendimento odon-
tolégico de rotina e entre os que ndo consumiam alcool. Os achados
evidenciam a baixa adesdo ao autoexame bucal e apontam a necessi-
dade de incentivar esse autocuidado, especialmente entre usuarios de
servicos privados, supletivos e filantrépicos, no ambito das politicas de
saude do idoso (Martins et al., 2014) (Figura 15).

Figura 15: Traduc¢do do modelo tedrico de letramento em saude apre-
sentado por Sgrensen et al.(2012)

Curso da vida

Uso dos servlgos Custos

- coma
Saude

—
Determinantes
sociais
Compor
relacionados a |

Saude

S
|

Compreender

Saude Saude

5 [ —
(= (=

|

Conhecimento
Competéncia
Motivagio

sociais e

Informagdes
relacionadas & satde

Determi

Determlna!’lles
Pessoais

t

Nivel individual Nivel populacional

Fonte: Martins et al. (2014) apud Serensen et al.(2012).
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ETED>

2014: Foi criado o Grupo ProLiSaBr - Grupo de Estudos e Pesquisa:
PROmMoc¢ao em comunicagao, educacgao e Llteracia para a Saude no
Brasil (ProLiSaBr).

O ProlLiSaBr foi criado em 2014 a partir de parcerias entre
pesquisadores da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
e da Escola de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa (Figura
16). O objetivo era criar um espaco para debates e producdo de
conhecimentos entre os paises de lingua portuguesa. Nesse con-
texto, foram criados também o ProliSaEU e o ProLiSaBr (https://pro-
lisabr.renderforestsites.com/#:~:text=ProLisaBR,ProlisaBr,para%20
a%20Sa%C3%BAde%20n0%20Brasil).

O ProlLiSaBr esta ligado ao Instituto de Educacdo, Letras,
Artes, Ciéncias Humanas e Sociais (IELACHS) da UFTM. Ele desen-
volve estudos e pesquisas sobre saude, comunicacdo, educacao
e letramento em saude, com foco em politicas publicas, direi-
tos, trabalho, sociedade, tecnologias e qualidade de vida (Figura
16). Suas linhas de pesquisa incluem: educag¢do, comunicacao,
tecnologias e letramento; a relagdo entre educacao, saude, poli-
ticas publicas e letramento em saude; e politicas e praticas de
educacdo, saude e servico social. O ProLiSaBr tem trés princi-
pais linhas de pesquisa:1) educa¢do, comunicacdo, tecnologias
e letramento; 2) interface entre educacado, saude, politicas publi-
cas e letramento em saude; 3) politicas e praticas de educacao,
saude e servico social.
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Figura 16: Grupo de Estudos e Pesquisa: PROmoc¢do em comunicagao,
educacdo e Llteracia para a Saude no Brasil (ProLiSaBr)
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Fonte: Disponivel em: https://prolisabr.renderforestsites.com/#:~:tex-
t=ProLisaBR-,ProlisaBr,para%20a%20Sa%C3%BAde%20n0%20Brasil.
Acesso em: 10 de junho de 2025.

T

2015: Andréa Martins e colaboradores publicaram o estudo
Alfabetizacdo em saulde bucal: uma revisdo da literatura, que
analisou o campo da alfabetizacdo em saude.

Em 2015, Andréa Martins e colaboradores publicaram o
estudo “Alfabetizacdo em saude bucal: uma revisdo da literatura”,
gue analisou o campo da alfabetizacdo em saude. Esse manuscrito
buscou esclarecer os modelos predominantes de LS, explorar
as semelhancas e diferencas entre educacdo e alfabetizacdo em
salde, e identificar populac¢des vulneraveis a um LS insuficiente,
como criancas, adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia,
minorias étnicas e grupos socioeconomicamente desfavorecidos
(Martins, 2015).
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Observa-se que, em 2015, a traducdo do termo Health literacy
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) era “Alfabetizacdo em
saude”. Os descritores fazem parte de um vocabulario controlado
e desenvolvido pela BIREME (Blblioteca REgional de MEdicina), pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) para a indexacdo e recuperagao de artigos
cientificos em bases de dados como Llteratura LAtino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline). Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), baseados no
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (NLM),
incorporam termos adicionais para atender as especificidades dos des-
critores que fazem parte da América Latina e do Caribe. Esses descrito-
res sao amplamente utilizados na pesquisa em saude para padronizar
a terminologia e facilitar a busca por informacdes cientificas.

A revisao discorre sobre a constru¢ao do conhecimento refe-
rente a “alfabetizacdo em saude” (leia-se “letramento em saude”) como
algo essencial, pois muitas pessoas ainda enfrentam dificuldades para
tomar decisdes relacionadas ao seu bem-estar. Esse estudo teve como
objetivo revisar o tema, explorando os principais modelos tedricos, as
diferencas e semelhancas entre educacao para a saude e alfabetizacao
em saude (leia-se “letramento em saude”), além de identificar grupos
vulneraveis a baixa alfabetizacdo em saude (leia-se “letramento em
saude”) nessa area. Também foi analisada a alfabetizacao em saude
(leia-se “letramento em saude”) no contexto da Odontologia.

A pesquisa incluiu bases de dados como Scielo, BVS, Lilacs e
PubMed, considerando publica¢des em portugués e inglés, sem restri-
cdo de ano, com os descritores “Alfabetizacdo em saude”, “Promocdo da
saude”, “Educacdo em saude bucal” e “Alfabetiza¢do em saude bucal”.
Foram identificadas traduc8es para o portugués do termo health lite-
racy, além de defini¢des e conceitos.
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Destacou-se a influéncia da relagdo profissional de saude/paciente
na eficacia da “alfabetizacdo em saude bucal”, bem como a existéncia de ins-
trumentos para sua mensuracao, incluindo um especifico para Odontologia.
Entre os modelos tedricos, o de Sgrensen e colaboradores sobressaiu. Nesse
modelo,a “alfabetizacdo em saude” é definida como o conjunto de conhe-
cimentos, motivacdo e competéncias necessarios para acessar, compre-
ender, avaliar e aplicar informacdes de saude. Grupos vulneraveis a baixa
“alfabetizagdo em saude” incluem criancas, adolescentes, idosos, pessoas
com necessidades especiais, minorias étnicas e popula¢des em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica. No campo odontolégico, observou-se uma
relacdo entre a autopercepcao da saude bucal e o nivel de “alfabetizacao em
saude bucal”. A informagdo é um fator essencial para o desenvolvimento
individual, reforcando a importancia da alfabetizagdo em sadde na melhoria
da qualidade de vida e dos indicadores de saude bucal (Figura 17).

Figura 17: Capa do periddico e primeira pagina do artigo intitulado
“Alfabetizacdo em saude bucal: uma revisao da literatura”
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Fonte: https://www.researchgate.net/publication/304149990_
Alfabetizacao_em_saude_bucal_uma_revisao_da_literatura.
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ETED>

2016: O Sistema Unico de Sadde (SUS) publica Manual de
Planejamento no SUS que propoe diferentes a¢des de educagao em
saude, promotoras do LS.

Em 2016, o Sistema Unico de Satde (SUS) divulgou seu Manual
de Planejamento, que propde acdes educativas voltadas a promog¢ao
da saude, fundamentais para o desenvolvimento do letramento em
saude (LS) no Brasil. O manual destaca a importancia de praticas
educativas que integrem a informacdo de saude ao cotidiano das
pessoas, visando ndo apenas a prevencao de doencas, mas também a
promog¢ao do bem-estar e a capacitacdo das comunidades para tomar
decisBes informadas sobre sua salde. Essas a¢des de educacdo em
saulde estdo alinhadas com os principios da saude publica, como a
equidade, a participacdo comunitaria e a promog¢ao da autonomia,
essencial para que os cidaddos possam se tornar sujeitos ativos na
gestdo de sua saude.

Entre as propostas do manual, destacam-se iniciativas que
promovem o letramento em salde de popula¢8es em situacdes de
vulnerabilidade, como as que vivem em areas rurais, periferias urba-
nas e grupos indigenas. Essas a¢bes sdo vistas como precursoras
do letramento em saude (LS), que envolve ndo apenas o dominio
de informacdes sobre doencas e tratamentos, mas também a capa-
cidade de interpretar e usar essas informacdes no contexto social
e cultural especifico de cada grupo. Ao oferecer ferramentas edu-
cativas que facilitam o entendimento de conceitos de saude, o SUS
busca transformar as comunidades em protagonistas de sua propria
saude, incentivando comportamentos e atitudes que contribuem para
a melhoria da qualidade de vida e o fortalecimento do sistema de
saude publica (Brasil, 2016).
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D>

2017:0TestedeAvaliacaodo Letramentoem Saude foi desenvolvido
e validado no Brasil

O Teste de Alfabetizacdo e Letramento em Saude (TALES) é uma
ferramenta de avaliacdo desenvolvida para medir o nivel de letramento
em saude de individuos, ou seja, a capacidade de compreender, avaliar
e utilizar informacgdes de saude para tomar decis6es informadas. O
teste foi criado com o objetivo de oferecer uma medida mais precisa e
especifica do letramento em saude, que é fundamental para a promo-
¢do de comportamentos saudaveis e para o engajamento efetivo com
o sistema de saude (Santos, 2017).

O TALES avalia tanto a compreensao de textos escritos sobre
temas de saude quanto a habilidade de interpretar graficos e infor-
macdes visuais, que sao frequentemente utilizadas em materiais edu-
cativos e comunicados de saude. Ele foi projetado para ser utilizado
em diferentes contextos e populag¢des (foco em doencga renal crénica),
como em ambientes clinicos, programas de educa¢do em saude e pes-
quisas académicas. Através do teste, é possivel identificar lacunas no
letramento em saude e planejar intervencdes mais adequadas para
melhorar a compreensao e a capacidade das pessoas em gerenciar
sua saude.

Esse instrumento visa avaliar a capacidade dos individuos de aces-
sar, compreender e utilizar informac®es relacionadas a saude, facilitando
a tomada de decisdes informadas sobre autocuidado, e tem sido uma
importante ferramenta de apoio para politicas publicas, principalmente
no Brasil, onde o letramento em salde é uma das estratégias de promo-
¢do de saude e prevencdo de doencas. Com o uso do TALES, é possivel
aprimorar as acdes de educacao em saude e garantir que as informacdes
cheguem de maneira eficaz a diferentes publicos, especialmente aqueles
com baixo nivel de escolaridade ou em situacao de vulnerabilidade social.
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Caracteristicasdo Teste de Alfabetiza¢cdo e Letramento em Saude
- TALES:

a) Composicdo: o TALES é composto por 63 itens, distribuidos em
trés subescalas.

b) Compreensdo de leitura: avalia a capacidade de entender textos
relacionados a saude.

) Reconhecimento de palavras: verifica a habilidade de identificar
termos médicos e de saude.

d) Numeramento: analisa a aptidao para interpretar e utilizar
informacbes numeéricas em contextos de saude.

e) Aplicagdo: o teste é autoaplicavel e foi validado para diferentes
grupos, incluindo pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS),
alunos da Educacao deJovens e Adultos e estudantes de graduacao.

Procedimento de Validacdo: a validacao do TALES envolveu
uma amostra de 1.400 individuos. O processo incluiu a elaboracdo de
uma cartilha informativa sobre Doenca Renal Crdnica, desenvolvida
com base em técnicas linguisticas que facilitam a leitura e compreen-
sdo dos contelidos pelos participantes (Santos, 2017).

ETED>

2019: 1 Encontro da Rede Brasileira de Letramento em Saude. Tema:
“Letramento em saude: o sexto sinal vital".

A formalizacdo da REBRALS ocorreu em abril de 2019 e seu
lancamento oficial foi realizado em 08 de novembro do mesmo ano,
durante o | Encontro da Rede Brasileira de Letramento em Saude, em
Goiania, Goias (Figura 18).
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Figura 18: Material de divulgacdo do 1° Encontro da Rede Brasileira de
Letramento em Saude

1° ENCONTRO DA
Rede Brasileira de
Letramento em Salde

Dias:
Local 1 uibdan 1
S ' e

Inscrigdas limitadas em: eventc

Beclizogdo

Fonte: disponivel em:https://ufg.br/e/24645-i-encontro-da-rede-brasi-
leira-de-letramento-em-saude. Acesso em: 9 maio 2025.

O grupo fundador era composto por membros de quatro regi-
des do pais, incluindo professores, alunos e profissionais das areas
de Enfermagem, Nutricdo, Odontologia e Medicina da Universidade
Federal de Goias, 2019.Entre as fundadoras, estdo as professoras
Virginia Visconde Brasil, Katarinne Lima Moraes e Helena Alves de
Carvalho Sampaio. A REBRALS surgiu da necessidade vivenciada por
pesquisadores brasileiros de desenvolver projetos de pesquisa em par-
ceria interinstitucional e de maximizar a cooperacdo técnica e cientifica
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com esses pesquisadores. Desde sua criacdo, a REBRALS tem desem-
penhado um papel fundamental na expansdo do interesse e na inves-
tigagdo sobre LS no pais.

A REBRALS é um espaco de discussdao multiprofissional dedicado
a definicdo de prioridades para o desenvolvimento de praticas baseadas
nos principios do LS. Além disso, promove a pesquisa cientifica, a forma-
cdo profissional e a identificacdo de iniciativas voltadas a implementacao
de praticas sustentaveis em saude no Brasil.

Até o inicio de 2020, o descritor correspondente a Health
Literacy na Biblioteca Virtual em Saude era “Alfabetizacdo em Saude”.
A REBRALS solicitou a alterac¢do do termo, apresentando justificativas e
embasamento na literatura cientifica. Pouco tempo depois, a mudanca
foi realizada.

A REBRALS mantém um site oficial, disponivel em www.rebrals.
com.br, onde profissionais interessados no tema podem acessar conte-
udos informativos, recomendacdes de leitura e podcasts. Os programas,
publicados quinzenalmente, estdo disponiveis nas plataformas Spotify,
Anchor, Google Podcasts, Apple Podcasts, Breaker, Pocket Cast e
Radio Public. Cada episédio aborda um tema especifico dentro do uni-
verso do LS e conta com a participacdo de um especialista na area.

ETED>

2019: Publicado o livro Letramento Funcional em Saude, organizado
por Helena Alves e colaboradores, que explora as habilidades do
usuario e o Sistema Unico de Satde (SUS).

Ainda em 2019, foi publicado o livro Letramento Funcional em
Saude, organizado por Helena Alves Sampaio e colaboradores, que
explora as habilidades do usuario e o SUS. Aborda a evolugdo histo-
rica do LS, modelos explicativos, e a importancia da compreensao lei-
tora e do numeramento em saude. Destaca a multidimensionalidade e
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interdisciplinaridade do cuidado letrado em salde e sugere estratégias
para avancar nessa area da saude (Passamai; Sampaio; Henriques, 2019).

T

2019: Grupo de Estudos e Pesquisa: Promog¢ao em comunicacao,
educacdo e Literacia para a Saude no Brasil (ProLiSaBr) publica o
livro O papel da literacia para a saude e educag¢do para a satide na
promocao da saude.

Publicado pelo Grupo de Estudos e Pesquisa PROmocdo em
comunicacao, educacdo e Llteracia para a Saude no Brasil (ProLiSaBr)
e organizado por Luis Saboga-Nunes e colaboradores, o livro O papel
da literacia para a saude e educacdo para a satde na promog¢éo da saude®
provoca reflexdes sobre os desafios e perspectivas para garantir o
direito a saude da populacdo, com foco na autonomia e na participacao
social. Reline ensaios tedricos, pesquisas, relatos de extensao, debates
e experiéncias ligadas ao letramento em saude, promoc¢do da saude
e educacdo em saude. Os textos apresentados resultam do compro-
metimento e dedica¢do de pesquisadores, professores e profissionais
das areas de saude, ciéncias sociais e ciéncias sociais aplicadas, que
buscam ampliar e aprimorar o conhecimento em saude coletiva. A obra
aborda temas em saude a partir de trés eixos principais: letramento em
saude, promogdo da saude e educacao em saude (Figura 19).

8 A versdo digital do livro pode ser acessada gratuitamente no site da Editora CRV: https://
www.editoracrv.com.br/produtos/detalhes/34231-0-papel-da-literacia-para-a-saude-e-educa-
cao-para-a-saude-na-promocao-da-saude?srsltid=AfmBOoghaecDmohCFglFugxrokkgjyhkdKwKBoD-
JOIF5GWMbctRUQHY]
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Figura 19: Capa da obra O papel da literacia para a saude e educagdo
para a saude na promogéo da satde

0 PAPEL DA LITERACIA PARA A SAUDE
E EDUCAGCAO PARA A SAUDE
NA PROMOGAO DA SAUDE

o 2 TR = S Tt L Rt T w BN
Fonte: disponivel em: https://www.ed
tos/detalhes/34231-0-papel-da-literacia-para-a-saude-e-educa-
cao-para-a-saude-na-promocao-da-saude?srsltid=AfmBOoghaecDmohCFgl-
FugxrokkqjyhkdKwKBoDjOIf5GwMbctRUQHTj. Acesso em: 9 maio 2025.
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D ron

2020/2021: Pandemia COVID 19.

Durante a pandemia de COVID-19 (2020-2021), o Brasil enfren-
tou desafios significativos, com mais de 700 mil mortes oficialmente
registradas (BRASIL, 2023). Algumas a¢bes muito importantes envol-
vendo politicas publicas poderiam ter sido implementadas para evitar
0 adoecimento e a morte de milhares de pessoas e, no ambito do
Letramento em Saude (LS), poderiam ter realizado:

1) Comunicagao clara sobre vacinas: Uma das principais lacunas
foi a falta de uma campanha nacional unificada e eficaz para explicar
a importancia da vacinagdo, os beneficios das vacinas e os riscos da
hesitacdo vacinal. A comunica¢do poderia ter sido mais clara e direta,
utilizando linguagem acessivel e exemplos praticos para engajar a
populacdo.

2) Enfrentamento da desinformacdo: Apesar dos esfor¢os, a
desinformacdo sobre vacinas e tratamentos ndo comprovados se espa-
Ilhou rapidamente. Uma estratégia mais robusta de combate as noticias
falsas, com parcerias entre governo, midia e instituicdes cientificas,
poderia ter sido implementada.

3) Capacitagdo de profissionais de saude: Profissionais de
saude poderiam ter recebido treinamento especifico para comunicar
informacdes sobre a pandemia de forma clara e empatica, especial-
mente em comunidades com baixo nivel de LS.

4) Inclusdo de populacdes vulneraveis: Acdes direcionadas a
grupos vulneraveis, como comunidades indigenas, quilombolas e pes-
soas em situac¢do de rua, poderiam ter sido mais efetivas, com mate-
riais adaptados, cultural e linguisticamente.
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T

2021: Katarinne Lima Moraes e colaboradores realizaram a
validacdo e a adaptagao transcultural do instrumento HLQ para o
portugués do Brasil.

A pesquisadora da REBRALS, Katarinne Lima Moraes e
colaboradores, em 2021, realizaram a validacdo e a adapta¢ao
transcultural do instrumento HLQ para o portugués do Brasil.
Para isso, foi utilizado o protocolo estabelecido pelos autores
do instrumento original e o questionario foi respondido por 794
adultos de trés regides do Pais. O HLQ-Br apresentou equivalén-
cia com a versao original e pode ser utilizado para avaliar o LS
da populacdo brasileira e seu uso nas praticas de saude pode
auxiliar a incorporar o LS no Brasil (Moraes, 2021).

D>

2021: A REBRALS promoveu a 1* Conferéncia Brasileira de
Letramento em Saude, com a presenca de convidados reconhecidos
internacionalmente.

Nos dias 25 e 26 de mar¢o de 2021, a REBRALS promoveu
(online) a 12 Conferéncia Brasileira de Letramento em Salde, com
a presenca de convidados reconhecidos internacionalmente,
integrando quase 300 participantes de todas as regides do Brasil
e de Portugal, além de participantes do Canada, Dinamarca e
Estados Unidos.
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D>

2021: A Instituicdes de Ensino Superior (IESs) incluem em seus
Programasde Pds-Graduagao Stricto Sensuadisciplina“Letramento
em saude: aspectos tedérico-operacionais”.

Em 2021, a Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)
e outras Instituicbes de Ensino Superior (IES) incluiram em seu Programa
de Po6s-Graduacgdo Stricto Sensu em Ciéncias da Saude a disciplina
“Letramento em saude: aspectos tedrico-operacionais”. Contando com
um corpo docente composto por renomados pesquisadores brasileiros
especializados em LS, a disciplina foi desenvolvida em rede de cooperacao
por meio de encontros sincronos, via plataforma de transmissao online.
Participaram dessa disciplina Programas de Pés-graduacdo das seguin-
tes universidades: Unimontes, Universidade Estadual do Ceara (UECE),
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
Universidade Federal de Goias (UFG), Universidade Federal de Jatai, (UFJ)
e a Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC- GO).

T

2021: Foi publicada a obra Literacia em Saude pela FIOCRUZ,
que detalha as capacidades essenciais para entender e aplicar
informacdes de satde.

Em 2021, foi publicada, pela FIOCRUZ, a obra Literacia em Saude,
escrita por Frederico Peres e colaboradores, que detalha as capacidades
essenciais para entender e aplicar as informacdes de saude. Explora a
evoluc¢do da literacia em salde, destacando sua importancia para a saude
publica. Os pesquisadores apresentam a trajetoria do conceito e mos-
tram como a literacia em saude foi se constituindo, ao longo das Ultimas
décadas, como elemento estratégico para o pensamento e as praticas
relacionados ao campo da saude em diferentes partes do mundo. O livro
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se divide em quatro partes, abordando a implementacdo pratica do con-
ceito, sua integracdo em politicas publicas, a influéncia da pandemia na
compreensado da salde e a comunicacdo com o publico sobre sua signi-
ficancia (Peres; Rodrigues; Silva, 2021) (Figura 20).

Figura 20: Capa da obra Literacia em Saude

FREDERICO PERES
KARLA MENESES RODRIGUES
THAIS LACERDA E SILVA

LITERACIA EM SAUDE

Fl:RUF

Fonte: disponivel em: https://portal.fiocruz.br/livro/literacia-em-saude. Acesso
em: 9 maio 2025.
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D>

2022: FIOCRUZ - Curso: Autocuidado em saude e a literacia para a
promocao da saude e a prevengao de doengas Cronicas na ateng¢ao
primaria a saude.

Outra a¢do da FIOCRUZ quanto a divulgacdo e formacao
referente ao tema LS foi o curso “Autocuidado em Saude e a
Literacia para a Promoc¢do da Saude e a Prevencao de Doengas
Crbnicas na Atenc¢do Primaria a Saude”, que iniciou sua primeira
edicdo em 2022. Desde entdo, novas edi¢des tém sido disponi-
bilizadas regularmente. E uma iniciativa do Ministério da Saude,
realizada em parceria com a FIOCRUZ, visando formar profissio-
nais de saude, especialmente aqueles que atuam na APS, sobre
modelos, estratégias e possibilidades de intervenc¢des para pro-
mover o autocuidado e prevenir e controlar Doencas Crbénicas
N&o Transmissiveis (DCNTs). O foco estd em fornecer aos pro-
fissionais os conhecimentos necessarios para apoiar a popula-
¢do na compreensdo e aplicacdo de praticas de autocuidado,
considerando os determinantes sociais de saude e o LS como
um pressuposto basico para a promocdo da saude e prevenc¢ao
de doencas (Fiocruz, 2022) (Figura 21).
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Figura 21: Folder do curso “Autocuidado em Saude e a Literacia para
a Promogdo da Salde e a Prevencdo de Doencgas Cronicas na Aten¢do
Primaria a Saude”
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DA SAUDE E A PREVENCAO DE
DOENCAS CRONICAS NA ATENCAQ
PRIMARIA A SAUDE

2E Heocre ode in BRalla

Fonte: disponivel em: https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/
hotsite/autocuidado_literacia. Acesso em: 9 maio 2025.

T

2022: 2 Conferéncia da REBRALS.

A Rede Brasileira de Letramento em Saude (Rebrals), em parceria
com a Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da PUC Goias, promoveu
a 22 Conferéncia Brasileira de Letramento em Saulde, realizada de 22
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a24dejunhode 2022, em formato virtual, tendo como tema principal
“Letramento em saude para todos”. O objetivo da conferéncia foi
ampliar a compreensao sobre como o letramento em saude pode
ajudar a reduzir desigualdades na area e melhorar os resultados
para a populacdo. Segundo a Rebrals, discutir esse tema nas agendas
dos sistemas de saude de diferentes paises pode contribuir para
diminuir as disparidades existentes.

O evento reuniu profissionais de salde, pesquisadores, estu-
dantes de graduacdo e pés-graduacao da regido ibero-americana,
além de pessoas interessadas no assunto. A programacao incluiu a
participacao de especialistas nacionais e internacionais, que compar-
tilharam conhecimentos e experiéncias sobre o uso do letramento
em saude em diversos paises. Além disso, foram realizadas confe-
réncias, mesas-redondas e rodas de conversa para promover a troca
de ideias. Também houve cursos pré-conferéncia e uma exposicdo
virtual de posteres, que mostraram pesquisas e projetos sobre letra-
mento em salde na regido ibero-americana. No total, o evento contou
com 10 palestrantes brasileiros e 4 internacionais (REBRALS, 2024).

D>

2022: I* Mostra Brasileira de Literacia em Saude: mapear e divulgar
iniciativas que aplicam o conceito de letramento em saiude em
diferentes contextos.

Com o propésito de mapear e divulgar iniciativas que aplicam
o conceito de letramento em saude em diferentes contextos — como
atencdo, vigilancia e promocdo da salde, seja em ambientes acadé-
micos, servi¢os de salde ou comunidades — a |12 Mostra Brasileira
de Literacia em Saude foi promovida nos dias 13 e 14 de outubro
de 2022. O evento foi organizado pela Coordenag¢dao de Promoc¢do
da Saude, vinculada a Vice-Presidéncia de Ambiente, Atencao e
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Promocdo da Saude (VPAAPS), em parceria com a Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) e o Canal Saude da Fundacao
Oswaldo Cruz.

A mostra contou com a participacdo de pesquisadores,
estudantes, profissionais da area e educadores, todos engajados
em explorar estratégias para fortalecer habilidades individuais e
coletivas relacionadas a busca, compreensao, avaliagao e interpre-
tacdo de informacgdes sobre saude. O encontro teve como objetivo
fomentar um ambiente de discussao e reflexao sobre o letramento
em saude, reconhecendo-o como um fenémeno social fundamental
para facilitar o acesso, o uso e o envolvimento em a¢8es voltadas a
producdo da saude, além de contribuir para a garantia de direitos
(Fiocruz, 2022).

D>

2023: Criagcdo do Programa de Formacdo de Educadoras e
Educadores Populares.

No Brasil, foi criado, em 2023, o Programa de Formacdo de
Educadoras e Educadores Populares, visando fortalecer o
SUS e valorizar praticas tradicionais e populares de cuidado,
comunicacao popular e educacdo popular em saude. A relacdo
do programa com o LS é direta e significativa. O programa tem
como um de seus objetivos a implementacao de processos
formativos que estdo alinhados com as Politicas Nacionais de
Educacao Permanente e Educacdo Popular em Saude. Isso inclui
a formacdo de liderancas comunitarias e atores dos movimentos
sociais populares, que sao essenciais para promover o LS nas
comunidades (Brasil, 2023).

165



D>

2023: 32 Conferéncia da Rede Brasileira de Letramento em Saude
(REBRALS).

No dia 30 de junho de 2023, a REBRALS promoveu a 3°
Conferéncia, com o tema central “Intervencbes em Letramento
em Saude: Compartilhando Experiéncias”. O evento teve como
principal objetivo reunir profissionais da salde e areas afins,
além de pesquisadores, docentes e estudantes de graduacdo
e pos-graduacao da regidao ibero-americana, para fomentar a
discussao sobre o letramento em saude (LS) e suas diversas
abordagens e intervencdes.

Com a realizagcao 100% virtual, o evento contou com a
participacdo de especialistas renomados, tanto nacionais quanto
internacionais, que compartilham uma vasta experiéncia na area
de LS. A programacdo foi cuidadosamente estruturada para pro-
porcionar um ambiente de aprendizado e troca de experiéncias,
por meio de uma conferéncia de abertura e uma mesa-redonda.
Esses espacos possibilitaram um debate aprofundado sobre as
praticas bem-sucedidas e os desafios enfrentados na imple-
mentacdo de intervenc¢des de letramento em salde nos mais
diferentes contextos. A 3% Conferéncia da REBRALS foi, assim,
um momento importante para fortalecer a rede de profissio-
nais envolvidos no aprimoramento das praticas de LS, além de
impulsionar novas ideias e estratégias para a disseminacado de
informacdes sobre salde em populag¢8es diversas®.

9 Para mais detalhes sobre o evento e acesso a recursos e gravagoes, acesse o site oficial da confe-
réncia: https://confrebrals.com.br/.Acesso em: mar. 2025.
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D>

2024: 4° Conferéncia da Rede Brasileira de Letramento em Saude
(REBRALS).

Em 28 de novembro de 2024, a REBRALS realizou a 4°
Conferéncia, com o tema “Letramento em Saude e Inteligéncia
Artificial: Construindo Barreiras para a Desinformacdo”. O evento
reuniu especialistas das areas de salde, tecnologia e educacdo,
com o objetivo de discutir o papel da inteligéncia artificial (IA) como
uma ferramenta estratégica no combate a desinformacdo e no
fortalecimento do LS.

A conferéncia teve como foco a integracdo da IA na promogdo
do LS, apresentando novas abordagens e tecnologias que podem
ser utilizadas para combater a desinformac¢ao, um dos principais
desafios contemporaneos no campo da saude. Durante o evento,
foram exploradas solu¢8es inovadoras para o desenvolvimento de
ferramentas acessiveis e eficazes que possam apoiar a educa¢do em
saude digital e a disseminacdo de informacgdes corretas e baseadas
em evidéncias. Especialistas discutiram a utilizacdo de IA para criar
sistemas de informacdo que ajudem os cidaddos a distinguir entre
informacdes confidveis e falsas, promovendo o acesso aos conteu-
dos educacionais de qualidade.

Outro ponto abordado foi a necessidade de uma colaboracao
estreita entre diferentes setores, como saude, tecnologia e educa-
cdo, para enfrentar os desafios da desinformacao e garantir que a
populacdo tenha acesso a conhecimentos precisos e atualizados
sobre saude. A conferéncia destacou a importancia de utilizar a tec-
nologia de forma ética e inclusiva, de modo que as ferramentas de
IA possam beneficiar todos os grupos sociais, independentemente
de sua faixa etdria, classe social ou nivel educacional.
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A 42 Conferéncia da REBRALS também enfatizou o papel dos
profissionais de salde na promocao do letramento em saude digital
e a necessidade de capacitacdo para lidar com as novas tecnologias,
garantindo que possam orientar corretamente os pacientes sobre o uso
de plataformas digitais e a veracidade das informa¢des encontradas na
internet. O evento proporcionou uma rica troca de experiéncias e gerou
discussdes importantes sobre como a inteligéncia artificial pode ser
aliada na luta contra a desinformacao, ajudando a construir um futuro
mais informado e saudavel para todos.Para mais informacdes sobre o
evento e acessos aos materiais apresentados, o site oficial da RBRALS
https://rebrals.com.br/eventos/(REBRALS, 2024).

D>

2024: A OMS apresenta recomendagdes-chave para aumentar o
acesso equitativo a saude, em evento do G20 no Brasil.

Em 2024, a OMS apresentou recomendacdes-chave para aumen-
tar o acesso equitativo a saude, durante um evento do G20 no Brasil.
Esse evento foi um marco importante no debate sobre desigualdades
em salde e acesso a cuidados de salde em um cenéario global cada
vez mais desafiador, especialmente apds os impactos da pandemia de
COVID-19.

1) Contexto do Evento do G20 em 2024

O G20 no Brasil reuniu as principais economias para discutir
qguestdes globais, como salude, economia e meio ambiente. A OMS
apresentou diretrizes para promover a equidade em saude, destacando
a urgéncia do tema apds as desigualdades ampliadas pela pandemia.

2) Principais Recomendacdes da OMS para Aumentar o
Acesso Equitativo a Saude

A OMS destacou varias estratégias fundamentais para garan-
tir que todos os paises, especialmente os de baixa e média renda,
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possam avancar em direcdo a um acesso mais igualitario e justo aos
cuidados de saude.

a)Fortalecerossistemasdesatide: aOMSenfatizouanecessidadede
fortalecer os sistemas de salide publicos, tornando-os mais resilientes,
sustentaveis e acessiveis a todos os cidaddos, independentemente
de sua localizagdo geografica ou situacdo econdmica. Isso inclui
investimentos em infraestrutura e capacitagao profissional, além de
garantir que os sistemas de salde possam responder rapidamente a
crises sanitarias, como epidemias e pandemias.

b) Investir em saude universal: a OMS reiterou a importancia da
cobertura universal de saude (CUS), destacando que todos devem
ter acesso a servi¢os de salde essenciais, sem enfrentar dificuldades
financeiras. A recomendacao foi fortalecer os sistemas de prote¢do
social, para garantir que as pessoas mais vulneraveis possam acessar
cuidados médicos, tratamentos e medicamentos, sem que isso tenha
um custo insuportavel para elas.

c) Reduzir desigualdades em satide: a OMS sublinhou aimportancia
de reduzir as desigualdades em salde entre paises, mas também
dentro dos proprios paises. Para isso, € necessario melhorar o acesso
a servicos de saude de qualidade para popula¢des marginalizadas,
como comunidades rurais, indigenas e povos em situacdo de
vulnerabilidade, além de abordar os determinantes sociais da satde,
como educac¢do, habitacdo e condi¢des de trabalho, que tém um
impacto direto na salde das populagdes mais desfavorecidas.

d) Fortalecer a cooperacao internacional: a OMS também
recomendou aumentar a cooperacdo internacional entre os
paises para enfrentar os desafios globais de saude, como doencas
transmissiveis, saide mental e cuidados para doengas cronicas.
Além disso, enfatizou a importancia de compartilhar informacdes,
tecnologias de salde e inovacbes médicas, principalmente para
paises em desenvolvimento.

e) Promover o LS: a promocao do LS foi destacada como uma das

estratégias-chave para garantir que as pessoas possam compreender,

acessar e aplicar informac¢des de salde de forma eficaz. A OMS

enfatizou que a educacdo em saude é essencial para capacitar os
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individuos a tomar decisdes informadas sobre sua salde e bem-
estar, e para reduzir as desigualdades no acesso a informacdo.

f) Apoio a Saude Mental: Outro ponto importante das
recomendac¢des foi o fortalecimento da saide mental como
parte da saude integral. A OMS sugeriu a criacao de politicas
publicas que integrem os cuidados de salde mental aos servicos
de saude geral, garantindo que a saude mental seja tratada com
a mesma prioridade que outras condicdes de salde.

3. Impacto das Recomendacdes no Brasil e em Outros Paises

As recomendag8es da OMS durante o evento do G20 no Brasil tém um
potencial transformador para melhorar o acesso a saide em todo o mundo,
especialmente em paises com sistemas de sauide frageis ou sistemas de saude
em desenvolvimento. Para o Brasil, um pais com uma grande diversidade socio-
econdmica e desigualdades regionais marcantes, as recomendacdes da OMS
destacam a necessidade urgente de fortalecer o sistema de saude publica,
como o SUS (Sistema Unico de Satde), garantindo que ele seja capaz de aten-
der adequadamente as popula¢des em regides mais remotas e com maiores
dificuldades de acesso aos servicos de saude. Além disso, o LS se torna um
aspecto vital para garantir que todos os cidaddaos compreendam e possam
aplicar as informacdes de saude em situa¢bes de prevencao de doengas, tra-
tamento e promogdo de habitos saudaveis.

Quanto a cooperacao internacional, as recomendac¢des da OMS tam-
bém enfatizam sua importancia para enfrentar desafios globais, como o con-
trole de pandemias, 0 acesso a vacinas e tratamentos eficazes. O Brasil, como
uma grande economia emergente, tem um papel importante na cooperagao,
fornecendo apoio técnico e compartilhando experiéncias com outros paises
em desenvolvimento.

4) Préximos Passos e Implementacao

Para que as recomendac¢des da OMS sejam eficazes, é necessa-
rio que os governos do G20, incluindo o Brasil, comprometam-se com
a implementacdo de politicas publicas que promovam a saude para
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todos. Isso envolve:

a) investir em saude publica, com foco em servicos universais e
acessiveis;

b) aumentar o financiamento para programas de saude e
educacao, especialmente para popula¢gdes em situacao de
vulnerabilidade;

c) reforcar os sistemas de salde para que possam responder as
necessidades de todos, independentemente de sua localizacdo
ou condicBes sociais;

d) Desenvolver mais iniciativas de LS, para capacitar as
populacdes a tomar decisdes informadas sobre sua saude.

O evento do G20 de 2024 no Brasil foi um marco significativo
para as discussbes sobre acesso equitativo a sadde no cenario global,
com a OMS apresentando recomendagdes cruciais para garantir que
todos os paises possam avancar em direcdo a saude universal, com
énfase na reducdo das desigualdades em saude, fortalecimento dos
sistemas de saude e promoc¢do do LS. Para o Brasil e outros paises, a
implementa¢do dessas recomendacdes é essencial para alcancar um
sistema de saude mais justo e acessivel para todos.

ETED>

2024: Publicacao de livro resultante da 1* Mostra brasileira de
literacia em saudde: Pistas para o SUS e as politicas publicas.

A 12 Mostra Brasileira de Literacia em Saude: Pistas para o SUS
e as Politicas Publicas contou com a apresentacdo de 25 trabalhos,
dos quais os autores foram convidados a contribuir com a elaboracgao
de um capitulo para um livro', detalhando as experiéncias comparti-
Ihadas durante o evento. Dos 25 convidados, 16 aceitaram o desafio
Wo pode ser acessada gratuitamente no site da Editora Redeunida: https://

editora.redeunida.org.br/project/1a-mostra-brasileira-de-literacia-em-saude-pistas-para-o-sus-e-as-
-politicas-publicas/
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e produziram seus textos. Segue figura da capa dos anais da 1> Mostra
brasileira de literacia em saude, que aconteceu em 2024 (Figura 22).

Figura 22: Capa da publicacao intitulada /° Mostra brasileira de literacia
em saude

| MOSTRA
BRASILEIRA
_ DE LITERACIA
Pistas para o SUS ’
e as politicas publicas EM S AU DE

Fonte: disponivel em: https://editora.redeunida.org.br/project/1a-mos-
tra-brasileira-de-literacia-em-saude-pistas-para-o-sus-e-as-politicas-pu-
blicas/. Acesso em: 9 maio 2025.

A obra estd organizada em duas se¢des. A primeira parte con-
textualiza o campo de estudos e praticas relacionados a literacia em
saude, tanto no Brasil quanto no mundo, destacando os principais
desafios para promover o letramento em saude, especialmente entre
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individuos e grupos populacionais que historicamente tém sido exclu-
idos de politicas e programas de saude. Na segunda parte, sdo apre-
sentadas 16 das 25 experiéncias compartilhadas durante a Mostra,
demonstrando o vasto potencial identificado no pais para a aplicagdo
e 0 avan¢o de conhecimentos e praticas que visam ao desenvolvimento
de habilidades e competéncias. Essas iniciativas buscam revelar o
potencial que se tem identificado, no pais, para a aplicacdo e o desen-
volvimento de saberes e praticas em torno do desenvolvimento de
habilidades e competéncias para que as pessoas possam, de maneira
mais adequada, dar sentido a imensa gama de informac¢des sobre
saude que, cotidianamente, sdao produzidas e acessadas, pelas mais
diversas vias e por meio de distintos meios, pela populagao brasileira.

D>

2025: Curso de extensdao na Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo.

Em 2025, a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo ofereceu, no ambito do Programa Curso de Verdo (fevereiro), o
curso de extensdo “Literacia em Saude para Jornalistas, Comunicadores
e Produtores de Contetdo de Saude” (LITSA). O curso teve como obje-
tivo aprofundar a compreensao sobre LS, analisando os fatores que o
influenciam tanto individual quanto coletivamente. Além disso, buscou
reconhecer sua relacdo com a promoc¢do da saude e os esforcos para
aprimorar a saude publica, integrando-a a mediag¢do social por meio do
proprio conceito de LS e do processo dialégico. O objetivo foi capacitar
profissionais cujas atribui¢ces envolvem a disseminacao de informa-
cOes e a educacao em saude, fortalecendo sua atuacao na promogao
da saude. O curso foi coordenado pelo Prof. Dr. Marco Akerman e foi
estruturado com as seguintes unidades tematicas e professores:
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Prof. Dr. Marco Akerman - Introduc¢do a Saude Publica e a
Promocdo da Saude;

Prof. Dr. Frederico Peres da Costa - Literacia em Saude;
Profa. Dra. Monica Aiub - O Sentido da Saude;

Profa. Me. Luci Ana Santos da Cunha (Doutoranda na FSP-
USP) - Educa¢do em Saude e LS ndo sdo a Mesma Coisa?;

Profa. Dra. Raquel Ajub Moyses - Literacia em Saude: a Visao
dos Médicos;

Profa. Me. Cristina Almeida - Por que Capacitar-se em Literacia
em Saude Importa?

Essa iniciativa reafirma o compromisso da Faculdade de Saude
Publica da USP com a formacao de profissionais aptos a interpretar e
comunicar informag¢des em saude de forma qualificada, contribuindo para
0 LS" e o fortalecimento da promocao da saude na sociedade (Figura 23).

Figura 23: Literacia em Saude para Jornalistas, Comunicadores e
Produtores de Contetdo de Saude

PROGRAMA P
de VERAD "“*ﬁ‘- m

PROGRAMA VERAD

de 20/Jan a 21/Feb

Fonte: disponivel em: https://www.fsp.usp.br/cverao/index.php/apre-
sentacao.php. Acesso em: 9 maio 2025.

11 Conforme ja explicado no Capitulo 1 deste material, Literacia em Saude e Letramento em Saude
possuem o mesmo significado, sendo o primeiro mais utilizado em Portugal e o segundo mais utili-
zado no Brasil.
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MARCOS HISTORICOS DA CONCEITUAgAO AO
DESENVOLVIMENTO DE TEORIAS E PRATICAS )
RELACIONADAS AS ORGANIZACOES LETRADAS EM SAUDE

Importancia das Organiza¢des Letradas em Saude (OLS) na
promocao do LS. Conhecer a cronologia da implementacao e uso
do termo OLS.

As instituicdes e organizacdes de saude sdo fundamentais
para elevar o LS por meio da disponibilizacao de informaces claras,
comunicacao eficaz e educagao estruturada. Ao adotar uma lingua-
gem acessivel, essas organiza¢8es democratizam o acesso a saude
e asseguram a correta adesao as orienta¢8es e procedimentos. A
OMS destaca que uma comunicacdo eficaz é essencial para melhorar
o LS e promover a equidade em saude (WHO, 2013).Uma referéncia
guanto a necessidade de comunicagdo eficaz em saude, foi a pan-
demia de COVID-19, um periodo que ressaltou as desigualdades
no acesso a informacgao confiavel, acentuadas pela infodemia de
desinformacdo e noticias falsas.

A crise sanitaria global enfatizou a necessidade de um com-
petente LS, que permita tanto aos emissores quanto aos receptores
da informacdo discernir entre conteudos validos e invalidos, evi-
tando consequéncias negativas (Moyses et al., 2024).Para os emis-
sores, assumir o compromisso de descomplicar a complexidade das
informacdes e dos conteldos dos servicos de saude, tornando-os
mais acessiveis por meio de metodologias e recursos didaticos de
alta qualidade em diversas linguagens, é um passo fundamental na
transformac¢do em uma Organizacdo Letrada em Saude (OLS). As
OLS tém a funcdo de facilitar a navegac¢ao, compreensao e utilizagao
das informacdes e servicos de saude pela populagao, contribuindo
para a melhoria da qualidade do cuidado.

O conceito de OLS foi, inicialmente, proposto pelo

Institute of Medicine (IOM) em 2004, e refere-se ao grau no qual
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as organizac¢des permitem que as pessoas encontrem, compreen-
dam e apliquem informacdes relacionadas a salde e aos servi¢os
de saude para tomar decisdes e agir, visando a melhoria de sua
salide, bem como a melhoria da saude de outras pessoas, e obje-
tivando reduzir a complexidade dos sistemas de saude. A transi-
¢do para uma OLS™ é uma estratégia chave para apoiar pacientes
com baixo LS, conforme descrito no relatorio Ten Attributes of
Health Literate Health Care Organizations (Brach et al., 2012).

Entre esses atributos definidos para a gestao das OLS,
inclui-se a promoc¢do do letramento em saude entre profis-
sionais e comunidades, pois, para uma implementacdo eficaz,
é essencial o envolvimento tanto dos profissionais de saude
guanto da comunidade. Além disso, compreender a evolug¢ao
das OLS e os marcos que consolidaram seu conceito é funda-
mental para garantir seu impacto na ampliacdao do acesso e na
qualidade dos cuidados em saude.

A seguir, apresentamos uma cronologia das Organizacdes
Letradas em Saude (OLS), desde sua defesa inicial pelo Institute
of Medicine (IOM), em portugués, “Instituto de Medicina”, até
a reunido do International Working Group on Health Promoting
Hospitals and Health Literate Healthcare Organizations, em por-
tugués, “Grupo de Trabalho Internacional sobre Hospitais
Promotores de Saude e Organiza¢des de Saude Letradas em
Saude”, que desenvolveu a Organizational Health Literacy
Responsiveness Self-Assessment Tool, em portugués, “Ferramenta
de Autoavaliacdo da Capacidade de Resposta ao Letramento em
Saude Organizacional” para hospitais.

12 Encontramos na literatura os termos “letramento em salde organizacional”, “organizacdo de cui-
dado a salde letrada em satde” e “responsividade ao letramento em salde organizacional”. Neste
capftulo, foi adotado o termo Organizacdo Letrada em Saude.
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CRONOLOGIA REFERENTE AS ORGANIZACOES LETRADAS
EM SAUDE (OLS):

A linha da histéria das OLS foi apresentada na figura a seguir

(Figura 24).

Figura 24: Linha do Tempo das Organizac8es Letradas em Saude

Com base nos Dez
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(IUHPE), através do seu Global
Working Group on Health Literacy
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Farmanova e colaboradores
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identificando facilitadores e
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letradas em satide. Organizations barreiras para sua implementacéo para Hospitais-SAT-OHL-Hos-v1.3-EN-
international (atualizado em 2021).

Fonte: elaborado pelas autoras.

2004: O Institute of Medicine (IOM), no relatério “Health Literacy: A
Prescription to End Confusion” defende a criacdo de organizac¢des
letradas em satde.

Em 2004, o Institute of Medicine (IOM) publicou o relatério
intitulado Health Literacy: A Prescription to End Confusion, no qual
defendeu a criagdo de organizacdes letradas em saude (OLS) como
uma estratégia fundamental para melhorar a compreensdo e o
acesso das pessoas a informacao e aos servi¢os de saude. O rela-
tério alertava para os desafios enfrentados pelos individuos com
baixo letramento em salde, destacando as consequéncias negativas
para a saude publica e a qualidade do cuidado. Esse relatoério foi um
marco importante, pois trouxe a tona a necessidade de considerar
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o letramento em salde como um fator central na organizagao dos
servicos de saude, influenciando diretamente politicas publicas e
estratégias de saude em todo o mundo. Ele foi fundamental para
o surgimento do conceito de organizacdes letradas em saude, que
se tornaram um pilar na promoc¢do da equidade e da melhoria do
cuidado na saude global.

A proposta do IOM enfatizava a importancia de adaptar os
sistemas de saude para torna-los mais acessiveis e compreensiveis,
ndo apenas para os pacientes, mas também para os profissionais de
saude e organiza¢8es. Ao recomendar a implementacao de praticas
e estruturas que promovam o letramento em saude, o IOM desta-
cou que as organizacdes deveriam ser capacitadas para fornecer
informacgdes claras, compreensiveis e Uteis, além de desenvolver
um ambiente de cuidados que apoiasse a educagdo em saude de
maneira eficiente.

2012: Com base nos dez atributos propostos pelo I0M, varios
instrumentos e ferramentas foram criados para avaliar as
organizacoes letradas em saude.

Em 2012, o IOM consolidou o conceito e estabeleceu os Dez
Atributos de uma OLS, definindo-a como uma organizacao que facilita
o uso de informacdes e servicos de salide pelos pacientes (Brach et al.,
2012).Esses atributos acentuam a responsabilidade das OLS em forne-
cer servicos e informagdes de forma equitativa, atendendo as necessi-
dades de todas as pessoas e comunidades. Além disso, reconhecem a
importancia da formacdo em LS para todos os membros da organizagdo,
estabelecendo uma cultura de comunicacao eficaz (Brach et al.,2012).

Finalmente, os Dez Atributos do International Working Group

(IWG) inspiraram a criacao de instrumentos e ferramentas para avaliar

e melhorar as OLS, contribuindo para reformas nos sistemas de saude

e para o desenvolvimento e monitoramento de politicas publicas ou

privadas relacionadas ao LS (/nternational Working Group HPH & HLO,
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2019). Segundo o IWG, uma OLS deve apresentar:

1) lideran¢a comprometida com a inclusao do LS nos principios
e atividades da organizacao;

2) planejamento estratégico que incorpore o LS para avaliar e
melhorar a seguranca e qualidade do atendimento ao paciente;

3) habilitacdo dos profissionais para compreender e aplicar o
letramento em saude, com acompanhamento (avaliagdo) do
seu desenvolvimento;

4) participa¢do ativa das comunidades na criacao, execucao e
avalia¢do dos servicos e informacdes de salde oferecidos;

5) respeito pela diversidade do grau de LS das populacdes,
evitando discriminagao;

6) comunicacao eficaz, utilizando estratégias de LS para garantir que
todos entendam as informag¢des em todos os momentos de intera¢do;

7) acesso facilitado a informacdes e servicos de saude, com
suporte na orientagdo dos usuarios, inclusive quanto aos
recursos digitais;

8) produc¢do e compartilhamento de materiais em diferentes
formatos e linguagens, que sejam faceis de entender e utilizar;

9) atencdo especial ao LS em contextos de maior risco, como
mudancas no cuidado e na gestdo de medicamentos;

10) informac8es objetivas e claras sobre coberturas e custos
dos planos de saude para os usuarios.

Esses atributos impulsionaram a criacdo de ferramentas
essenciais, que devem ser integradas aos sistemas de certificacao de
qualidade e seguranca dos servicos de salde, para a implementacdo
bem-sucedida de uma OLS (Trezona; Dodson; Osborne, 2017).
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2014/2015: Primeira ferramenta de autoavaliagdo para hospitais,
V-HLO, associada ao estudo intitulado Viena Concept of Health-
Literate Hospitals and Healthcare Organizations.

A primeira ferramenta de autoavaliacao para hospitais, a
V-HLO, surgiu do estudo Viena Concept of Health-Literate Hospitals
and Healthcare Organizations. Criada em Viena, Austria, entre
2014 e 2015, pelo Centro Colaborador da OMS para a Promocao
da Saude em Hospitais e Cuidados de Saude de Viena (OMS-CC-
HPH) e pela Rede Austriaca de Hospitais e Instituicdes de Saude
Promotoras de Saude (ONGKG), a V-HLO foi, posteriormente,
traduzida para varias linguas e adaptada a diferentes contex-
tos nacionais. Essa ferramenta modular permite tanto avalia¢des
abrangentes quanto focadas em aspectos especificos de uma OLS,
sendo Util para impulsionar mudancas e estratégias de melhoria
do LS dentro das organizac¢des (International Working Group HPH
& HLO, 2019).

2017: Organizacional Health Literacy Responsiveness (Org-HLR)
Framework, desenvolvido por Anita Trezona e colaboradores. O
Org-HLR serve como um guia para organizac¢des de satide e servigos
sociais melhorarem a qualidade.

Outra ferramenta significativa é o Organizacional Health
Literacy Responsiveness (Org-HLR) Framework, desenvolvido em
2017 por Anita Trezona e colaboradores. O Org-HLR serve como
um guia para organizacdes de saude e servigos sociais melho-
rarem a qualidade e o desenvolvimento organizacional, além
de auxiliar pesquisadores a avaliar a capacidade de resposta ao
letramento em saude, fortalecendo assim o sistema de saude
(Trezona; Dodson; Osborne, 2017).
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2018: Elina Farmanova e colaboradores realizaram uma revisao
metanarrativa sobre Organiza¢des Letradas em Saude (OLS),
identificando facilitadores e barreiras para sua implementacgao.

Elina Farmanova e colaboradores, em 2018, conduziram
uma revisdo metanarrativa sobre OLS, explorando teorias, estru-
turas, eficacia de diretrizes e identificando facilitadores e barrei-
ras para sua implementacdo. O estudo revelou que o conceito de
OLS é complexo e multifacetado, abrangendo diversas perspecti-
vas tedricas e operacionais. Foram identificadas vinte diretrizes
baseadas em evidéncias para abordar o LS, cada uma oferecendo
uma abordagem distinta, o que pode gerar desafios para profis-
sionais menos experientes. Apesar das diferencas, todas as dire-
trizes compartilham o objetivo de mitigar a baixa proficiéncia em
LS, reduzir a complexidade dos cuidados e fortalecer o suporte
aos pacientes, independentemente de seu nivel de letramento
(Farmanova; Bonneville; Bouchard, 2018).

2018: International Union for Health Promotion and Education
(IUHPE), através do seu Global Working Group on Health Literacy
(GWG-HL), publicou a “IUHPE Position Statement on Health Literacy:
A Practical Vision for a Health Literate World".

Esse documento fornece uma visao pratica sobre o LS e serve
como base para a defesa da pesquisa, politicas e praticas relaciona-
das ao letramento em saude. O objetivo do GWG-HL é promover o
LS em nivel global, desenvolvendo politicas, pesquisas e praticas que
melhorem a capacidade das pessoas de acessar, entender e utilizar
informacdes de saude (International Union for Health Promotion and
Education, 2018).
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2019 (atualizado em 2021): Grupo de Trabalho Internacional
Hospitais Promotores de Saide e Organizacbes de Saude
Letradas em Saude (Working Group HPH & HLO) elabora
Ferramenta Internacional de Autoavaliagdo e Alfabetizacao
em Saude Organizacional (Capacidade de Resposta) para
Hospitais-SAT-OHL-Hos-v1.3-EN-international.

Em 2019, o International Working Group Health Promoting
Hospitals and Health Literate Healthcare Organizations (International
Working Group HPH & HLO, 2019) descreve a versao 1.3 do International
Self-Assessment Tool Organizational Health Literacy (Responsiveness) for
Hospitals (SAT-OHL-Hos-v1.3-EN-international).O SAT-OHL-Hos foi
atualizado em 2021 e visa avaliar a responsividade das organizacbes
hospitalares em relacdo ao letramento em saude. Busca promover
hospitais e organiza¢des de saude que sejam letrados, ou seja, capazes
de se comunicar eficazmente e interagir de maneira adequada com
os pacientes (International Working Group HPH & HLO, 2019). O SAT-
OHL-Hos consiste em oito padrdes para avaliar o LSO. Esses padrdes
abrangem areas como:

1) implementacdo das melhores praticas de LS em todas as
estruturas e processos da organizac¢do;

2) desenvolvimento de documentos, materiais e servicos de
forma participativa com os funcionarios e usuarios;

3) instrucdo dos funcionarios em Letramento em Saude Pessoal
(LSP) e Letramento em Saude Organizacional (LSO);

4) facilitagdo da navegacdo e acesso aos servi¢os, documentos
e materiais;

5) aplicacao das melhores praticas de LS em todas as formas de
comunicagdo com 0S Usuarios;

6) promocdo do LSP dos pacientes e familiares durante a
hospitalizagdo e ap6s a alta;
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7) promogdo do LSP dos funciondrios em relacdo aos riscos
ocupacionais e estilos de vida;

8) contribuicdo para promover o LS da populacdo local e
disseminar o LSO na regido atendida.

Ao adotar esses padrdes, as organiza¢des podem melhorar
sua comunicagdo com 0s usuarios, aumentar a eficacia dos servicos
prestados e promover uma abordagem mais centrada no paciente.
A transicdo para uma OLS é um processo longo e complexo, com
desafios como falta de tempo, financiamento e mudancas culturais.
No entanto, o apoio de lideres e a colaboracdo entre profissionais
podem facilitar essa transicao, que visa ir além da melhoria na nave-
gacdo e compreensao da informacgao de saude.

O LS é essencial para a participacdo ativa das pessoas na
sociedade e para a realizacdo de seus projetos de vida. Investir no LS
é, portanto, uma forma de promover a salde e reduzir desigualda-
des, fornecendo educacdo e acesso a informac¢des de saude confia-
veis e adaptadas as necessidades individuais e coletivas (Farmanova;
Bonneville; Bouchard, 2018).

Em 2021, Kristine Sgrensen e colaboradores, incluindo
Virginia Visconde Brasil, publicaram o artigo “Building Health
Literacy System Capacity: A Framework for Health Literate
Systems”, destacando as implicacdes dos baixos niveis de letra-
mento em salde (LS) e a necessidade de competéncias indivi-
duais e estruturas organizacionais para garantir o acesso e uso
adequado das informac¢des de saude. Os autores defendem apoio
politico e uma abordagem sistematica para fortalecer o LS em
toda a sociedade, enfatizando que investir em um sistema estru-
turado de LS pode trazer mudancgas sustentaveis. Contudo, ainda
existem desafios, como a necessidade de detalhar os beneficios
econdmicos, melhorar a governanca de dados e expandir essa
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abordagem para além da saude (Sgrensen, 2021). Nessa publica-
cao, foiapresentado um modelo com oito areas de a¢ao nos niveis
micro, meso e macro, incluindo capacitacao da forc¢a de trabalho,
desenvolvimento organizacional, governanca de dados, servicos
centrados no usuario, lideranga, investimentos financeiros, ino-
vacao tecnoldgica e parcerias intersetoriais (Sgerensen, 2021). Na
figura a seguir, esse modelo é apresentado (Figura 19).

Figura 19: Construindo a capacidade do sistema letrado em satide: um
modelo para sistemas com letramento em saude
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Fonte: Sgrensen et al. (2021, p. i16).

E no Brasil?

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) - HumanizaSUs,
lancada em 2021, visa implementar os principios do SUS nas praticas
de atencdo a saude e gestdo, promovendo a qualidade do servico e
relacdes de solidariedade entre gestores, profissionais de saude e
usuarios. A PNH busca transformar as relacdes de trabalho, estimu-
lar o dialogo e romper com hierarquias rigidas, promovendo mudan-
cas nas praticas de cuidado e organizacao do trabalho. Também
enfatiza a indissociabilidade entre atencdo e gestao, envolvendo
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trabalhadores e usuarios no processo de tomada de decisdes. A PNH
valoriza o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos
envolvidos, reconhecendo todos como agentes ativos na producdo
de saude. Essas iniciativas podem colaborar para essa transforma-
¢do das unidades de saude em OLS. No contexto da saude, uma OLS
deve proceder da seguinte forma (Quadro 1):

Quadro 1: Formas de atuacao das Organizacdes Letradas em saude
no contexto da saude

As OLS devemfornecer informacdes claras e detalhadas sobre os custos dos
planos de saude, incluindo mensalidades, coparticipacdes, franquias e eventuais
custos adicionais. Essas informacdes devem ser apresentadas em linguagem
simples e acessivel, evitando termos técnicos que possam confundir os usuarios.

Exemplo: Criar materiais explicativos (folhetos, videos ou aplicativos) que
detalhem os valores cobrados pelos planos de salde, os servigos cober-
tos e os possiveis custos extras, como taxas de consultas ou exames.

As OLS devem garantir que os usuarios tenham facil acesso as informacées
sobre coberturas e limites dos planos de saude. Isso pode ser feito por meio
de plataformas digitais, como sites ou aplicativos, onde os usuarios possam
consultar, de forma réapida e intuitiva, o que esté incluso em seu plano.

Exemplo: Desenvolver um portal online onde os usuarios possam
verificar, em tempo real, quais procedimentos sdo cobertos pelo seu
plano de salde e quais exigem pagamento adicional.

As OLS devem oferecer suporte personalizado para ajudar os usuarios
a entenderem as clausulas contratuais e as condi¢des de cobertura dos
planos de saude. Isso pode incluir atendimento por telefone, chat online
ou presencial, com profissionais capacitados para esclarecer duvidas.

Exemplo: Disponibilizar um servico de atendimento ao cliente espe-
cializado em saude suplementar, onde os usuarios possam tirar ddvi-
das sobre coberturas, reembolsos e procedimentos.
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As OLS devem promover a educac¢do dos usudrios sobre seus direitos
e deveres em relacdo aos planos de saude, incluindo informacgdes
sobre a legislacdo vigente (como a Lei dos Planos de Saude) e como
reivindicar seus direitos em caso de negativa de cobertura.

Exemplo: Realizar oficinas ou webinars para ensinar os usuarios a
interpretar contratos de planos de saude, identificar abusos e como
recorrer em caso de problemas.

As OLS podem auxiliar os usuarios a compararem diferentes planos
de saude, destacando custos, coberturas e beneficios, para que pos-
sam tomar decisbes informadas. Isso é especialmente importante
para evitar que os usuarios contratem planos que ndo atendam as
suas necessidades.

Exemplo: Criar uma ferramenta digital que permita aos usuarios
comparar planos de saude disponiveis em sua regido, com base em
critérios como preco, cobertura e rede credenciada.

As OLS devem oferecer suporte aos usuarios em caso de conflitos
com operadoras de planos de saude, como negativas de cobertura
ou cobrangas indevidas. Isso pode incluir orienta¢do sobre como for-
malizar reclamacgdes junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) ou buscar auxilio juridico.

Exemplo: Disponibilizar um canal de suporte para ajudar os usuarios
a redigirem reclamac¢des e acompanharem o andamento de seus
processos junto as operadoras ou junto a ANS.

onte: Elaborado pelas autoras.

As OLS devem atuar de forma proativa para garantir que
os usuarios tenham acesso a informacgdes claras, transparentes
e acessiveis sobre custos e coberturas da saude suplementar e
do SUS, enquanto a integracdo do Programa Saude Digital e do
HumanizaSUS, com base nos atributos das OLS, pode transfor-
mar o SUS em um sistema mais acessivel, inclusivo e centrado
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no usuario. A educagao popular em saude desempenha um papel
essencial nesse processo, garantindo que as solu¢8es tecnolégicas
sejam desenvolvidas com a participacao ativa das comunidades e
adaptadas as suas necessidades. Essa abordagem ndo sé melhora
a qualidade dos cuidados de saude, mas também fortalece a auto-
nomia, o protagonismo e a corresponsabilidade dos usuarios, ges-
tores e trabalhadores do SUS.

No Brasil, a portaria GM/MS n° 3.232, de 1° demar¢ode
2024, altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de
setembro de 2017, para instituir o Programa SUS Digital (Brasil,
2024). O Programa SUS Digital visa promover a transformacdo
digital no SUS, ampliando o acesso da populacdo aos servi¢os de
saude e promovendo a integralidade e resolubilidade da atencdo
a salde. Ele abrange areas como atencao integral, vigilancia em
saude, formacdo de profissionais, gestdo do SUS e inovacao em
salde, sem se limitar a esses aspectos. Assim,aliado aos con-
ceitos e atributos das OLS, o Programa Saude Digitalpode ser
um marco transformador para o SUS, pois, com a integragdo-
das a¢8es do Programa Saude Digital e da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) - HumanizaSUS, é possivel promover uma
transi¢cdo dos equipamentos e servicos de saude do SUS para
as OLS que priorizem a acessibilidade, a comunicacdo eficaze o
empoderamento dos usuarios (Brasil, 2021).

Entretanto, a implementacdo eficiente desses principios e a
realizacdo das a¢8es necessarias é o maior problema. Como ja foi
abordado no capitulo 1, o Brasil enfrenta desafios consideraveis rela-
cionados a desigualdade, que também se refletem no funcionamento
do SUS, que nao opera de forma homogénea em todas as regides
do pais. Infelizmente, influéncias politicas e econdmicas frequente-
mente afetam a qualidade dos servicos oferecidos pelo SUS. Em mui-
tos casos, a eficacia e a qualidade do atendimento estdo diretamente
ligadas aos valores éticos e politicos dos governantes em exercicio.
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Consideragoes finais

O panorama histérico do Letramento em Saude (LS) apre-
sentado neste material evidencia a importancia de compreen-
der a evolucao desse conceito ao longo do tempo, desde suas
origens até as praticas e politicas atuais. Conhecer o processo
de construcdo do LS no passado é fundamental para avancar
nas acdes do presente e planejar estratégias futuras que pro-
movam melhores condi¢Bes de salde e bem-estar para todas
as pessoas. A histéria do LS mostra como ele se tornou um pilar
essencial para a promocdo da saude, a prevencdo de doencas e a
reducao das desigualdades em saude, destacando a necessidade
de investimentos continuos em educacdo, comunicacdo e poli-
ticas publicas que fortalecam o acesso equitativo a informacdo
e aos servicos de saude.

A partir desse contexto histoérico, fica claro que o LS nao
é apenas uma habilidade individual, mas também uma com-
peténcia coletiva e organizacional. Melhorar o nivel de LS das
pessoas e comunidades, bem como das organiza¢des de saude, é
essencial para garantir que todos possam acessar, compreender
e utilizar informa¢8es de saude de forma eficaz. Isso contribui
para a tomada de decisbes informadas, a adesdo a tratamen-
tos e a promoc¢do de comportamentos saudaveis, impactando
positivamente a qualidade de vida e a justica social. Além disso,
Organizagdes Letradas em Saude (OLS) desempenham um papel
fundamental ao simplificar a complexidade dos sistemas de
salde e promover uma comunicag¢ao clara e acessivel, benefi-
ciando especialmente as populac¢des vulneraveis.

Olhando para o futuro, é essencial continuar investindo
em pesquisas, formacdo profissional e politicas publicas que
integrem o LS como um componente central das estratégias de
saude global. A construcdo de sistemas de salde mais inclusivos
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e centrados no paciente, aliada a promoc¢do do LS em diferen-
tes contextos sociais e culturais, € um caminho promissor para
enfrentar os desafios atuais e futuros da saude publica. Dessa
forma, o LS se consolida como uma ferramenta poderosa para
promover a equidade, a resiliéncia e o bem-estar de todas as
pessoas, em todo o mundo.

Acredita-se que fatos histéricos importantes podem nao ter
sido apresentados. E ao refletir sobre a relevancia e a evolu¢do cons-
tante do LS, é possivel afirmar que esta é uma histéria em andamento,
com novos desenvolvimentos sendo continuamente adicionados. O LS
vai além da definicdo de um termo; representa um ideal e um objetivo
de empoderamento e autonomia na gestao da saude individual e cole-
tiva. A histéria do LS, portanto, continua.
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CAPITULO 3

Conceitos e modelos tedricos
do Letramento em Saude:
uma abordagem integrada
em saude bucal

Erick Tassio Barbosa Neves
Isabela AlImeida Pordeus
Saul Martins Paiva

Ana Flavia Granville-Garcia
Fernanda de Morais Ferreira

Introducao

Desde 1959, a literatura - com base napercepc¢ao da neces-
sidade de assisténcia, nivel de educacao, limita¢des financeiras e
motivacdo individual - ja apontava para obstaculos que dificultavam
a manutenc¢ao da saude e 0 acesso a servicos. Nessa conjuntura,
o termo letramento em salde (LS) se destaca e foi citado, inicial-
mente, em 1974, tendo como foco primario o seu papel nas etapas
da educacdo basica nos Estados Unidos (Dixon, 1959; Simonds,1974).
O conceito de letramento ou literacia foi expandido e incorporado a
area da saude em meados dos anos 90, recebendo a primeira defi-
nicao, amplamente reconhecida, apenas por volta dos anos 2000.
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Nessa ocasido, o LS foi definido como a capacidade dos individuos
de obter, processar e entender informacdes de salde para utiliza-las
nas demandas diarias (Parnell, 2014; Ratzan, Parker, 2000).

O conceito de LS é complexo e exige uma analise criteriosa
de sua evolugdo no tempo. Inicialmente, foi definido com énfase
nas necessidades individuais, baseando-se na capacidade indivi-
dual de lidar com situac¢des de saude. Contudo, devido a abran-
géncia do tema, com o passar dos anos, foram incluidos outros
aspectos além do LS individual, como o LS organizacional, o digital
e a numeracia (Liu et al., 2020).

O LS no nivel individual refere-se a capacidade individual de
usar informac®es de saude para orientar praticas que influenciem no
proprio individuo ou em outras pessoas com quem convive. No nivel
organizacional, espera-se que as empresas e instituicdes que lidam
com informacdes de salde sejam capazes de permitir o acesso equi-
tativo a informacdes de saude de facil compreensdo e de boa quali-
dade. Em relacdo ao letramento digital, deve ser entendido como a
capacidade de obter e utilizar informac&es sobre salde provenientes
de fontes eletrdnicas confidveis nas tomadas de decisfes praticas e,
finalmente, a numeracia, que é a capacidade de utilizar nUmeros e
calculos matematicos aplicados em situacdes de saude (HHS, 2023).
Nesse sentido, uma abordagem mais recente do tema conceitua o
LS como um conjunto de conhecimentos, aquisicdo de habilidades e
desenvolvimento de fun¢des. Esse amplo construto envolve conhe-
cimentos sobre saude e sobre o sistema de saude local, além do
processamento de informacdes de natureza diversa (escrita, oral,
digital) e a habilidade para manter a saude por meio do autocuidado
e do empoderamento (Liu et al., 2020).

Em termos didaticos, costuma-se dividir os tipos de LS em
funcional, interacional e critico. O letramento funcional reflete habi-
lidades basicas de escrita e leitura e, por ser de mensuragdo mais
objetiva, é o tipo de letramento com mais estudos disponiveis. O
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letramento interacional, também conhecido como comunicativo, refe-
re-se as habilidades de interagir com profissionais e fontes de infor-
mac¢des em saude, dando significado pratico para essas informacgdes.
Por fim, o letramento critico envolve habilidades cognitivas e sociais
para avaliar a aplicacdo das informacdes de saude recebidas em situ-
acoes especificas, bem como a capacidade de ser critico e avaliar a
assisténcia recebida, mantendo o controle ao perceber limita¢des ou
barreiras que prejudiquem a manutencdo da satde. E importante
ressaltar que os diferentes niveis de LS sdo complementares e estdo
relacionados (Heide et al., 2015).

Outros conceitos discutidos, previamente, na literatura sao
confundidos com o do LS. Por essa razao, é importante diferenciar
esses termos para uma abordagem precisa do tema. Embora a edu-
cacdo em saulde e a alfabetizacdo estejam relacionadas ao LS, elas
ndo devem ser confundidas com esse construto. E possivel que um
individuo que apresenta alta escolaridade demonstre baixo LS, pois,
como explicado previamente, esse construto depende de um con-
junto de habilidades e ndo apenas da capacidade técnica de escrita
e leitura (Liu et al., 2020). Do mesmo modo, alguém que passou pelo
processo de educacdo em saude pode ndo se considerar apto para
aplicar os conhecimentos recebidos na pratica, restringindo assim
seu nivel de LS. Assim, o conceito relacionado que mais se aproxima
de um nivel adequado de LS é o de promoc¢do em saude, divulgado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pois propde, por meio
de a¢Bes coordenadas, o empoderamento dos individuos para que
tenham a capacidade de manutencdo do autocuidado ao longo do
tempo (WHO, 1998; Martins et al., 2022).

A diferenciacdo entre esses conceitos pode ser melhor com-
preendida por meio de um exemplo pratico. Imagine uma situacao
hipotética em que os pais de uma crianca de, aproximadamente, 3 anos
precisassem lidar com uma situacdo de engasgo durante uma refeicao.
Podemos ter diferentes cenarios para essa mesma situa¢do. Um adulto
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meramente alfabetizado pode ndo saber aplicar a técnica de compres-
sao abdominal (manobra de Heimlich), bem como pode ter ouvido
falar sobre a técnica, mas ndo se sentir apto para aplica-la na situacao
descrita. Espera-se que um individuo com nivel adequado de LS seja
apto e prudente nessa situagdo (de aplicar a técnica de desengasgo)
e possa manter a calma enquanto busca a assisténcia médica ade-
quada. Para isso, seria necessario que esse individuo tivesse recebido
e processado as informagdes necessarias especificas para solucionar
o problema. Assim, um nivel baixo de LS poderia, nessa e em outras
situac¢oes, favorecer um desfecho de saude, comprometendo, inclusive,
em alguns casos, a vida do proéprio individuo ou de outras pessoas.

No contexto da saude bucal, estudos tém se preocupado
em avaliar o impacto do Letramento em Saude Bucal (LSB) em
comportamentos como a frequéncia da escovacdo dentdria, do
uso de servicos odontolégicos (Mialhe et al., 2022), do consumo
de uma dieta rica em carboidratos, além de desfechos odonto-
l6gicos como a carie dentaria (Firmino et al., 2017) e a doenga
periodontal (Bado et al., 2022). As investigacdes disponiveis
foram realizadas em diferentes populag8es, incluindo criancas,
adolescentes, adultos e idosos, e demonstram resultados vari-
aveis, apontando, no geral, que um maior nivel de LSB influen-
cia em comportamentos mais saudaveis de salide e na menor
prevaléncia de determinados problemas odontolégicos. Dessa
forma, uma diversidade de modelos teéricos envolvendo o LSB
esta disponivel na literatura, exigindo senso critico e avalia¢ao
acurada para projetar novas perspectivas e solu¢des na area.

Letramento em saude bucal e principais problemas
odontolégicos

O conhecimento sobre o impacto do LSB tem sido ampliado
nos ultimos anos. Dentre os problemas envolvidos nessa tema-
tica, estdo, entre os mais estudados, a carie dentaria e a doenga
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periodontal, devido a sua etiologia multifatorial, além de apresen-
tarem o biofilme dental como fator etiolégico primario comum.
Essas doencgas compartilham um forte padrao comportamental na
sua etiologia, tornando-as problemas vulneraveis a influéncia do
nivel de LS (Hagman et al., 2021).

Estudo prévio realizado em usuarios da atencdo primaria no
Brasil demonstrou que adultos com baixos niveis de LSB tiveram chan-
ces cinco vezes maiores de apresentar bolsas periodontais, compa-
rados aqueles com altos niveis de LSB (Bado et al., 2022). No mesmo
sentido, foi observado que um baixo LSB esta associado a uma maior
gravidade da doenca periodontal (Wermeyer et al., 2014). Um baixo
LSB pode comprometer a manutencao de cuidados basicos, como a
frequéncia de escovacdo diaria, o uso do fio dental e as visitas regulares
ao dentista (Sukhabogi et al., 2020; Neves et al., 2021).

E importante ressaltar que o dentista deve buscar familiarizar
0s pacientes com a terminologia utilizada no tratamento da doenca
periodontal, bem como utilizar técnicas de comunicagdo para explicar
a influéncia do tabaco, do diabetes mellitus e da higiene bucal na saude
dos tecidos de sustentacdo dos dentes (Holtzman et al., 2017). Os resul-
tados dos estudos tém sugerido também a necessidade de avaliar
interven¢Bes no aumento do nivel de LSB da populagdo para observar
esse impacto na saude periodontal e direcionar esses achados para a
pratica clinica (Baskaradoos, 2018).

Por sua vez, a carie dentéria é o problema odontolégico com
mais estudos disponiveis sobre a tematica do LSB, incluindo investiga-
¢Bes em criancas, adolescentes, adultos, idosos e popula¢gdes minori-
tarias, como migrantes e grupos étnicos (Neves et al., 2022; Firmino et
al., 2017; Batista; Lowrence; Sousa, 2018; Valdez et al., 2022). As vias de
associacdo entre o LSB e a carie dentaria permanecem inconclusivas,
porém, sugere-se que o LS age como mediador dos habitos de higiene
bucal, sendo influenciado por caracteristicas sociodemograficas, como
o nivel de escolaridade e o status socioecondmico (Neves et al., 2022;
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Batista; Lowrence; Sousa, 2018).

Alguns trabalhos tém discutido a importancia de um nivel
de LSB adequado na busca por servicos odontologicos. Individuos
com maior nivel de LSB buscam o dentista com maior frequéncia
(Baskaradoss, 2016; Neves et al., 2021). Por outro lado, a complexa
rede de fatores que influenciam as visitas ao dentista envolve aspec-
tos socioecondmicos, a autopercepcdo de salide e a motivagdo para
0 autocuidado.Essas sao caracteristicas de dificil intervencdo, posi-
cionando o LSB em local de destaque por ser um determinante de
salde que pode ser modificado por meio da implementacdo de
estratégias comunicativas e de programas de educacgdo continuada
(Kleinman et al., 2021).

O nivel de evidéncia dos achados disponiveis na literatura sobre
a associacdo entre LSB e desfechos odontolégicos é ainda restrito. Esse
cenario pode ser explicado tanto pela ampla variacdo metodolégica
entre os estudos, dificultando critérios comparativos, como pela neces-
sidade real de um aumento na producao cientifica na area, envolvendo
estudos bem delineados em diferentes popula¢des. No quadro abaixo,
podem ser observados, na revisdo sistematica da literatura, em ordem
cronoldégica, os estudos envolvendo o tema LSB e desfechos odontol6-
gicos, publicados nos ultimos 10 anos, sem restricdo do idioma’.

1 Busca realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo e Cochrane Reviews, utilizando o termo “Oral
Health Literacy”, com restri¢do de periodo e desenho de estudo, sendo incluidas, exclusivamente,
revisdes sistematicas da literatura com ou sem metanalise.
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Quadro 1: Panorama de evidéncia cientifica sobre a associacdo entre
o letramento em saude bucal e principais desfechos odontolégicos.

Autores (ano) :It\)/gulagao Principais resultados
o , Baixo LSB parental foi associado
Firmino et al. (2017) | Criangas 3 carie dentaria
Firmino (2018) Criancas | D310 LSB parental foi associado
a carie dentaria
. Nao foi encontrada associa¢do
Criancas, |
N .(2018) | idosos e entre LSB e alguns comporta-
Firmino et al. ( mentos de saude bucal, perma-
adultos . .
necendo o tema inconclusivo
. Baixo LS afetou negativa-
Criangas e . ;
Reda et al. (2018) mente a utilizacdo de servigos
adultos L
odontoldgicos
Baixo LSB impactou negativa-
Valdez et al. (2022) | Adultos mente a manutencdo da saude
bucal
fai " / LSB parental foi associado a
Bzag)nz;l-Cson aetal | criancas habitos e comportamentos de
( ) saude bucal da crianga

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Letramento em saude bucal enquanto determinante
social de saude

Os determinantes de saude (DDS) sdo um conjunto de carac-
teristicas que afetam a saude individual e coletiva, determinando, em
dltima instancia, comportamentos e estilos de vida. O ambiente onde
vivemos, nosso local de trabalho, as experiéncias sociais, bem como
fatores genéticos e comportamentais, compdem uma complexa rede
que afeta o padrdo de saude e o0 acesso a servicos, influenciando a
qualidade de vida relacionada a saude (Carrapato et al., 2017). Os DDS
sdo classificados em diferentes estratos, partindo do nivel individual
até as caracteristicas coletivas.
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O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, e utilizado
pela Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), considera como centro desse modelo o individuo com
todas suas caracteristicas, como idade, sexo, fatores genéticos e
hereditarios. No primeiro nivel do modelo, situam-se os comporta-
mentos e o estilo de vida, seguidos pelo segundo nivel, composto
pela organizacdo em comunidade e pelas redes de apoio. No ter-
ceiro nivel, estdo as condi¢Bes de vida e de trabalho, o acesso
a alimentos e a servi¢gos essenciais, como saude e educacao e,
finalmente, no ultimo nivel, estdao os macros determinantes, que
se referem as caracteristicas socioecondmicas, culturais e ambien-
tais, e exercem uma influéncia consideravel nos outros estratos,
conforme evidenciado na Figura 1 (CNDSS, 2008).

Figura 1: Determinantes sociais de satude, de acordo com modelo pro-
posto por Dahlgren e Whitehead

CONOMICAS, CULTUR s .
‘,OC\QE Alg /ey,
7
\@‘:’ CONDICOES DE VIDA "/.ro
o\& E DE TRABALHO > .
C AMBIENTE DE DESEMPREGO &
TRABALHO
ECOmy,
GOCIAIS NiT,
«&é 4”/43 AGUA E ESGOTO
EDUCACAO . DE\“DA DOs INpyy, b
& Qe
SERVICOS
SOCIAIS
PRODUGAO DE SAUDE
AGRICOLA DE
ALIMENTOS IDADE, SEXO E
FATORES HEREDITARIOS HABITACAO

Fonte: Comissdo Nacional sobre DSS (2008).

O LS tem sido apontado na literatura como um determinante
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social de saude. Embora as vias que influenciam essa relagdo ndo
sejam totalmente esclarecidas, é importante considerar que os DSS
estdo relacionados entre si, estabelecendo intera¢des importantes.
Recentemente, estudos tém direcionado o interesse em esclarecer se
o LS atua como um determinante independente de saide ou como
um determinante de salde mediador. Os resultados propdem que
se trata de um determinante social de salde independente, mas que
também atua como mediador da associacdo entre outros DSS, como
a escolaridade, a renda familiar, e desfechos de salde especificos
(Nutbeam; Lloyd, 2021).

Pouco tem sido explorado sobre a distin¢ao entre associa-
cOes diretas ou indiretas, ou sobre o efeito mediador e modera-
dor do LSB nos desfechos odontolégicos. Um estudo, realizado em
adolescentes no Brasil, observou que um menor escore de LSB foi
associado, diretamente, a carie dentéaria nessa populagdo, enquanto
a escolaridade materna e a classe social foram, indiretamente, asso-
ciados a carie dentaria, intermediados pelo efeito do LSB (Neves
et al., 2022). Esse resultado esta em concordancia com o que vem
sendo discutido para outros desfechos de satide no geral, sugerindo
fortemente que o LS pode ser um importante mediador do efeito de
fatores socioecondmicos na saude bucal, principalmente no que se
refere ao efeito dos aspectos relacionados a escolaridade (Stormacq
etal.,, 2019; Mantwill et al., 2015).

Atuar nos DDS é uma forma de buscar reduzir as iniquidades
em salde e contribuir para justica social. A elucida¢do do LS enquanto
determinante social de saide independente ou enquanto mediador de
saude bucal é necessaria, pois amplia as op¢des de interven¢des, dado
gue determinantes estruturais como a renda familiar, escolaridade e
classe social sdo de dificil controle. Por outro lado, o LSB é mensuravel
e sensivel a estratégias e politicas publicas que fortalecam seu melho-
ramento em nivel individual e organizacional (Nutbeam; Llyoyd, 2021).
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Modelos tedricos do letramento em saude bucal: uma
visao integrada

Um desafio crescente do cenario atual da salide € integrar as compe-
téncias necessarias que deem possibilidade de autonomia para os individuos
em relagdo ao autocuidado. Esse desafio envolve a integracdo das ciéncias da
saude e o fortalecimento da coopera¢do multidisciplinar de modo a poten-
cializar o alcance das interven¢des no nivel de LS da populacao.

Embora ndo exista um modelo teérico estabelecido quanto
aos fatores associados ao LSB, estudos tém se preocupado em escla-
recer as vias pelas quais acontecem essas associacdes. Classicamente,
os fatores socioecondmicos tém se posicionado em local estratégico
nessa dinamica. Desse modo, ha relatos da influéncia do status socio-
econdmico e da escolaridade no nivel de LSB, uma vez que uma baixa
escolaridade e a privacao financeira atuam como limitantes do acesso
e da compreensao de informacdes de saude bucal, bem como de sua
aplicacdo pratica (Oliveira-Junior et al., 2021; Neves et al., 2022).

No mesmo sentido, estudos recentes tém sugerido que a autoe-
ficacia € um componente importante do modelo teérico de LS, atuando
como um mediador entre o LS e os comportamentos de saude (Cudjoe
et al., 2020; Pourrazavi et al., 2020). A autoeficacia em saude é compre-
endida como a confian¢a que os individuos tém na proépria capacidade
de organizar e executar a¢des para prevenir problemas de saude e para
0 manejo dessas situacdes, motivados pelos beneficios dessas praticas.
Foi observado, previamente, que a autoeficacia em saude foi associada
a melhor saude bucal e aos habitos de higiene bucal adequados. Dentre
os fatores associados ao LS, a autoeficacia tem se destacado, sendo
também citada na literatura como um mediador do efeito do LSB no
status de salide bucal (Lee et al., 2012; Allen et al., 2022).

Estudo prévio demonstrou que o uso de estratégias educativas
combinadas e realizadas em um grupo de escolares entre 6 e 12 anos,
no periodo de 5 meses, foi capaz de aumentar o nivel de autoeficacia
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em saude bucal (Hashemi et al., 2021). Esse resultado é importante,
pois destaca a escola enquanto ambiente estratégico para acdes de
educacdo em saude, contribuindo para um melhor nivel de LS.

Outro fator individual mencionado pelos estudos é a qualidade
das relacdes familiares avaliada por meio da coesao (nivel de unido) e
adaptabilidade (flexibilidade e posicSes de lideranca) familiares. Sugere-se
gue o ambiente familiar influencia o nivel de LSB de adolescentes, uma vez
que os pais sao uma das principais fontes de informacao dos filhos, sendo
fortes referéncias nessa faixa etaria, especialmente nos anos iniciais da
adolescéncia (Lopes et al., 2020; Nagarajjapa et al., 2021). Assim, também
é importante incluir os familiares nas praticas de educacdo em saude, ndo
restringindo essas a¢des a criancas e adolescentes. Na Figura 2, é possi-
vel observar os principais fatores associados ao LSB, apresentados na
literatura, considerando uma abordagem ampliada e integrada (Figura 2).

Figura 2: Proposta de modelo tedrico baseada nas contribui¢des da
literatura nos ultimos 10 anos

Politicas publicas

Autoeficacia em saide

P3

INTEGRAGAO
SAUDE BUCAL E
SAUDE GERAL

Familia

oedeon,|

Renda familiar

Fatores contextuais

Fonte: Modelo tedrico do LSB, baseado no modelo apresentado por
Kleinman et al. (2021) e nos achados da literatura dos ultimos 10 anos.
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O contexto de vida do individuo também tem sido apontado
como um contribuinte para os niveis de LSB. Estudo de base populacio-
nal, realizado em adolescentes, demonstrou que estudantes matricula-
dos em escolas com maior nUmero de reprovacdes repetidas (retencao
escolar) apresentavam pior LSB (Neves et al., 2021a).

Um desafio enfrentado, particularmente, pela saide bucal é a
fragmentacdo do cuidado, vivenciada na rotina clinica de muitos pro-
fissionais. Em um cenario em que a saude bucal é vista separadamente
das outras questdes de saude, torna-se ainda mais complexo o desafio
de tornar a populagdo capaz de manejar a propria saude bucal (Scherer
etal., 2018). Embora um progresso consideravel tenha sido permitido
pela incorporacdo de discussdes acerca da Medicina Periodontal e da
Odontologia Hospitalar no dia-a-dia do cirurgido-dentista, ainda per-
manece dificil articular esses conhecimentos com a pratica multiprofis-
sional, havendo necessidade da cooperacao de toda equipe para esse
entendimento. A proposta do Ministério da Saude de unificar o pron-
tuario eletrdnico de saude dos pacientes (PEC), permitindo o acesso a
informacgdes de salide no geral é um avanco nessa integracdo, apesar
dos inimeros desafios enfrentados (Avila et al., 2022). Essa lacuna é
ainda maior na atencdo privada a salde, dada a dificuldade de padro-
nizagao do acesso a informagdes relevantes ao plano terapéutico dos
pacientes. Nesse sentido, um modelo tedrico atual prop&e a integracao
da saude bucal a saude geral como forma estratégica de fortalecer o
LS (Kleinman et al., 2021).

O modelo teérico de Solar e Irwin ressalta a complexidade
da saude humana e dos determinantes sociais de satide envolvidos
no processo saude-doenca. Esse modelo considera a intima intera-
cdo entre determinantes contextuais e individuais. A medida que se
parte de uma determinacdo macroestrutural da saude (politica, social
e ambiental), é possivel atingir um nivel mais préximo do paciente,
que se refere aos determinantes individuais, que se comportam
como mediadores dos problemas de salde, tendo como exemplos
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as condic¢Bes gerais de vida, acesso a servi¢os essenciais e de saude,
questdes psicoldgicas, comportamentos e o préprio letramento em
saude (Solar e Irwin, 2010).

De forma mais especifica, o modelo de letramento em saude
proposto por Sgrensen et al. (2012) compreende a salde nos niveis
individual e coletivo, defendendo que as pessoas sejam capazes de pra-
ticar o autocuidado, sem uma dependéncia exclusiva do conhecimento
técnico, e de entender, de forma objetiva, sobre aspectos diarios de
sua prépria saude, o que destaca a importancia de sempre aprender e
de desenvolver habilidades durante toda a vida. Dessa forma, acredi-
ta-se que a saude é influenciada pela interacdo entre fatores pessoais,
sociais e ambientais. Esse entendimento incentiva as pessoas a usarem
0 que sabem sobre saude em todas as situa¢des e valoriza oportunida-
des de aprender sobre salide, como em conversas com outras pessoas
ou ao utilizar servicos de saude. Nesse sentido, um estudo prévio, reali-
zado no Brasil, com idosos, demonstrou que a incidéncia de autoexame
bucal teve maior prevaléncia naqueles que eram usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), o que aponta para o impacto da assisténcia em
servicos de saude no letramento e, consequentemente, nas praticas
de cuidado utilizadas pelos pacientes (Martins et al., 2015).

Consideracdes Finais

De modo geral, percebe-se uma tendéncia a compreender o
modelo tedrico do LSB como uma dinamica complexa, afetada pelas
politicas de saude, pelo contexto cultural, educacional e socioecon6-
mico de vida das pessoas, bem como pelas experiéncias pessoais e
relacdes familiares (Neves et al., 2021). E importante que, nesse cena-
rio ampliado, sejam estabelecidas prioridades de intervencdes, de
modo a agir estrategicamente na melhoria do LSB da populacdo. Para
a realidade atual do pais, sugere-se priorizar o fortalecimento de estra-
tégias de educacdo em saude a serem aplicadas tanto no contexto
escolar como nofamiliar, de modo a abranger diferentes faixas etarias,
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potencializando o alcance dessas acfes e de seus efeitos positivos.
Essas a¢des requerem o fortalecimento da pesquisa na area e a elabo-
racao de intervencdes reprodutiveis e com materiais criados com base
em boas praticas de LSB.
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CAPITULO 4

OrganizacOes Letradas em Saude

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins
Cladudia de Andrade Souto

Helena Sampaio

Luci Ana Santos da Cunha

Introducao

Reconhecendo-se sua contribuicdo fundamental na promocgao
da salde, as organiza¢Bes em saude foram incorporadas na definicao
atual de Letramento em Saude (LS). Nessa concepgao, o LS aborda nao
apenas a habilidade, motivacdo e competéncia dos individuos para
adquirir, compreender, avaliar e utilizar informac8es importantes de
saude, mas o conceito evoluiu, destacando-se o papel dessas organi-
za¢des em disponibilizar informacdes e servigos que aprimoram o LS.
Essa definicdo considera a complexidade e a dificuldade das informa-
cdes de saude, posicionando os servicos de salde como instituicdes
fundamentais que habilitam as pessoas a tomar decisdes informadas e
a executar ac¢des alinhadas aos principios do LS (Serensen et al., 2012;
Brach, Harris, 2021; Serensenet al., 2021; WHO, 2021).

Duas defini¢bes principais atendem a esse contexto: 1) as do
Healthy People 2030, que distingue entre letramento em salde orga-
nizacional, referindo-se a capacidade das organizacSes em habilitar os

220



individuos para utilizar informacgdes e servicos de saude, e letramento em
saude individual, relacionado a habilidade dos individuos de usar essas
informacdes e servicos para tomar decisdes sobre sua prépria saude
(Brach, Harris, 2021); e 2) ada World Health Organization (WHO), em por-
tugués, Organizac¢ao Mundial da Saude (OMS), que define o LS como o
conhecimento e as competéncias pessoais que permitem que as pessoas
utilizem informacdes e servicos de saude para promover e manter a boa
salde e o bem-estar, nos ambitos individual e coletivo, mediadas pelas
organizac@es e pela disponibilidade de recursos (WHO, 2021).

As organizag¢®es incluidas fazem emergir a concepg¢do de
Organizac8es Letradas em Saude (OLS), que se fortalece com a amplia-
¢do do conceito de LS, como uma tendéncia de responsabilidade orga-
nizacional. E as OLS, como principio, devem adotar a equidade como
um imperativo, promovendo uma abordagem sistematica para o apri-
moramento do LS (Brach, Harris, 2021) e fomentando a autonomia das
pessoas e comunidades, a fim de permitir que aqueles com acesso as
condi¢des basicas de vida aumentem seus niveis de LS e facam esco-
Ihas saudaveis (Serensen et al., 2021).

Conhecer os niveis de Letramento em Saude é fundamental
para delinear as atividades das OLS, conforme destacado por Brach,
em 2012 (Brach et al., 2012), pois muitos problemas de saude estdo
ligados ao baixo LS dos individuos (Abrams, 2014) e a ineficacia das
organizacdes em aplicar os principios do LS. Nesse sentido, esfor¢os
internacionais estdo sendo realizados para desenvolver ferramentas
e diretrizes que ajudem na implementacdo e regulamentac¢ao das
OLS, reforcando a importancia dessa avaliagdo (Abrams et al., 2014;
International Working Group Health Promoting Hospitals and Health
Literate Healthcare Organizations, 2019, atualizado em 2023).

Facilitar o acesso a servicos e informac¢des de saude é
um dos compromissos a serem assumidos pelas OLS. Essa res-
ponsabilidade engloba a criacdo de unidades de salde projeta-
das para orientar os pacientes, o uso de sinaliza¢do e simbolos
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claros, a oferta de orientacdes para navegacdo no sistema digital
em saude, a integra¢do de varios servicos em um Unico local, o
suporte aos pacientes para entender os servicos e beneficios de
salde, a ajuda na marcacdo de consultas com outros prestadores
de saude, a pratica de habilidades de comunicacdo receptivas e
o desenvolvimento de aplicativos eletrénicos de saude voltados
para pacientes com niveis mais baixos de Letramento em Saude
(Charoghchian Khorasani et al., 2022).

Reconhecendo a importancia das OLS, este capitulo apresenta
o tema, enfatizando seu papel na superac¢do de obstaculos relaciona-
dos ao LS. Foram explorados conceitos fundamentais das OLS, suas
caracteristicas, desafios e elementos facilitadores para sua efetiva
implementacdo, sob uma perspectiva coletiva. Inicialmente, vale apre-
sentar alguns estudos, em ordem cronoldgica, de tépicos associados,
direta ou indiretamente, as OLS.

Em um estudo de caso realizado nos EUA, em 2012, a
intervencdo focada no letramento em saude relacionado ao dia-
betes e nos custos do tratamento mostrou resultados positivos.
O estudo constatou que a interven¢do ndo apenas melhorou os
niveis de hemoglobina glicada (HbA1c), mas, também, reduziu, em
média, US$ 551,00 por paciente diabético ao ano, devido a dimi-
nuicao das emergéncias que demandavam atendimento hospitalar
(Mickethwaite; Brownson; O'Toole, 2012).

Também em 2012, nos EUA, uma revisao sobre os atributos de
uma Organizacdo Letrada em Saude (OLS) discutiu o comprometimento
organizacional, a infraestrutura e as politicas de saude, com destaque
para o papel dos enfermeiros de salde ocupacional na construcdo de
OLS e no impacto positivo para a saude dos funcionarios (Wong, 2012).
Ainda, em 2012, nos EUA, um outro estudo de caso analisou barreiras
e facilitadores do LS, proporcionando a base para a elaboracdo de um
plano estratégico voltado a implementacdo de OLS. O estudo ressaltou
a complexidade do tema e a necessidade de compreender os fatores
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que influenciam as praticas de LS (Weaver et al., 2012).

Uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa e quanti-
tativa, realizada na Alemanha, em 2015, teve como foco o desenvol-
vimento e a validacdao de um instrumento para mensurar o grau de
OLS. Os resultados demonstraram que a ferramenta se mostrou eficaz
para auxiliar os pacientes na navegacdo, compreensao e utilizacao de
informacdes e servicos de saude (Kowalski et al., 2015).

Um estudo protocolar, realizado na Australia, em 2014, des-
creveu o processo OPtimising HEalth LiterAcy”OPHELIA", voltado para a
melhoria do LS e a implementac¢do de reformas nos servicos de saude.
As intervencdes relacionadas ao LS resultaram em avancos significati-
vos nos desfechos clinicos e na reduc¢do das desigualdades em saude
(Batterham et al., 2014).

Um outro estudo, este realizado na Dinamarca, em 2015, inves-
tigou estratégias para desenvolver o LS no ambiente de trabalho e no
lar, visando reduzir a dor. A intervencdo demonstrou potencial para
ser adaptada a outras pessoas enfrentando desafios relacionados a
saude (Larsen et al., 2015).

Em 2017, nos Estados Unidos, um estudo qualitativo teve como
objetivo compreender como as organizacfes de saude que atendem
populacdes carentes adotam e implementam mudangas relacionadas
ao LS. O estudo constatou que, embora existam barreiras, ambientes
clinicos com recursos limitados podem planejar, implementar e sus-
tentar com sucesso mudancas organizacionais que favorecam o LS
(Adsul et al., 2017).

Um estudo piloto, realizado na Australia, em 2017, teve como
objetivo explorar a viabilidade do uso de um processo para identificar
os pontos fortes e fracos do LS de uma organizac¢do, a partir da pers-
pectiva de pacientes de origens culturalmente diversas. Foram identi-
ficados pontos fortes, como a receptividade cultural, e pontos fracos,
como a necessidade de melhorias na sinaliza¢do e no acesso a servi¢os
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de intérprete (Lloyd et al., 2019). Outro estudo, também na Australia,
foi realizado, em 2018, com foco no desenvolvimento e uso de uma
ferramenta de autoavalia¢do de OLS, visando promover a avaliacdo e
a implementacdo de melhorias em organiza¢des de saude (Trezona;
Dodson; Osborne, 2018).

Em 2019, na Austria, foi realizada a adaptacdo e traducdo da
ferramenta “Viena Concept of Health-Literate Hospitals", o que possi-
bilitou avalia¢cdes detalhadas e o desenvolvimento de estratégias de
melhoria para hospitais e organizac¢fes de saude. A ferramenta mos-
trou-se util na promog¢do de mudangas na comunicacdo e interagdo
com os pacientes (International Working Group HPH & HLO, 2019).

Nos Estados Unidos, um estudo qualitativo e quantitativo teve
como objetivo avaliar até que ponto os sistemas de salde em uma
localidade estavam adotando politicas e praticas que abordam os 10
atributos das OLS. O estudo constatou que a lideranca limitada e a
baixa promocgdo de esforcos para garantir OLS sdo barreiras, embora
os defensores do letramento em salde, ocasionalmente, intensifiquem
iniciativas criativas (Howe et al., 2020).

Em um estudo piloto, conduzido na Alemanha, em 2019, que
almejou a validacdo de um instrumento de avalia¢do referente as ins-
talagbes para pessoas com deficiéncia, os entrevistados relataram um
nivel abaixo da média de Letramento em Saude Organizacional (LSO) em
relacdo a oferta de informacdes individualizadas para os clientes e ao
desenvolvimento participativo de informacdes de saude (Rathmann et
al., 2020).

Ainda na Alemanha, em 2020, um estudo descritivo explorato-
rio, conduzido em 2020, teve como objetivo projetar, implementar e
avaliar um conceito de comunicacdo para departamentos clinicos de
um hospital. O estudo constatou que a comunicacdo sensivel ao LS,
como uma dimensao fundamental das OLS, é essencial para a assis-
téncia a salde dos pacientes em hospitais (Lubasch et al., 2021).
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Uma revisdo de literatura realizada por Serensen e colaborado-
res, publicada em 2021, prop6s uma estrutura de apoio para mitigar
0 impacto negativo do baixo letramento em saude, ressaltando que o
investimento em sistemas de letramento pode levar a uma transfor-
macao sustentavel a longo prazo (Serensen et al., 2021).

Uma outra revisao, dessa vez, feita de escopo, teve como obje-
tivo resumir as evidéncias relacionadas aos desfechos das interven-
¢cdes das OLS nos niveis de LS dos pacientes, dos profissionais e no
letramento em salde organizacional, além de descrever os fatores
e estratégias que influenciam a implementacdo e os resultados des-
sas intervencdes. Constatou-se que interven¢des em todas as OLS
resultaram em melhorias nos desfechos e mudancas relacionadas
ao paciente, nos niveis profissional e organizacional. Essas interven-
cBes podem representar uma abordagem promissora para mitigar os
problemas associados ao LS. Os fatores criticos identificados incluem
apoio a lideranca, abordagens simultaneas de cima para baixo e de
baixo para cima, a presenca de um lider que impulsione as mudancas,
um comité de projetos e o compromisso da equipe (Kaper et al., 2021).

Outra revisdo de escopo avaliou o desenvolvimento de um con-
junto de critérios para OLS, baseados em consenso e consultas com
diferentes tipos de organizacdes de saude. Constatou-se que as organi-
zacOes de saude devem definir, claramente, seus objetivos, avaliar suas
necessidades e planejar, adequadamente, seus recursos. O grande
numero de critérios relacionados as OLS pode gerar a necessidade de
focar, inicialmente, em apenas alguns aspectos das OLS (Bremer et al.,
2021). Apesar dos autores elencarem critérios ndo exatamente iguais
aos conhecidos 10 atributos de OLS (Brachet et al., 2012), os topicos
ressaltados seguiram os atributos anteriormente propostos.

Em um estudo que avaliou os resultados de uma acdao em
saude realizada anteriormente no Sri Lanka, foi constatado que as
maes, cujos filhos participaram da intervencdo, reconheceram a res-
ponsabilidade das organiza¢fes sociais em promover o letramento
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em saude (LS). Além disso, observou-se que tanto os individuos
guanto as organiza¢des podem utilizar suas habilidades de LS para
melhorar a saude e o bem-estar da comunidade (Guruge; Arhelger;
Abhayasinghe, 2022).

Um relato de experiéncia, publicado em 2022, descreveu
a atuacdo da organizacdo Mentoring in Medicine (MIM) e os desa-
fios enfrentados na implementacdo de OLS nos Estados Unidos. O
estudo revelou que a MIM ampliou 0 acesso a diversas carreiras na
area da saude e ciéncias para estudantes em situacdo de vulnera-
bilidade socioecondmica, contribuindo para a melhoria do LS em
suas comunidades. A iniciativa impactou aproximadamente 58.000
alunos, pais e educadores (Holden, 2022).

Em 2022, no Paquistdo, foi conduzido um ensaio clinico ran-
domizado controlado para avaliar a eficacia de uma interven¢do com
professores, com o objetivo de aprimorar seu letramento em saude
mental e autoeficacia. Os resultados mostraram uma melhora tanto no
letramento em satide mental quanto na autoeficacia dos professores,
com beneficios duradouros, apesar das limita¢8es relacionadas ao
agrupamento e a contaminacdo nos resultados de acompanhamento
(Imran et al., 2022).

Em uma revisdo sistematica, foi proposta uma avaliacdo abran-
gente das melhorias nas OLS. Os principais desafios, percebidos como
barreiras para a sustentabilidade e integracao das OLS, incluem a falta
de conhecimento ou treinamento sobre letramento em saude, o baixo
compromisso organizacional com o tema, a ambiguidade de papéis
entre prestadores de servi¢cos de saude e funcionarios de clinicas,
habilidades interativas e linguisticas deficientes, e a auséncia de politi-
cas, procedimentos e protocolos de apoio a pratica de letramento em
saude (Charoghchian Khorasani et al., 2022).

Uma revisdo de literatura teve como objetivo abordar a ava-
liagdo dos atributos de OLS e descrever o processo de atualizacdo da
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ferramenta Health Literacy Environment of Hospitals and Health Centers
(HLEHHCQ). A versao atualizada da ferramenta recebeu o nome de
Health Literacy Environment version2 (HLE 2) e é composta por cinco
secBes: Politicas Organizacionais, Praticas Institucionais, Navegacdo,
Cultura & Linguagem e Comunicacdo (Grabeel et al., 2022).

O estudo Promoting Hospitals and Health Literate Healthcare
Organizations teve como objetivo descrever a ferramenta de autoava-
liacao Self-Assessment Tool Organizational Health Literacy (Responsiveness)
for Hospitals - SAT-OHL-Hos-v.1.3, desenvolvida para avaliar a respon-
sividade das organizacdes hospitalares em relagdo ao LS. Observou-se
que a ferramenta SAT-OHL-Hos busca melhorar a comunicagdo e inte-
racdo com os pacientes, promovendo praticas que aumentam a efi-
cacia no atendimento e a responsividade das organizacdes de saude
(International Working Group Health Promoting Hospitals and Health
Literate Healthcare Organizations, 2019, atualizado em 2023).

Um relato de experiéncia vivenciada nos EUA descreveu a imple-
mentacdo de um programa de LS denominado Clear Communications
na empresa Fingerpaint. O processo incluiu o recrutamento de lideres
organizacionais, um programa de conscientizacao, a criacdo de fer-
ramentas Uteis e a sustentabilidade do programa. A iniciativa Clear
Communications melhorou a comunicagdo, tornando-amais clara e
acessivel dentro da organizacao, e beneficiando tanto os funcionarios
quanto os usuarios (Adler; Wilson, 2023).

Em 2023, no Brasil, um relato de experiéncia teve como obje-
tivo descrever a criacdo e validacao do podcast INDICAHcast, voltado
a disseminacdo de informacgdes sobre hemoterapia e saude. O estudo
constatou que o podcast foi validado tanto por especialistas quanto
pelo publico-alvo, demonstrando eficacia na melhoria do letramento
em saude. Além disso, o podcast contribuiu para a implementacdo de
um atributo de OLS no HEMOCE, com foco na preparacao da forca de
trabalho (Biscuccia; Ferreira; Sampaio, 2023).

227



Uma revisdo sistematica de escopo teve como objetivo identi-
ficar, avaliar e classificar ferramentas internacionais de autoavaliacao
para medir a capacidade das organiza¢cdes em incorporar caracteristi-
cas do LS. O estudo oferece uma sintese das ferramentas de avalia¢cdo
de responsividade em letramento em salde organizacional, em diver-
sos cenarios, e propde uma lista de itens essenciais para o desenvolvi-
mento de ferramentas de avaliacdo especificas para cada contexto, a
ser realizada por meio de métodos Delphi, no futuro (Chu et al.,2024).

Em 2024, no Brasil, foi realizada uma reflexdo sobre as estra-
tégias de promocdo do LS, com o objetivo de descrever o kit de ferra-
mentas Health Literacy Universal Precautions Toolkits e refletir sobre seu
uso para promover o LS. O valor desse referencial esta na compilacdo
de recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas, que podem
ser aplicadas para promover intera¢des eficazes com os usudrios dos
servicos de saude (Brach, 2024; Brevidelli; Moura; Domenico, 2024).

Esses estudos destacam a diversidade de estratégias e inter-
ven¢des aplicadas para promover o LS em diferentes contextos, com
foco em educacdo, organizacdo e ferramentas de avaliacdo, alinhan-
do-se ao conceito de Organizacdes Letradas em Saude, que enfatiza
a importancia de ambientes que apoiem a compreensao e o uso de
informacdes de saude.

Conceito de Organizacdes Letradas em Saude

Embora o conceito de OLS tenha sido introduzido na se¢ao
anterior deste capitulo, tanto sob a 6tica do Healthy People 2030 quanto
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), iremos explorar aspectos
adicionais discutidos por outros autores. Na literatura, existem dife-
rentes termos relacionados ao conceito de OLS, tais como “letramento
em saude organizacional”, “organiza¢des de salde com letramento em
saude” e “sensibilidade ao letramento em saude organizacional” (Brach,
2012; Bremer, 2021; Lindert et al., 2022).
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Para este capitulo, escolhemos usar a expressdo “Organiza¢do
Letrada em Saude”. Conforme descrito por Abrams e colaborado-
res(Abrams et al., 2014), e confirmado na segunda edi¢ao da publi-
cacao (Abrams; Kurtz-Rossi; Riffenburgh, 2024), uma OLS é definida
como aquela que proporciona a otimiza¢do do acesso, interpretagao
e emprego de informacgdes e servicos de saude pelo publico. Neste
ambito, uma OLS assume um papel fundamental no apoio ao paciente,
com o intuito de elevar a qualidade dos cuidados de saude, reduzir
incidentes médicos, promover a tomada de decisdes colaborativas e
melhorar os resultados em relacao a saude.

Organiza¢bes como escolas, governos, Organiza¢des Nao
Governamentais (ONGS) e outras entidades, que ajudam as pessoas a
entenderem e usarem informacdes de saude, sdo consideradas OLS.
Elas ndo precisam ser clinicas ou hospitais para desempenharem esse
papel. As escolas, por exemplo, ajudam no desenvolvimento dos estu-
dantes, ensinando sobre saude, de maneira compreensivel e aplicavel,
beneficiando ndo apenas os escolares, mas, também, suas familias e
comunidades (Holden, 2022).

Os atributos das Organizagdes Letradas em Saude

Os 10 atributos das OLS, propostos por Brach e colaboradores
(Brach et al., 2012), sdo amplamente considerados na literatura e serao
apresentados a seguir:

1) Lideranca comprometida com a inclusdao do letramento
em saude nos principios e atividades da organizacdo. A
lideranca da organizacdo deve demonstrar um compromisso
claro e visivel com o letramento em saude, integrando-o
nas politicas, praticas e cultura organizacional. Isso inclui
o envolvimento ativo dos lideres na promoc¢do e apoio a
iniciativas de letramento em saude.

Exemplo: o Diretor Executivo de um hospital faz (ou organiza)
apresentacdes regulares sobre a importancia do letramento em saude
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e destina recursos para formacdes e programas relacionados.

2) Planejamento estratégico que incorpora o letramento
em saude para avaliar e melhorar a seguranca e a qualidade
do atendimento ao paciente. A organizacao deve integrar
o letramento em saude em seu planejamento estratégico,
usando-o como uma métrica para avaliare melhorar aseguranca
e a qualidade dos servicos prestados.

Exemplo: uma clinica médica inclui metas especificas de
letramento em salde em seu plano estratégico anual, como a redu-
cdo de erros de medicacdo através de uma melhor comunicagdo
com os pacientes.

3) Habilitagdo dos profissionais para compreender e aplicar
o letramento em saude, com avaliacdo (acompanhamento)
do seu desenvolvimento. A organizacdao deve habilitar seus
profissionais de salde para que compreendam e utilizem
principios de letramento em saude em seu trabalho diario. Além
disso, deve haver um acompanhamento continuo para avaliar e
aprimorar essas habilidades.

Exemplo: um hospital oferece formacdes regulares para médi-
cos e enfermeiros sobre como explicar diagnosticos e tratamentos em
linguagem clara e acessivel, e realiza avalia¢des periédicas para medir
a eficacia dessas formacgdes.

4) Participacdo ativa das comunidades na cria¢do, execu¢ao
e avaliagdo dos servicos e informacdes de salde oferecidos.
As comunidades atendidas pela organizacdo devem ser
envolvidas, ativamente, no desenvolvimento e avaliacdo
dos servicos de saude, garantindo que suas necessidades e
preferéncias sejam consideradas.

Exemplo: um centro de saude realiza grupos focais' com

1 O grupo focal é uma técnica de pesquisa que combina elementos de entrevistas e painéis de dis-
cussdo. Nele, um grupo de participantes se redine para debater abertamente um tema de interesse
comum. O objetivo principal é coletar informagoes detalhadas sobre um tépico especifico, sugerido
pelo pesquisador, coordenador ou moderador do grupo. Essas informacées ajudam a compreender
percepgoes, crengas e atitudes dos participantes em relacdo ao tema, produto ou servico em questdo.
E bastante utilizado em salde coletiva, nas unidades bésicas de satide (BOMFIM, 2009).
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pacientes para desenvolver em conjunto materiais educativos e ava-
liar a clareza das informacd8es fornecidas sobre cuidados preventivos.

5) Respeito pela diversidade do grau de letramento em saude
das populacdes, evitando discriminacdo.

A organizagdo deve reconhecer e respeitar a diversidade nos
niveis de letramento em salde das popula¢Bes que atende,
evitando qualquer forma de discrimina¢do e adaptando suas
abordagens conforme necessario.

Exemplo: uma unidade basica de salde oferece materiais edu-
cativos em varias linguagens, diversos recursos e niveis de complexi-
dade, além de garantir que os profissionais de salde sejam habilitados
em comunicag¢ao simples e acolhedora.

6) Comunicacdo eficaz, utilizando estratégias de letramento em
saude para garantir que todos entendam as informac¢des em todos
os momentos de interacdo. A organiza¢ao deve utilizar estratégias
comprovadas de letramento em salde para assegurar que
todas as comunica¢gdes com pacientes e familiares sejam claras,
compreensiveis e adequadas ao seu nivel de entendimento.

Exemplo: um hospital implementa o uso de teach-back (técnica
de confirmacdo de entendimento), em que os pacientes sdo convida-
dos a repetir as instru¢des recebidas para garantir que as compreen-
deram corretamente.

7) Acesso facilitado a informagdes e servicos de saude, com
suporte na orientagdo dos usudrios, inclusive quanto aos
recursos digitais. A organiza¢do deve garantir que os pacientes
tenham acesso facil as informacdes e servicos de saulde,
oferecendo suporte adicional para a navegacao desses recursos,
incluindo recursos digitais.

Exemplo: um sistema de saude disponibiliza um portal online
com informacg®8es sobre salde em linguagem simples e oferece ofici-
nas, com formacgdes para ensinar os pacientes a usarem o portal.

8) Produc¢ao e compartilhamento de materiais em diferentes
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formatos e linguagens, que sejam faceis de entender e
utilizar. A organizacdo deve produzir e distribuir materiais
educativos em multiplos formatos (escrito, visual, digital)
e em linguagem acessivel, para atender as diferentes
necessidades dos pacientes.

Exemplo: um centro de saude cria videos explicativos, folhetos
e aplicativos méveis com informac¢8es sobre cuidados preventivos,
utilizando linguagem simples e ilustracdes claras.

9) Atencdo especial ao letramento em sadde em contextos
de maior risco, como mudangas no cuidado e na gestdo de
medicamentos. A organiza¢do deve prestar atencdo especial ao
letramento em saude emsitua¢des de altorisco, como transicdes
de cuidados (ex.: alta hospitalar) e manejo de medicamentos,
para evitar erros e melhorar a seguranca do paciente.

Exemplo: um hospital desenvolve um programa de orientacdo de
alta que inclui uma revisao detalhada dos medicamentos com os pacien-
tes e seus cuidadores, usando ferramentas visuais para ilustrar horarios e
dosagens.

10) Informacdes objetivas e claras sobre coberturas e custos
dos planos de saude para os usuarios. A organizacdo deve
fornecer informacdes transparentes e faceis de entender sobre
as coberturas e custos dos servigos e planos de salide, ajudando
0s pacientes a tomarem decisdes informadas.

Exemplo: um laboratério de anadlises clinicas oferece um folheto
informativo que lista todos os exames disponiveis, seus precos e a
cobertura pelo plano de salde. Além disso, eles explicam como fun-
ciona o reembolso para exames ndo cobertos. Essa abordagem ajuda
0s pacientes a escolherem os exames adequados e a se prepararem
financeiramente.

Barreiras e facilitadores para implementacdo das
Organizac6es Letradas em Saude
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Pacientes com baixo nivel de compreensao do sistema de
linguagem escrita apresentam de 28% a 79% menos probabilidade
de estabelecer uma comunica¢do adequada. Os indices de LS, geral-
mente, sdo mais baixos entre os idosos, aqgueles com menos escola-
ridade, os que vivem na pobreza, pertencentes a grupos minoritarios
ou imigrantes. A mistura de diferencas culturais e obstaculos no
idioma pode levar a consequéncias desastrosas na area dos servicos
de salide (Abrams et al., 2014).

Nesse cenario, tanto as OLS quanto os profissionais da saude
tém a responsabilidade de atender as exigéncias de uma comunicacdo
eficaz para auxiliar esses pacientes (Wynia; Osborn, 2010). Um estudo,
com 11 organizacdes, de recursos limitados, que atendem comunida-
des carentes e buscam adotar praticas de letramento em saude (LS),
identificou que as principais barreiras a implementacdo das OLS esta-
vam relacionadas ao tempo e financiamento de programas dedicados
a formacdo de OLS. A promogdo de uma comunica¢ao mais eficaz pode
modificar a conduta dos membros de uma organizagao por meio do
uso de tecnologias acessiveis (Adsul, 2017).

Uma pesquisa revelou a existéncia de obstaculos para a
implementac¢ao de OLS, distribuidos em trés dominios: 1) cultura
organizacional e institucional; 2) projeto e planejamento de inter-
venc¢Oes de melhoria; e 3) recursos humanos. Adquirir competéncias
e habilidades em LS demandara mudangas multiplas, simultaneas
e profundas. Relatérios existentes indicam uma falta de aborda-
gem sistémica para trabalhar com o LS nas organiza¢des de saude.
O compromisso organizacional com o letramento em saude é fra-
gil e os esfor¢os para melhorar as OLS por meio de politicas, pla-
nejamento e programas sao insuficientes (Farmanova; Boneville;
Bouchard, 2018). Outros obstaculos comuns para a sustentabilidade
e implementacao das OLS sdo a insuficiéncia de conhecimento ou
formac¢do em LS, o comprometimento organizacional limitado com
o LS, a indefinicdo de funcdes entre os profissionais de salude e os
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colaboradores das clinicas, as lacunas nas competéncias de intera-
¢do e comunicacdo, e a falta de politicas e protocolos que respaldem
a pratica de LS (Charoghchian Khorasani et al., 2020).

Para aprimorar o LS, é essencial que as organizacdes dispo-
nham de sistemas que promovam o aprendizado e a capacitacao
de seus colaboradores. O apoio das liderancas é fundamental para
0 éxito dessas iniciativas, mesmo que o interesse e suporte para
mudancas ja existam. E preciso ter uma cultura organizacional e uma
estrutura de gestdo que valorizem a inovacgao e a exceléncia no cui-
dado a saude (Farmanova, 2018).

A implementacdo das OLS é facilitada pelo fortalecimento do
seu reconhecimento e da compreensao de sua necessidade no con-
texto atual. O desenvolvimento OLS e do LS assegura que os pacientes
desempenhem um papel central no seu tratamento, recebendo cuida-
dos personalizados que elevam tanto a sua satisfacdo quanto o seu
valor no processo de saude (Weaver, 2012).

O propésito é empoderar as pessoas para que possam geren-
ciar sua prépria saude, ao invés de apenas receberem cuidados e
instru¢des passivamente dos profissionais de saude (Sgrensen et al.,
2021). Segundo a OMS (WHO, 2021), ao focar nos individuos e comuni-
dades em vez das doencas, os servicos de saude integrados e centra-
dos nas pessoas colocam esses individuos no cora¢do de suas praticas.

A colaboracdo ativa é a base para empoderar as pessoas envol-
vidas, para melhor responderem as necessidades de LS do sistema. As
estruturas que ja existiam, e que seguem os principios das OLS, mos-
tram o quanto é importante que os usuarios participem de tudo, desde
criar até avaliar os documentos, materiais e servicos. Isso garante que
o que esta sendo desenvolvido realmente atende as necessidades das
pessoas. Quando os sistemas de informacdo em saude sdo feitos pen-
sando no que 0s usuarios precisam e no quanto eles entendem sobre
saude, isso melhora a experiéncia deles (Serensen et al., 2021).
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Muitas organizac8es ainda ndo entendem bem o que é letra-
mento em salde e como isso pode ajudar a melhorar a saude das
pessoas e manter o sistema de saude funcionando bem. Por isso,
elas ndo incluem o letramento em salde nos seus principais objeti-
vos e planos para o futuro. Além disso, mesmo que os trabalhadores
qgue lidam, diretamente, com o publico tentem usar praticas de LS,
muitas vezes, esses esforcos ndo sdo valorizados porque 0s usuarios
nao estdo familiarizados com essas ideias e propostas (Trezona;
Dodson; Osborne, 2018).

Implementacao das Organizac¢des Letradas em Saude sob
a perspectiva coletiva

Para que os hospitais, clinicas e demais unidades de assisténcia
a saude se tornem melhores OLS, é importante que esta concepg¢ao
seja valorizada por todos os trabalhadores da salde, integrando-se em
todas as suas atividades, desde o cuidado aos pacientes até a organi-
zacao dos servicos (Howe, 2020).

Foi sugerido um novo modelo de organizacao, que inclui ter
uma equipe preparada, boa gestao, pesquisas, financiamento ade-
quado, colaboracdo com outras organizacdes, lideranca eficiente e
uso de tecnologias e inovacBes. Além disso, é essencial que essas ins-
tituicdes se concentrem nas pessoas que atendem, promovendo sua
participa¢do e criando um ambiente adequado para o cuidado. Investir
em educacdo em saude para o desenvolvimento de habilidades dura-
douras é fundamental para a melhoria da saude de todos em longo
prazo (Howe, 2020).

Uma referéncia que merece destaque, quanto a centralidade e
empoderamento dos usuarios, é o processo OPtimising HEalth Liter Acy
(OPHELIA), desenvolvido na Australia por Batterham e colaboradores,
em 2014 (Batterham et al., 2014). Esse processo envolve a participacao
ativa da comunidade para identificar e atender as suas necessidades e
pontos fortes em LS. O processo OPHELIA é dividido em trés fases, com
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um total de seis passos. A primeira fase consiste no levantamento e na
compreensdo das necessidades das pessoas que serdo atendidas. Na
segunda fase, todos na organizagao se juntam para criar planos que
resolverdo essas necessidades. Na terceira fase, esses planos sdo colo-
cados em pratica, avaliados para verificar sua eficacia e melhorados,
continuamente, para garantir a qualidade do servico.

Destaca-se, também, a decisdo dos governos de criar ambientes
gue ajudem as pessoas a entenderem melhor sobre saude e a fazer esco-
Ilhas mais saudaveis, usando estratégias como precos justos, informa-
¢Oes claras e etiquetas faceis de ler, conforme acordado na Declaracao
de Xangai. Esse acordo faz parte dos planos para alcangar os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 (Serensen et al, 2021).

A implementacdo das OLS melhora os cuidados em saude da
populac¢do e ajuda a diminuir os custos relacionados. Sob uma pers-
pectiva coletiva, é fundamental incentivar o conhecimento sobre saude
e desenvolver as OLS para melhorar a qualidade do atendimento e
reduzir os gastos dos sistemas de saude (Micklethwaite, 2022).

A participa¢do de profissionais da saude é essencial na criacao
de um ambiente de trabalho que valorize o letramento em sadde. A
contribuicdo de outros especialistas na elaboracao e revisdo de ins-
trumentos de avalia¢ao, tanto do LS quanto das OLS, é igualmente
importante. Os integrantes das organizacdes tém importante papel
na implementacdo de estratégias de letramento em saude, ajudando
a melhorar a comunicacdo, formular politicas focadas nessa éarea,
reconhecer necessidades especificas e colaborar em estudos sobre
informacdes e servicos de saude (Whong, 2012; Grabeel et al., 2022;
Biscuccia; Ferreira; Sampaio, 2023).

Consideracgodes Finais

As OLS sado fundamentais para a implementacdo do letra-
mento em salde (LS) nas populag¢des, pois melhoram a capacidade das
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pessoas de tomar decisdes na area da saude. Para isso, os principios
das OLS devem ser incorporados em todas as mudancas organizacio-
nais, permitindo que as informac&es sejam compreendidas e utilizadas
corretamente, o que contribui para a salde comunitaria.

A andlise de artigos apresentados neste capitulo mostrou uma
consisténcia nos conceitos de OLS, ressaltando seu papel na eleva¢ao
do LS da populacdo e na promocdo de um cuidado de salide mais com-
pleto. Os dez atributos principais das OLS foram identificados, incluindo
comunicacao, lideranca, estrutura e planejamento organizacional.

Algumas das principais dificuldades para colocar em pratica as
OLS incluem a falta de conhecimento sobre o LS e sua relevancia para
melhorar o atendimento, a falta de treinamento dos profissionais e
o baixo nivel de LS dos pacientes. Em contrapartida, fatores como a
melhoria na qualidade do atendimento médico, a diminuicao dos cus-
tos relacionados e o reconhecimento dessas vantagens pelos servicos
de saude ajudam na implementacao das OLS. Priorizar a implementa-
¢do das OLS é uma necessidade, desenvolvendo politicas voltadas para
o LS, fornecendo suporte financeiro e incentivando a participacao ativa
dos lideres e demais membros das organizag¢des, pois isso pode reduzir
0s gastos no sistema de saude e melhorar o atendimento ao paciente.

E importante desenvolver estratégias para estruturar as OLS
em todos os ambitos. Profissionais de saude e a comunidade devem
participar juntos nesse processo. As OLS sao relevantes para um cui-
dado abrangente da saude. No entanto, hd uma escassez de estudos
que abordem esse tema de maneira completa. Portanto, precisamos
de mais pesquisas sobre esse tema para aumentar a conscientizagao
e impulsionar mudancas organizacionais relacionadas ao LS.
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Introducao

O constructo do letramento em Saude (LS) tem sido definido
como a capacidade do individuo adquirir e traduzir conhecimentos e
informacdes para melhorar a sua salide de maneira adequada a sua
realidade e ao sistema em que vive (Liu et al., 2020). Esse constructo
foi, inicialmente, introduzido no que se refere a saude geral do indivi-
duo. Contudo, ao longo dos ultimos anos, pdde-se perceber, também,
um interesse crescente pela tematica do Letramento em Saude Bucal
(LSB) (Firmino et al., 2018a). Esse conceito refere-se a capacidade dos
individuos para obter, processar e compreender informacdes e ser-
vicos de saude, necessarias para tomadas de decisdo em relacdo a
salde bucal (ADA, 2006). Dessa forma, € um conceito semelhante ao
LS, porém, especifico para a saude bucal (Praveen et al., 2021; Almeida
et al., 2022; Costa et al., 2022).
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O interesse pelo LS esta inserido em um contexto em que se
reconhece o estado de saude do individuo como determinado por suas
condi¢des de vida. Assim, fatores como educagao, trabalho, renda, entre
outros, tém sido apontados como importantes determinantes sociais
de saude (Nutbeam; Lloyd, 2021). No entanto, existe uma limitacdo
na atuacao direta dos sistemas de salde nesses importantes fatores
(Williams; Sheiham; Watt, 2013). Por sua vez, o LS, assim como o LSB, tém
sido apontados como importantes determinantes sociais da salde, pois
nao representam carateristicas definitivas, mas sim sensiveis as inter-
vencBes (Nutbeam; Lloyd, 2021; Neves et al., 2021). Além disso, existe
a possibilidade do LS atuar como moderador na relacdo entre certas
variaveis sociodemogréficas, como renda, escolaridade, e o impacto
negativo na saude dos individuos (Nutbeam; Lloyd, 2021). Dessa forma,
o LS apresenta potencial para ser trabalhado como parte de politicas
publicas interessadas em melhorar desfechos de saude geral e bucal na
populacdo, reduzindo a ocorréncia de iniquidades persistentes (Figura 1).

Figura 1: Via de associacdo entre determinantes sociais e desfechos
em saude, com o letramento em salde como possivel moderador da
relacdo observada (icones obtidos através do Canva®)

Determinantes

@ sociais da saude

Letramento Desfechos

em satde C’,\eﬁ) em satide

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Niveis de letramento em saude

Piores determinantes sociais sdo associados ao baixo LSB.
Devido a sua caracteristica de sensibilidade as intervencdes, o LS é
com frequéncia alvo de atividades educativas. A literatura divide o con-
ceito, de forma didatica, em trés niveis basicos: letramento funcional
em saude, LS comunicativo ou interativo e letramento critico em saude
(Nutbeam et al., 2000; Nutbeam; Lloyd, 2021). A divisdo do LS em fun-
cional, interativo/comunicativo e critico é relevante, pois fornece um
panorama para avaliacdo e planejamento de intervencgdes a serem
desenvolvidas (Nutbeam; Lloyd, 2021). Além disso, possibilita demons-
trar o potencial efeito das diferencas de competéncias nas tomadas
de decisdo e em ac¢les referentes a saude (Nutbeam; Lloyd 2021). E
importante diagnosticar o LS de uma populac¢do a fim de favorecer a
melhora da comunicagdo entre profissionais e pacientes e nas escolhas
de estratégias validas de educacao em saude para o perfil daquela
populacdo especifica (Vilella et al., 2016).

O nivel funcional do LS refere-se a capacidade do individuo de
ler e escrever em relacdo a sua saude, e descreve competéncias de
nivel basico necessarias para a aquisi¢do de informacdes pertinentes
a saude (Nutbeam et al., 2000; Nutbeam; Lloyd, 2021). Nesse nivel, é
importante reconhecer que as a¢fes desenvolvidas, como, por exem-
plo, a producao de folhetos informativos, tém objetivos restritos. Nesse
caso, as acles sdo direcionadas a aprimorar competéncias de escrita
e leitura, e, assim, ndo promovem o desenvolvimento de habilidades
e da autonomia do individuo. Com isso, as atividades resultam em
beneficios restritos a esfera individual, mas que também podem ser
destinados a populacgao.

A melhora no nivel do LS funcional pode ser alcancada por
meio do desenvolvimento de habilidades essenciais para gerenciar
atividades especificas. Nesse sentido, ela pode ser necessaria para o
alcance de objetivos relacionados a pratica clinica ou prioridades de
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satde publica. E imprescindivel que os individuos possuam os conhe-
cimentos necessarios para que seja possivel obter resultados determi-
nados pelos profissionais ou gestores (Nutbeam; Lloyd, 2021).

Por outro lado, o LS interativo/comunicativo envolve competén-
cias mais avancadas. A¢Bes nesse nivel tém como objetivo promover
a autonomia e o pensamento critico. Assim, o aumento dos niveis do
LS interativo/comunicativo pode tornar o individuo apto a obter infor-
macdes e aplica-las em diferentes circunstancias, além de maximizar
a sua interagdo com os profissionais de saude (Nutbeam et al., 2000;
Nutbeam; Lloyd, 2021). Nesse nivel, as a¢des resultam em beneficio
individual, como a autoconfianca e a motivacdo.

Por fim, o letramento critico em saude representa o ultimo e
mais avancado nivel, no qual o individuo possui competéncias de LS
mais aprimoradas. Estdo aqui incluidas a identifica¢do, o processa-
mento, a compreensdo de informac8es e a modificagdo de suas prati-
cas de saude, permitindo uma maior autonomia ao individuo (Nutbeam
etal., 2000; Neves et al., 2021; Nutbeam; Lloyd, 2021). Destaca-se, tam-
bém, a possibilidade de a¢Bes em nivel politico e social, com aborda-
gem ampla para os diversos determinantes de satde. Assim, trabalhar
esse nivel de letramento pode apresentar mais beneficios para o indi-
viduo e, além dos beneficios individuais, para a popula¢do em geral.

Com o objetivo de contribuir para que individuos possuam
um LS interativo e critico, é necessario que eles tenham habilidades
que consistem em obter, compreender e interpretar informacdes de
saude, possibilitando tomadas de decisdes em diversos contextos. O
desenvolvimento dessas habilidades permite uma contribui¢do do LS
na medicdo de causas e efeitos da iniquidade em salde, em relagdo
as habilidades funcionais. Além disso, individuos com habilidades mais
avanc¢adas podem se tornar mediadores de informac®8es relacionadas
a saude (Nutbeam; Lloyd, 2021).
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Figura 2: Niveis de letramento em salde: Objetivos e exemplos de
intervencdes. Fonte: Adaptado de Mialhe et al., (2019).

Niveis de letramento em saiide:
Objetivos e exemplos de intervengies

1) Letramento funcional

Objetivo das intervencées - ] -

Aprimorar competéncias de escrita e leitura; promover conhecimento sobre
comportamentos de risco e importancia da adesdo e participagdo da populagdo em
agoes de promogio da saude.

Exemplos U% “.

Acgoes de educagdo em saude, distribui¢ao de folhetos informativos, entre outros.

2) Letramento em saiide interativo ou comunicativo

Objetivo das intervencdes

Promover a autonomia e o pensamento critico.

Exemplos [I% “. ‘ﬁ

Além de agdes de educagdo em saude, desenvolvimento de habilidades (nivel social
e pessoal), rodas de conversa.

3) Letramento critico em saiide
Objetivo das intervencoes

Além de promover a autonomia e o pensamento critico, destaca-se o objetivo de
infomar sobre os determinantes sociais da saude e possiblidades de atuagdo.

Exemplos % {:}

Orientagdes para agdes comunitarias, contato com pessoas em posigio de
lideranca.

Fonte: Elaborado pelos autores (icones obtidos através do Canva®).
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Determinantes sociais e iniquidades em saude

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) conceitua os determi-
nantes sociais da salde como as condi¢Bes em que o individuo vive e
trabalha. Nesse sentido, pode-se considerar que fatores sociais, econo-
micos, culturais, étnicos, comportamentais e psicolégicos tém influéncia
nos desfechos de satide do individuo (OMS, 2010).

Sob uma perspectiva ampliada e holistica, o modelo de determi-
nantes sociais da salde proposto por Dahlgren e Whitehead (1991) res-
salta como diversos fatores, desde a agricultura e a produgdo alimentar
até as condic¢des de moradia, a educacao e os fatores individuais, como o
sexo e aidade, podem influenciar a salde de uma populagdo (Dahlgren;
Whitehead, 1991; Dahlgren; Whitehead, 2021). Dessa maneira, destaca-
-se a importancia de a¢des para promover saude e reduzir iniquidades
observadas entre diferentes grupos, segundo uma perspectiva ampliada
e diversa. As iniquidades em saude sao diferencas consideradas injus-
tas e evitaveis da salde entre grupos populacionais, sejam elas sociais,
econdmicas, demograficas ou geograficas (OMS, 2010).

Em sadde bucal, diversos estudos tém evidenciado como dife-
rentes determinantes sociais de salde podem estar relacionados as ini-
quidades entre grupos populacionais. A literatura aponta que a condicdo
social de um individuo ou grupo populacional é capaz de determinar
discrepancias no contexto da saude bucal; logo, os agravos em saude
bucal sdo mais prevalentes em popula¢des mais desfavorecidas socio-
economicamente (Brayet al., 2018; Palma; Leite, 2014; Schwendicke et
al., 2015; Assuncdo et al., 2022). Por exemplo, existe evidéncia de que
criangas oriundas de domicilios em situacao de inseguranca alimentar
apresentaram, significativamente, maior experiéncia de carie dentaria
do que as que vivem em residéncias com seguranca alimentar (Chiet al.,
2014). Nesse sentido, existe um modelo tedrico conceitual para acao
sobre os determinantes sociais da saude (Figura 3).
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Figura 3: Tradu¢do do modelo tedrico conceitual para a¢do sobre os
determinantes sociais da saude proposto por Solar e Irwin, em 2010.

Modelo Teérico Conceitual para Acao sobre
os Determinantes Sociais da Saude

CONTEXTO P
SOCIOECONOMICO
EPOLITICO H
v
+ Governanca
+ Politicas Posigao socioecondmica «+p Circunstincias materiais - H
macroecondmicas ¢ (Condigdes de moradia e
. . ¢ trabalho, disponibilidade Ig:’:g:
* Politicas sociais i ¢ dealimentosetc)
Mercado de : . EQUIDADE EM
trabatho, Género & Fatores comportamentais 4 SAUDEE O
S Etnia (racismo) ¢ ebioldgicos BEM-ESTAR
habitagdo, terra H . L
) Fatores psicossociais 4+
+ Politicas piblicas Educacdo ?
Educagdo, satide, :
protegdo social Ocupacdo
* Culturae
valores sociais Renda :
Sanssarany PI Sistema de saude =

DETERMINANTES ESTRUTURAIS DAS
INIQUIDADES EM SAUDE DETERMINANTES

INTERMEDIARIOS DA SAUDE

Fonte: Solar e Irwin (2010), adaptado por Carvalho (2013).

Relacdoentreletramentoemsaudebucaledeterminantes
sociais

E necesséario entender a relacdo dos determinantes da satide
e 0 LSB para que se possar desenvolver e executar estratégias para
transpor as limitacdes existentes nos diferentes niveis de LS (Vilella
et al., 2016).0s desfechos em saude bucal estdo, altamente, associa-
dos com os determinantes sociais da saude. O LSB é um fator que
deve ser considerado e que pode agir como um modificador dessas
associagdes (Assuncao et al., 2022). No entanto, deve-se ressaltar
gue o LS ndo envolve apenas uma caracteristica individual, mas,
também, aquelas relacionadas a comunidade e as organiza¢fes de
servi¢cos de saude (Batterham et al., 2016). Logo, uma vez que o LSB
se encontra em um local de destaque como um determinante social
passivel de ser modificavel, o nivel adequado de LSB demanda uma
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interacdo efetiva com as informac8es odontolégicas, que resulte em
escolhas afirmativas de salde e, consequentemente, melhorias em
relacao a saude bucal (Neves et al., 2021).

Baixos niveis de LS podem estar associados a desfechos des-
favoraveis em saude bucal, devido a diminui¢do de habitos posi-
tivos (Baskaradoss et al., 2018; Firmino et al., 2018b; Costa et al.,
2022). Além disso, em individuos com LSB limitado, observa-se um
impacto negativo na compreensao das orienta¢fes de saude, da
autopercep¢ao das necessidades de tratamento odontolégico e na
periodicidade das consultas (Jones; Lee; Rozier, 2007; Jamieson et al.,
2013; Holtzman et al., 2014; Pereira Cruvinel et al., 2018). O baixo LS
pode ser considerado como uma caracteristica do paciente, e é um
fator que pode ser gerenciado através do processo de fornecimento
de cuidados clinicos, sendo importante melhorar a comunicagao
profissional-paciente e, se possivel, reduzir a complexidade organi-
zacional que os pacientes se deparam no ambiente clinico (Nutbeam
et al., 2000; Nutbeam, Lloyd, 2021). E comum observar que ha um
enfoque nos comportamentos individuais e ndo nos determinantes
sociais da saude, na pratica clinica, na saude publica e nas pesquisas
(Nutbeam et al., 2000; Nutbeam; Lloyd, 2021).

Ao estabelecer politicas e estratégias de educacdo em saude,
principalmente em popula¢des em grupos de risco, deve-se conside-
rar o LSB (Vilella et al., 2016). Uma estratégia promissora para atuar
na reducdo das iniquidades persistentes em saude envolve politicas
publicas direcionadas a melhorias na educacdo em saude, conside-
rando os niveis de LS da populacdo (Assuncao et al., 2022). Assim, ao
atuar ativamente sobre o LSB na populacdo e fazer com que os servicos
de saude sejam mais acessiveis para aqueles com baixo LS, pode-se
reduzir disparidades e fomentar a equidade em saude bucal.
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Consideragoes finais

O LS, apesar de ser um fator determinante da saude, ndo é
uma solucao para as desigualdades na saude decorrentes da ma
distribuicao de oportunidades e recursos (Batterham et al., 2016;
Nutbeam; Lloyd, 2021). Contudo, observa-se que o LS tem efeito
indireto nos determinantes sociais da saude.

Intervencdes futuras de LS devem ndo somente melhorar o
LS entre as popula¢des mais suscetiveis, mas, também, melhorar
a qualidade da comunica¢do de salde que atinge uma pluralidade
de populacdes, através de melhores habilidades profissionais.
Deve-se, também, alcancar aqueles grupos populacionais afetados
pelo baixo LS e permitir que desenvolvam e apliquem habilidades
(Nutbeam; Lloyd, 2021).

Embora a literatura tenha avancado em pesquisas e nos
métodos de avaliacdo do LS, e muitos progressos tenham ocorrido
para o desenvolvimento de instrumentos adequados, observa-se,
ainda, muitas limita¢des, medindo-se, muitas vezes, apenas um
aspecto do LS. Dessa maneira, novos estudos devem se fundamen-
tar em modelos tedricos que busquem entender os mecanismos
pelos quais o LSB se associa aos desfechos em saude bucal, conside-
rando que o LSB ndo é um fator direto para agravos das condi¢des
bucais e sim um mediador.
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CAPITULO 6

Letramento em Saude na obtencao
do consentimento informado

na assisténcia e na pesquisa:
aspectos juridicos e éticos

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins
Claudiojanes dos Reis

Nadja Ferreira Rabelo de Melo

Pedro Eleutério dos Santos-Neto

Introducao

Este capitulo discorre sobre o Letramento em Saude (LS) e a
obtencdo do consentimento informado, o qual representa um prin-
cipio fundamental na assisténcia a saude e na pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos, representando a expressao da auto-
nomia do participante. No entanto, a efetividade desse processo
depende diretamente do LS dos individuos, ou seja, da sua capaci-
dade de compreender e utilizar informacdes relacionadas a saude
para tomar decis@es informadas.

Neste capitulo, discutiremos os aspectos juridicos e éticos do
consentimento informado na assisténcia e na pesquisa, analisando
sua evolugao historica e os marcos regulatérios que garantem a pro-
tecdo dos participantes. Além disso, exploraremos a importancia do
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LS na compreensdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), abor-
dando estratégias para aprimorar a comunicacdo entre profissionais
e participantes da pesquisa. Diante dos desafios identificados na lite-
ratura, sera apresentada uma analise critica sobre o impacto do baixo
LS na adesdo e compreensdo do consentimento informado, além de
estratégias baseadas na bioética e na acessibilidade da linguagem para
garantir que os documentos sejam compreendidos de forma clara e
eficaz. Este capitulo busca fornecer aos leitores uma visdo abrangente
e aplicada da interseccao entre consentimento informado e LS, per-
mitindo que possam refletir sobre boas praticas na construgao e na
aplicacdo desses documentos fundamentais.

No campo das pesquisas cientificas envolvendo seres huma-
nos, a discussdo sobre a relevancia da obtencdo do consentimento
informado dos participantes dessas investigacdes somente ganhou
destaque apds a Segunda Guerra Mundial, quando foram constatadas
crueldade e desumanidade nas intervenc®es realizadas com os prisio-
neiros dos campos de concentragdo nazistas. Diante disso, a obtencao
voluntaria desse consentimento tornou-se essencial para garantir a
autonomia dos participantes ao concordarem em integrar a pesquisa.
Alguns documentos foram elaborados enfatizando a necessidade de
respeitar e proteger a autonomia dos participantes em pesquisas cien-
tificas (Feres et al., 2018; Barata et al., 2022).

Em 1947, o Cédigo de Nuremberg foi elaborado, no con-
texto dos Julgamentos de Nuremberg, especificamente durante
o chamado Julgamento dos Médicos, no qual profissionais da
saude nazistas foram responsabilizados por experimentos médicos
antiéticos conduzidos em prisioneiros de campos de concentracao
durante a Segunda Guerra Mundial. Esses experimentos, realizados
sem consentimento e frequentemente resultando em dor, invalidez
ou morte, evidenciaram a necessidade de estabelecer diretrizes
éticas rigorosas para pesquisas com seres humanos (Cédigo de

260



Nuremberg, 1947). Como resposta a essas atrocidades, o Codigo
de Nuremberg estabeleceu dez principios fundamentais:

1) Consentimento voluntario - a participacdo em pesquisas deve
ser voluntaria, com o consentimento informado do participante,
gue precisa ter a capacidade legal para consentir e o conhecimento
suficiente sobre o estudo.

2) Beneficios para a sociedade - o estudo deve ter um objetivo
socialmente relevante, trazendo beneficios para a humanidade e
ndo podendo ser conduzido de outra maneira.

3) Base cientifica prévia - o experimento deve ser fundamentado
em conhecimento prévio obtido por estudos laboratoriais ou
em modelos experimentais, garantindo que seja cientificamente
necessario.

4) Evitar sofrimento e danos desnecessarios - estudo deve ser
planejado para evitar qualquer sofrimento fisico ou mental
desnecessario aos participantes.

5) Proibicdo de experimentos com risco de morte ou invalidez -
nenhum experimento deve ser realizado se houver uma razao para
acreditar que ele podera causar morte ou incapacitacdo permanente
do participante, exceto em estudos nos quais o préprio pesquisador
também participe.

6) Risco proporcional aos beneficios - o nivel de risco envolvido
nunca deve exceder a importancia dos beneficios esperados para
a sociedade.

7)Preparacao paraminimizar riscos-devemsertomadas precau¢oes
adequadas para proteger os participantes contra qualquer
possibilidade de dano, incluindo suporte médico adequado.

8) Conducdo apenas por profissionais qualificados - s experimentos
devem ser conduzidos apenas por pessoas Ccientificamente
qualificadas e com altos padrdes de competéncia e ética.

9) Liberdade de interromper a participacao - O participante tem
o direito de interromper sua participacdo no estudo a qualquer
momento, caso sinta que esta em risco ou que deseja se retirar.
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10) Interrupgdo pelo pesquisador se houver riscos - O pesquisador
deve estar preparado para interromper o estudo caso perceba que
a continuacao do experimento pode representar riscos para os
participantes.

Constatou-se destaque para o requisito do consentimento
voluntério e informado dos participantes, garantindo sua autonomia
na decisdo de participar ou ndo da pesquisa. Como vimos, o c6digo
enfatizou a necessidade de evitar sofrimento desnecessario, assegurar
que os riscos fossem proporcionais aos beneficios esperados e que os
pesquisadores fossem qualificados para conduzir os estudos de forma
ética e segura (Cdédigo de Nuremberg, 1947).

Embora ndo tenha sido incorporado formalmente ao direito
internacional, o Cédigo de Nuremberg influenciou diretamente docu-
mentos posteriores sobre ética em pesquisas, como a Declaragao
de Helsinque (1964) e o Relatério Belmont (1979), tornando-se um
marco na bioética e na regulamentacdo de estudos envolvendo seres
humanos. A Declaragao de Helsinque foi elaborada pela Associagdo
Médica Mundial (AMM), em 1964, na cidade de Helsinque, Finlandia,
com o objetivo de estabelecer diretrizes éticas para a pesquisa médica
envolvendo seres humanos (Associa¢do Médica Mundial, 2013). Ela sur-
giu como uma evolug¢do do Cédigo de Nuremberg (1947), ampliando e
refinando seus principios, especialmente no que diz respeito a prote-
¢ao dos participantes de pesquisas e ao papel dos comités de ética.

Apéds a Segunda Guerra Mundial, o Cédigo de Nuremberg
estabeleceu os principios fundamentais da ética em pesquisa, em
resposta aos experimentos médicos desumanos realizados por
meédicos nazistas. No entanto, esse codigo focava, principalmente,
na pesquisa em cendrios extremos, como os julgamentos de cri-
mes de guerra, e ndo abordava, de forma detalhada, situagdes coti-
dianas da pesquisa médica. Nas décadas de 1950 e 1960, novos
desafios éticos emergiram com o avanco da pesquisa biomédica,
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incluindo testes clinicos de novos medicamentos e procedimentos.
Algumas praticas controversas destacaram a necessidade de regras
mais especificas, como:

1) Estudo da sifilis de Tuskegee (1932-1972) - nos Estados Unidos,
pesquisadores conduziramum estudocomhomensnegrosinfectados
com sifilis, sem fornecer tratamento, mesmo apdés a descoberta da
penicilina, apenas para observar a progressao da doenca.

2) Escandalo da Talidomida (década de 1950-1960) - mulheres
gravidas foram expostas a talidomida sem conhecimento dos
riscos, resultando no nascimento de milhares de criancas com
malformacdes congénitas.

3) Aumento da experimentag¢dao médica - o crescimento dos
ensaios clinicos exigiu regulamentacdes que garantissem a
seguranca e os direitos dos participantes.

Diante desses acontecimentos, a Associa¢cao Médica Mundial
percebeu a necessidade de um cédigo que ampliasse a protegdo ética
na pesquisa médica, cobrindo aspectos ndo abordados pelo Codigo
de Nuremberg, como o equilibrio entre os riscos e beneficios, a obri-
gacao do médico de proteger os participantes, e a importancia da
revisdo ética independente.

Principais Avancos da Declaracgdo de Helsinque (Declaracao
de Helsinque, 1964):
1) Consentimento informado mais detalhado - exigiu que

os participantes fossem devidamente informados sobre os
objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa.

2) Pesquisa em popula¢des vulneraveis - destacou a
necessidade de protecdo especial para grupos vulneraveis,
como criangas, gestantes e pessoas com doencas graves.

3) Revisdo por comités de ética - introduziu a exigéncia de
que estudos fossem avaliados, previamente, por comités
independentes de ética em pesquisa.

4) Relagao risco-beneficio - estabeleceu que os beneficios
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da pesquisa deveriam superar 0s riscos potenciais para os
participantes.

5) Direitos dos participantes - reforcou que os interesses
e 0 bem-estar dos participantes devem prevalecer sobre os
interesses da ciéncia e da sociedade.

Desde sua criagdo, em 1964, a Declaracdo de Helsinque passou
por varias revisdes (1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), adap-
tando-se as novas realidades da pesquisa médica, incluindo a ética dos
ensaios clinicos, o uso de placebos e a pesquisa em paises em desen-
volvimento. A Declara¢do de Helsinque é um dos documentos mais
influentes na bioética e na regulamentacdo de pesquisas, servindo de
base para legislacBes e normativas internacionais, como as diretrizes
do Conselho Nacional de Saude no Brasil (Resolu¢do CNS 466/2012)
e as normas do International Council for Harmonisation of Technical
Requirements for Pharmaceuticals for Human Use(ICH-GCP).

O Relatério Belmont foi publicado, em 1979, pelo National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research (Comissao Nacional para a Protecdo de Sujeitos Humanos em
Pesquisas Biomédicas e Comportamentais), nos Estados Unidos. O docu-
mento estabeleceu principios éticos fundamentais para a condugdo de
pesquisas envolvendo seres humanos, influenciando regulamentacdes
internacionais sobre bioética. A necessidade de diretrizes mais rigorosas
para pesquisas cientificas envolvendo seres humanos tornou-se evidente
devido a uma série de abusos e viola¢Bes éticas ocorridas ao longo do
século XX. Entre 0s casos mais emblematicos que levaram a cria¢gdo do
Relatério Belmont (United States, 1979), destacam-se:

1) Experimentos da sifilis de Tuskegee (1932-1972)

Um dos principais motivadores para a criacdo do Relatério
Belmont foi o estudo da sifilis de Tuskegee, conduzido nos Estados
Unidos pelo Servigo de Saude Publica (PHS). O estudo acompanhou,
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por 40 anos, 600 homens negros pobres, 399 deles infectados com
sifilis, sem que recebessem tratamento adequado, mesmo apds a des-
coberta da penicilina como cura eficaz. Além disso, os participantes ndo
foram informados da natureza do estudo e acreditavam estar rece-
bendo cuidados médicos gratuitos. Em 1972, o estudo foi denunciado
aimprensa, causando grande escandalo e levando o governo dos EUA
a encerrar a pesquisa.

2) Casos de abusos médicos em experimentos clinicos

Outros experimentos antiéticos, como testes realizados sem
consentimento em popula¢des vulneraveis (6rfdos, prisioneiros e
pacientes psiquiatricos), também contribuiram para a criagao de regu-
lamentag¢des mais rigidas.

3) Criacdo da Comissao Nacional para a Prote¢do dos Sujeitos
Humanos.

Em 1974, o Congresso dos Estados Unidos aprovou o National
Research Act, criando a National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research, responsavel por desen-
volver diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos. A comissao
reuniu especialistas em medicina, ética, direito e ciéncias sociais para
elaborar um documento que garantisse a protegao dos participantes
de estudos cientificos. O Relatério Belmont definiu trés principios
éticos fundamentais para a pesquisa envolvendo seres humanos
(Relatério Belmont, 1979):

1) Respeito pela Pessoa

Garante a autonomia dos participantes, exigindo consenti-
mento informado. Pessoas com autonomia reduzida (criangas, pacien-
tes com doencas graves, idosos) devem receber protecdo especial.

2) Beneficéncia
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Os pesquisadores devem maximizar os beneficios e minimi-
zar os riscos da pesquisa. Proibe estudos que possam causar danos
desnecessarios aos participantes.

3) Justica

Assegura que os beneficios e riscos da pesquisa sejam dis-
tribuidos de forma equitativa. Protege grupos vulneraveis contra a
exploracao.

Além disso, o Relatério Belmont estabeleceu diretrizes para a
avaliacao ética independente das pesquisas, influenciando a criacdo
dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e das normas internacio-
nais de boas praticas cientificas. O Relatério Belmont serviu de base
para a regulamentacdo de pesquisas nos Estados Unidos, influenciando
a criacdo do Common Rule (Regulamento Federal para Protecdo de
Participantes de Pesquisa). Além disso, inspirou diretrizes internacionais,
como: a Declaragao de Helsinque (revisdes posteriores); as Diretrizes
Internacionais de Etica para Pesquisa Biomédica em Seres Humanos
do CIOMS/OMS; bem como as regulamentac¢des brasileiras, como
a Resolucao CNS 466/2012. Atualmente, o Relatério Belmont continua
sendo um marco na bioética e uma referéncia essencial para garantir
a protecdo e o respeito aos participantes de pesquisas cientificas.

No Brasil, o marco nacional legal para o consentimento
informado para pesquisas cientificas foi a resolucdo n° 01/1988, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), substituida pela resolu¢do 196, de
1996, a qual também foi substituida pela resolucao 466, de 2012 do
CNS. Nessas resolugdes, o consentimento é explicitado no TCLE e pelo
TALE, quando se tratar de crianga, adolescente ou legalmente incapaz,
livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacao
ou intimidag¢do. O consentimento de representantes legais de menores
ou dos nao aptos a pratica dos atos da vida civil € necessario, haja vista
gue, nos termos da lei privada, nem todos apresentam capacidade civil
plena. Esses termos de consentimento expressam, de forma voluntaria
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e livre, a anuéncia e/ou recusa em participar da pesquisa, por meio de
assinaturas, dentre outras formas de consentimento dos participantes
e/ou de seus representantes legais (Brasil, 2012).

Destaca-se que a compreensao dos termos de consentimento
por parte dos potenciais participantes de uma pesquisa, ou de seus
responsaveis, é fundamental para a validade do consentimento infor-
mado obtido. Além da compreensdo, outros elementos formam a base
da validade do TCLE, aplicavel, por extensao, ao TALE, a saber: com-
peténcia, comunicacdo, voluntariedade e consentimento (Cosac; Dos,
2017; Piber et al., 2020; Souza et al., 2013).

Por essa razao, o responsavel pela pesquisa deve utilizar formas
simples e adequadas para a construcao desses termos, que podem ser
elaborados na forma escrita ou por meio de qualquer outra forma que
possibilite o exercicio da autonomia pelo potencial participante e, se
for o caso,pelo responsavel ou assistente legal do participante (Brasil,
2016; Brasil 2022). Nem todos sdo representados, uma vez que a lei
civil considera muitos como relativamente incapazes, por exemplo, 0s
maiores de 16 anos, que sdo assistidos e ndo representados.

Todavia, sugere-se que as praticas atuais para a obtencgao
desse consentimento derivam de uma compreensdo inadequada des-
ses termos por parte dos potenciais participantes da pesquisa e de
seus responsaveis. A falta de conhecimentos e de competéncias neces-
sarias para a compreensdo do contetdo desses termos compromete
todo o processo de obtencdo do consentimento informado. A reflexdo
necessaria quanto aos potenciais riscos oferecidos pelas pesquisas,
principalmente ao se considerar as experimentais, também sera com-
prometida (Burks; Keim-Malpass, 2019).

Nesse sentido, o LS (Sgrensen et al., 2012; Serensen et al.,
2021; Brach et al, 2024) revela-se como uma estratégia fundamental
para alterar essa realidade. O baixo LS tem sido associado a ndo com-
preensdo do TCLE e do TALE, sendo necessario reavaliar como esses
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documentos tém sido elaborados. Acredita-se que a aplicacdo das
regras do LS possa otimizar o processo de comunica¢do e compreen-
sao de documentos escritos (Cordeiro; Sampaio, 2019) bem como de
outras formas de consentimentos informados, voluntarios, criticos e
conscientes.

O termo “letramento” tem sido descrito com énfase em uma
perspectiva sdcio-histérica da aquisi¢do da escrita (Silva; Azevedo, 2018).
No entanto, o emprego de formas ndo escritas no processo de consenti-
mento informado pode se beneficiar da utilizagdo dos fundamentos do
LS. Nesse cendrio, a andlise das evidéncias cientificas sobre a importan-
cia do LS na obtenc¢do do consentimento informado pode ter um papel
primordial para auxiliar no desenvolvimento e conducdo de pesquisas
humanizadas que considerem a eticidade da pesquisa envolvendo seres
humanos. Além disso, pode ser Util para instrumentalizar pesquisado-
res sobre as distintas estratégias de elabora¢do do TCLE e TALE para a
obten¢do do consentimento informado de forma adequada.

Evidéncias cientificas que podem corroborar na identificacao da
importancia do LS no processo de obtengdo do consentimento
informado em pesquisas cientificas

Algumas evidéncias cientificas que podem corroborar na iden-

tificacdo da importancia do LS no processo de obtenc¢do do consenti-
mento informado em pesquisas cientificas sao descritas no Quadro 1.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos incluidos, segundo autor, ano de publica¢do, ano da pesquisa, local ou pais onde o estudo foi conduzido; identificagdo eletrénica do estudo, dese-
nho e objetivo do estudo, principais temas abordados e tecnologia citada, limita¢es do estudo e principais conclusées. Estudos publicados de 2013 a 2018.

Sonne etal., 2013. / NI** /
Desenvolvimento e teste piloto
de um processo de consen-
timento informado assistido
por video. Estados Unidos
da América / 23747986

- Estudo piloto metodolégico

/ Desenvolver videoclipes curtos
referentes a procedimentos e
conceitos comuns de pesquisa.
Testa a aceitabilidade e efeito da
compreensdo desses videos clipes
dentro de um processo de con-
sentimento informado simulado.

- Uma vez que os documentos
de consentimento informado
estdo cada vez mais longos e de
dificil compreensdo, esse pro-
cesso tem sido analisado.

- Inovagdes sdo necessarias
para melhorar esse processo.

- Videos para melhorar a com-
preensdo dos participantes sobre
a pesquisa, bem como sobre
os procedimentos aos quais os
participantes serdo submetidos,
podem apresentar efetividade.

- O uso desses videos pode cor-
roborar para a obtencdo do
consentimento de forma cons-
ciente, voluntaria e critica.

Trata-se de estudo piloto.

Embora seja estudo de interven-
¢do, ndo foi explicitado se hou-
verandomizacdo e cegamento.

Os participantes foram remune-
rados, sugerindo-se um viés de
selecdo, uma vez que tal remu-
neracdo pode culminar com a
selecdo de populagao viciada, ou
seja, de pessoas com compro-
metimento socioecondmico.

Foi sugerido que o uso de videos como
forma de melhorar a compreensao
dos participantes sobre a pesquisa,
bem como sobre os procedimentos

aos quais serdao submetidos, facilitou o

processo de consentimento informado.

Afolabi et al., 2015./2013-2014.

/ Uma ferramenta multimidia
de consentimento para partici-
pantes de pesquisa na Gambia:

um estudo controlado rando-

mizado / Gambia / 26229203

- Ensaio randomizado com método
misto. / Avaliar a eficacia de uma
ferramenta multimidia de consen-
timento informado entre adultos.

- Uma vez constatada limita¢des
quanto a compreensdo dos con-
sentimentos informados, tendo em
vista os principios éticos, ha que
se investigar se os baixos niveis de
LS*** podem comprometer o pro-

cesso de consentimento informado.

- Ferramentas multimidias podem
ser consideradas nos estudos refe-

rentes ao consentimento informado.

- Videos interativos, anima-
¢des e narracdes em dudio.

Embora seja estudo de inter-
vengdo ndo foi explicitado
se houve cegamento.

O uso de ferramenta multimi-
dia melhorou a compreensdo dos
participantes sobre o estudo e a
retencdo de informacdes sobre con-
sentimento informado, em pessoas
com baixos niveis educacionais.
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Kass et al., 2015./ NI / Um estudo
piloto de interven¢des simples
para melhorar o consentimento
informado em pesquisa cli-
nica: viabilidade, abordagem
e resultados. / Estados Unidos
da América / 25475879

- Estudo piloto de intervencao /
Testar duas intervencdes de con-
sentimento em estudos reais e
medir a eficacia das intervencdes
para melhorar a compreensao.

- Intervencgdes simples
podem melhorar a compre-
ensdo sobre a pesquisa.

- Avaliacdo dos niveis de LS***
por meio do REALM*#***

- Constatou-se associacao
direta entre a compreen-
sdo e os niveis de LS***,

- Resumos das informac&es repas-
sadas nos termos de consenti-
mento informado e a adogao de
textos simplificados por meio
de frases mais curtas podem
melhorar a compreensdo.

O grupo intervencado recebeu
a versdo curta (linguagem sim-
ples), bem como a versdo longa
e tradicional do consentimento
informado. Sendo assim, é difi-
cil afirmar que compreensao da
versao curta ndo foi comprome-
tida pelo acesso a versao longa.

Intervengdes simples como fichas
informativas e didlogo curto e estrutu-
rado podem melhorar a compreensao
dos participantes sobre a pesquisa e a

obtencao do consentimento informado.

Entretanto, a compreensdo referente ao

objetivo, bem como a referente a forma
de randomizacdo adotada foi parcial.

Krieger et al., 2016 / NI** /
Estratégias linguisticas para melho-
rar o consentimento informado
em ensaios clinicos entre pacientes
com baixo nivel de LS *** / Estados
Unidos da América / 27794035

-Ensaio randomizado.

/ Testar se as estratégias linguisti-
cas influenciam diferencialmente a
compreensdo do processo de rando-
mizagdo e examinar se a relevancia
pessoal e a ansiedade influenciam a
compreensdo bem como a inten-
¢do de participar de ECRs***#**

- Estratégias de comunicacdao
para melhorar os processos de
consentimento informado.

Linguagem simples, metafora
do jogo, metafora benigna

- Nao foi explicitado se houve
planejamento amostral ran-
domizagdo e cegamento.

- Os estimulos usados no estudo
ndo eram especificos para um
ECRs***** e ndo inclufam infor-
macbes especificas sobre os tipos
de tratamentos comparados.

A eficacia das metaforas para explicar
arandomizagdo depende do LS***,
O modelo teérico demonstra predito-
res cognitivos e afetivos da inten¢do
comportamental de participar de
ECRs***** o oferece orienta¢Bes sobre
como pesquisas futuras devem empre-
gar estratégias de comunicacdo para
melhorar o consentimento informado.

Ditai et al., 2018. / NI **/ Otimizando
o consentimento informado para
participantes de um estudo con-

trolado randomizado na zona rural
de Uganda: um estudo de méto-
dos mistos de coorte prospectivo
comparativo / Uganda / 30577809

Corrige a formatagdo para
cima e ndo no meio do texto

- Estudo de coorte de métodos
mistos. / Avaliar se um video ou
apresentacao de slides ilustrativa
melhorou a compreensdo dos
participantes sobre as informacg&es
do estudo em comparagao com
0 processo padrdo de consenti-
mento de leitura do pesquisador.

- Uso de ilustracdes e diagra-

mas que consideram o LS***

sobre o estudo e obtencao do
consentimento informado.

- Versao eletrénica modifi-
cada do formulario de relato
de caso Quality of Informed
Consent nos smartphones.

- Classificagdo dos mode-
los de consentimento.

-Questionarios semiestruturados.

- O tamanho da amostra pode ter
comprometido o poder estatis-
tico para explorar os fatores que
podem melhorar a compreensdo.

- Os participantes ndo foram
alocados aleatoriamente

- Allembranca e compreensao
das informac®8es repassadas aos
participantes foi aferida apenas

apo6s 48 horas,sendo que, apds um
longo tempo, pode ser diferente.

O uso de ilustrac8es e diagramas
cuidadosamente projetados pode ser
eficaz para apresentar informacgdes
e obter o consentimento informado
entre mulheres com nenhum nivel
e/ou baixos niveis educacionais.
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Estudo de intervencdo ran- - O estudo fc~)i Iimitad,q auma
domizado controlado - Formularios com linguagem acessi- populacdo especifica.
Turbitt et al., 2018./ NI/ Um . vel para informar sobre a pesquisa e - A eficacia dos encontros
estudo controlado randomizado / Determinar se, nos encgntrNos obter o consentimento informado. de intervencdo pode dife- Desenvolvimento de formuldrios de
de uma intervencao com con- dpara cf?nsenlt!njento, aadogao _ , rir entre outras coortes. consentimento com linguagem acessivel,
Vi sentimento para participar de e um formulario para consenti- | - Termo de consentimento reduzido de reduzida complexidade e baseados
um estudo de sequenciamento mento mforma.do menos d?”SO € e com linguagem simplificada. - Os resultados podem n&o ser em evidéncias favorecem & compre-
do genoma do NIH (National menos alfabetizado (com lingua- , generalizaveis para uma popu- ensdo do participante da pesquisa
Institutes of Health) / Estados gem simples) poderia ser usado - Encontros de consentimento. lacio mais ampla e é necessaria ‘
Unidos da América / 29453419 sem Comprometer a eficacia do uma investigagéo mais aprofun_
consentimento guando compa- dada de intervencées de consen-
rado com um formulario padréo. timento com amostras diversas.

* Pub Med Indexing Digit - Codigo de rastreio do artigo.

**Nao Informado.

**% | etramento em Salde.

****Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine.
##**% Ensaios Clinicos Randomizados.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Preliminarmente, cabe emitir conceitos sobre o consentimento
informado e sobre o LS, visando apontar possiveis interdependéncias
entre ambos. O LS pode ser definido ou conceituado como a habilidade
dos individuos para acessar, compreender, avaliar e aplicar informa-
¢Bes relacionadas a saude, considerando os conhecimentos prévios,
a motivacdo, e a competéncia dessas pessoas (Burks; Keim-Malpass,
2019). Dessa forma, entende-se que o desenvolvimento técnico cienti-
fico deve respeitar os principios bioéticos, entre os quais a autonomia
da pessoa humana, introduzido, conceitualmente, na Declara¢ao de
Helsinque (1964). No ambito da pesquisa envolvendo seres humanos,
essa autonomia é respeitada por meio do consentimento informado.
Portanto, esse consentimento é um dos aspectos éticos que deve ser
considerado no desenvolvimento e conducdo de pesquisas envolvendo
seres humanos (Word Medical Association, 2013; Ditai et al, 2018).

Conforme a Resoluc¢do n° 466 de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), o consentimento informado representa a anuéncia do
participante da pesquisa, ou seu representante legal, que é explicitada
por meio do TCLE. Essa resolucdo, em seu capitulo quatro, valorizando
esse procedimento, aborda o assunto como “do processo de consenti-
mento livre e esclarecido”, no qual delineia os procedimentos necessa-
rios para a obtenc¢do do consentimento informado. Quando se tratar
de menores ou pessoas legalmente incapazes, esse consentimento é
explicitado no TALE (Brasil, 2013). Segundo a Resolucdo 510 de 2016 do
CNS, o registro do consentimento ou do assentimento pode ser reali-
zado por documento produzido em qualquer meio, formato ou midia,
como papel, dudio, filmagem, midia eletrénica e digital, que registre a
concessao de consentimento ou de assentimento livre e esclarecido.
Devem ser consideradas as caracteristicas individuais, sociais, linguis-
ticas, econdmicas e culturais do participante da pesquisa para explicar
as abordagens metodolégicas aplicadas (Brasil, 2016).

Em relacdo ao TALE, este indica o respeito a dignidade
humana e valorizacdo da autonomia do menor ou incapaz quanto
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a anuéncia em participar da pesquisa. Pensa-se que as resolucdes
n° 466 de 2012 e n° 510 de 2016, ja discutidas em anos anteriores,
preanunciavam a necessidade de um repensar sobre a definicdo de
capacidade no Cédigo Civil Brasileiro, Lei n° 10.406 de 2002, para
contemplar o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
da pessoa com deficiéncia, que passou a ser reconhecido pela Lei
n° 13.146, de 2015 (Brasil, 2015).

O consentimento abarca elementos essenciais como volunta-
riedade, informacdo e liberdade de escolha. Assim, ele é voluntario,
porque a pessoa que consentir em participar de uma pesquisa o faz
por vontade propria. Ele é dito informado por pressupor que, antes
de a pessoa anuir em participar de uma pesquisa, por meio do TCLE,
recebeu as informacgdes necessarias para amplo esclarecimento sobre
a pesquisa da qual esta sendo convidada a participar. Ele deve ser feito
de forma livre, pois ndo pode haver qualquer tipo de vicio (simulacdo,
fraude ou erro), dependéncia, subordina¢do ou intimidacdo (Brasil,
2012). Por isso, defende-se que, nesse processo de comunicacgao,
deve-se utilizar uma linguagem de acordo com as individualidades do
participante da pesquisa, ou de seus responsaveis legais, de forma
que sejam compreendidas as informacdes recebidas a respeito da
pesquisa.

O CNS orienta que o TCLE e o TALE, obrigatoriamente, devem
conter: apresentacdo da instituicao responsavel; o patrocinador, caso
exista; endereco, telefone e e-mail do(a) pesquisador(a) responsavel;
justificativa; objetivos; detalhamento dos procedimentos que serdo
realizados com os participantes; beneficios; riscos e formas de ame-
niza-los; garantia de que se houver danos tera direito a indenizac¢ao;
garantias de liberdade de sair da pesquisa, de sigilo e de que ira rece-
ber copias dos referidos termos, além de informagdes sobre o CEP
que avalia a pesquisa (Brasil, 2012). Apesar do CNS recomendar que
seja usada linguagem clara, respeitando as caracteristicas culturais e
sociais do participante, acredita-se que o excesso de informacdes pode
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comprometer a leitura completa e a compreensao do essencial, ou
seja, das questdes éticas decorrentes da participagao dos voluntarios.

A elaboracdo do TCLE acessivel é fundamental para garantir
gue os participantes compreendam plenamente os aspectos éticos
e os detalhes de sua participacdo em pesquisas cientificas. A com-
plexidade e o uso de linguagem técnica nesses documentos podem
comprometer a autonomia dos participantes, dificultando a tomada
de decisdo informada. O TCLE e o TALE tém sido redigidos por alguns
pesquisadores de forma complexa, exigindo alta escolaridade para a
compreensdo adequada. Essa complexidade pode levar os participan-
tes a assinar o documento sem uma leitura completa ou compreensao
dos termos, comprometendo a ética da pesquisa. Portanto, é essencial
que os pesquisadores estejam atentos ao nivel de alfabetizacdo e LS
dos participantes, ajustando a linguagem e simplificando os termos
de consentimento quando necessario. Essa abordagem assegura que
os participantes possam avaliar as informacdes transmitidas e decidir
com autonomia sobre sua participacdo na pesquisa.

Acredita-se que o TCLE e o TALE devem priorizar a apresenta-
cdo da instituicdo responsavel; das instituices onde serdo realizadas
a pesquisa, do patrocinador; informacdes sobre o(a) pesquisador(a)
responsavel: endereco, telefone e e-mail; a parte da secdo métodos,
que explicita, de forma pormenorizada, a que situagdo o participante
sera submetido na pesquisa e a que riscos e beneficios ele podera ser
exposto ao participar da pesquisa, bem como, se exposto, a garantia
de que se houver danos tera direito a indenizacdo (Brasil, 2022). Nos
estudos observacionais, é importante refletir sobre a forma como as
informacdes sao apresentadas aos participantes. Titulos que formulam
perguntas diretamente relacionadas a hipdtese da pesquisa, objeti-
vos que reforcam essa mesma hipétese e descricdes excessivamente
detalhadas da metodologia podem, em alguns casos, comprometer a
compreensdo dos participantes acerca do estudo. Além disso, em algu-
mas situac¢des, pode se notar o comprometimento da imparcialidade
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dos participantes na conduc¢ado da pesquisa, bem como gerar vieses
de afericdo na coleta de dados. Para tentar contornar tal problema, os
pesquisadores poderiam ser isentos da apresentacao do titulo e dos
objetivos que comprometessem a afericdo proposta, desde que hou-
vesse clareza em relacdo aos procedimentos adotados na estratégia
de observacgado aos riscos e beneficios, bem como a probabilidade de
danos e indenizacdo.

Por outro lado, nas pesquisas com intervencao, os participantes
devem ser informados com riqueza de detalhes uma vez que o CNS
orienta que pesquisas encobertas (aquelas nas quais os participantes
ndo sao informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo)
somente se justificam em circunstancias nas quais a informacao sobre
os objetivos e os procedimentos alteraria o comportamento-alvo do
estudo. Além desses aspectos, o fator preponderante para a justifica-
tiva da realizacdo das pesquisas é a relagdo risco beneficios, sempre
considerando que o risco possa ser justificado pelo beneficio esperado,
ou que o beneficio seja maior, ou, no minimo, igual as alternativas ja
estabelecidas para a condicdo estudada, em estudos experimentais.
Deve-se considerar, também, a possibilidade de beneficios indiretos
que justifiquem a pesquisa (Brasil, 2012). Isso reforca a necessidade
do letramento dos participantes para a adequada compreensao sobre
sua participacdo na pesquisa e sobre os riscos e beneficios expostos.

O LS corresponde aos conhecimentos e competéncias pesso-
ais que se acumulam através das atividades diarias, intera¢des sociais
e através de geracdes. Esses conhecimentos e competéncias pessoais
sdo mediados pelas estruturas organizacionais e pela disponibilidade de
recursos que capacitam as pessoas a acessar, compreender, avaliar e usar
informacao e servicos de forma a promover e manter boa salde e bem
estar para si mesmas e para as pessoas que estdo a sua volta (WHO, 2021).

Neste capitulo, os seis artigos selecionados foram publicados
em revistas internacionais, no idioma inglés. A despeito de haver uma
variacdo nos delineamentos dos estudos incluidos e objetivos distintos,
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a ideia central dos temas converge no sentido de demonstrar a neces-
sidade de se melhorar a compreensao dos participantes da pesquisa
sobre o estudo e, como consequéncia, otimizar o processo de obtencao
do consentimento por meio dos fundamentos do LS.

Para analise de evidéncias cientificas e identificacdo sobre a
importancia do LS no processo de obtencdo do consentimento infor-
mado em pesquisas cientificas, observa-se que esses documentos de
consentimento sao cada vez mais longos e de dificil compreensao.
Portanto, devem estar sob exame minucioso. Na pratica cientifica, tem
sido constatada a discussdo segundo a qual os participantes das pes-
quisas apresentam compreensdo insuficiente sobre as informacdes
fornecidas a respeito do estudo no qual pretendem participar, durante
0 processo do consentimento informado.

Um dos fatores que limitam a compreensao dos participan-
tes € o baixo nivel de escolaridade, associado ao idioma utilizado no
processo de consentimento informado ou, ainda, a inadequagdes nas
retrotradugdes dos documentos (Afolabi et al., 2015). O nivel de LS
altera as percepc¢8es dos pacientes sobre o consentimento informado
enquanto que a apresentacao de versdes simplificadas dos consenti-
mentos aumenta a satisfacdo dos participantes de pesquisas. Aqueles
com nivel mais elevado de LS tém menor propensdo de medo e ansie-
dade e maior satisfacdo no processo de consentimento em pesquisas
clinicas (Burks; Keim-Malpass, 2019).

Todavia, é possivel que essa dificuldade de compreensdo esteja
relacionada a forma inadequada da realizacdo desse processo, por ndo
considerar as peculiaridades da pessoa ou do grupo de pessoas parti-
cipantes do estudo ou por ndo compreender a importancia do TCLE e
TALE. A esse respeito, a Resolu¢do n° 510 de 2016, permeada de uma
acepcdo pluralista de ciéncia, flexibiliza o processo de comunicagao
do consentimento informado, para determinar a utilizacao de outros
meios além da forma escrita. Tal resolucdo define que o processo de
consentimento, explicitado no TCLE ou TALE, pode ser realizado por
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meio de expressao oral, lingua de sinais, ou videos, como realizado
em dois estudos analisados (Afolabi et al., 2015). Além disso, podem
ser utilizados outros meios, desde que adequados, respeitando-se as
especificidades da pessoa, ou grupo de pessoas participantes da pes-
quisa e dos procedimentos envolvidos (Brasil, 2016).

Dessa forma, inovacdes, como ferramentas audiovisuais sao
necessarias para melhorar a compreensao a fim de tornar o processo
de consentimento verdadeiramente informado. A compreensado do
termo de consentimento informado, que pode ser limitada pelo baixo
nivel de LS, comprometendo o processo de consentimento, é essencial
para respeitar os principios éticos e da boa pratica clinica.

Intervencdes simples podem ser estratégias importantes para
o aperfeicoamento do processo de comunicagdo entre pesquisador
e participantes da pesquisa, ou seu representante legal. Utilizar os
principios do LS possibilita a capacitacdo desses participantes na com-
preensdo sobre a pesquisa, tendo em vista a adequada obtencao do
consentimento informado a partir de intervencdes simples como fichas
informativas e dialogo curto e estruturado. Assim, a partir da utilizagdo
dos recursos disponiveis, por meio do LS, capacita-se os participantes
da pesquisa a compreenderem tanto sobre a pesquisa quanto sobre
o processo do consentimento informado. Essa capacitacdo pode ser
avaliada por meio de instrumentos padronizados para mensurar os
niveis de LS, como a utilizacdo do Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM) (Kass et al., 2015).

O uso da linguagem simples nas interven¢des pode permitir a
compreensao da mensagem pela primeira vez que a |é ou a ouve. A
forma concisa e bem organizada da linguagem simples facilita a com-
preensdo de mensagens diretas, contextualizadas em frases curtas,
com palavras comuns e recursos visuais. As informag¢des primordiais
podem ser identificadas facilmente, bem como compreendidas e uti-
lizadas para atender as necessidades do participante com baixo LS
(Plain Language Action and Information Network, 2022). A partir dessas
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consideracdes, aconselha-se que, ao se desenhar um projeto de pes-
quisa, o pesquisador e equipe reflitam, dentre outros aspectos, sobre
possiveis dificuldades e possiveis estratégias para construir o TCLE,
ou o TALE, e desenvolver o processo de obtencdo do consentimento
informado, utilizando os principios do LS.

No estudo V (Ditai et al, 2018), realizado com mulheres gravidas,
por exemplo, para obtencdo do consentimento informado, os pesqui-
sadores utilizaram trés recursos: 1) informa¢des contidas no termo
de consentimento foram lidas pelo pesquisador; 2) essas informac&es
foram apresentadas com o auxilio de slides utilizando texto com ilus-
tracdes e diagramas; 3) as mesmas informacgdes foram apresentadas
por meio de um video, todos no idioma de preferéncia das participan-
tes. Por meio de entrevistas semiestruturadas, foi visto que todas essas
mulheres, com pouca ou nenhuma educacao formal, compreenderam
as informacgdes a partir dos recursos utilizados, havendo preferéncia
pelos slides.

No estudo Il (Afolabi et al., 2015), houve a aplicacdo de uma
ferramenta multimidia de consentimento informado. Um grupo rece-
beu as informac¢8es por meio dos formularios padrdo e o outro, por
ferramenta multimidia. Para avaliacao da aceitabilidade, acessibilidade
e eficacia dessa ferramenta, foi utilizada a estratégia do grupo focal.
Observou-se que a ferramenta multimidia possibilitou melhora signi-
ficativa na compreensao e retencdo de informac8es de consentimento
informado pelos participantes, apesar de os mesmos terem baixo nivel
de educacdo formal ou mesmo nenhuma. Os encontros promovidos
com um conselheiro genético para esclarecer as duvidas dos poten-
ciais participantes durante o processo de consentimento informado
evidenciaram a necessidade de um formulario de consentimento em
linguagem mais simples e menos extenso, assim como em relagdo as
explicagdes fornecidas pelo conselheiro genético (Turbitt et al., 2018).

A compreensdo do processo de randomizacdo exemplifica a
necessidade do conhecimento do participante sobre a metodologia
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do estudo, como forma de melhorar o processo de consentimento
informado. Desse modo, designar os participantes para receberem
explicacdes sobre a randomizac¢ao que incluia mensagens padroni-
zadas (linguagem simples) e utilizacdo de metéaforas, evidencia que a
compreensdo da randomizacdo por meio de metaforas esta relacio-
nada ao grau de LS dos participantes. Ademais, embora haja evidéncias
de que a utilizagdo de metaforas contribui para essa compreensao, 0s
participantes do estudo demonstraram melhor compreensao sobre
randomizagao por meio de explicacGes com linguagem simples, sem
uso de terminologias técnicas (Krieger et al., 2017).

Os estudos Il e IV, desenvolvidos nos Estados Unidos, bus-
caram desenvolver estratégias para melhor compreensao tanto da
pesquisa quanto do processo de consentimento informado dos
potenciais participantes da pesquisa (Kass et al., 2015; Krieger et al.,
2017). Novamente, confirmou-se a necessidade de uma linguagem
simples, independentemente do grau de instrucdo das pessoas, e
do papel dos fundamentos do LS na mediacdo do processo de con-
sentimento informado.

Em um estudo de intervencdo, que envolveu distintos proce-
dimentos de consentimento informado, 144 pessoas foram alocadas
em trés grupos (controle e dois de intervencgao) (Kass et al., 2015). O
grupo controle recebeu o termo de consentimento padrdo. O grupo de
intervencdo 1 recebeu o consentimento padrdo e fichas informativas
com marcadores, contendo resumo sobre os componentes do estudo,
sendo que os marcadores auxiliavam as explicacdes sobre a pesquisa
por parte dos colaboradores da pesquisa. O grupo de intervencao 2
recebeu consentimento padrao, ficha informativa e ferramenta por
meio da qual era verbalizado os fundamentos do consentimento infor-
mado, sendo que neste grupo um colaborador realizava feedback, em
uma sessdo de perguntas e respostas (didlogo estruturado curto). Nos
trés grupos, foram feitas perguntas para avaliar a compreensao dos
participantes sobre o estudo e o LS. Foi observado que no grupo de
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intervencdo 2, ao qual foi entregue o consentimento padrao, o formu-
lario com marcadores e realizada a sessdo de perguntas e respostas,
houve maior compreensdo do estudo e do processo de consentimento
informado quando comparado aos demais grupos (Kass et al., 2015).
Verifica-se que a adoc¢do de novas maneiras de obter o consentimento
aumenta a compreensdo do participante de pesquisa. Entretanto, a
aplicacdo do termo de consentimento pode demandar mais tempo,
especialmente quando associada a estratégias que ampliam a com-
preensdo do participante.

Um estudo metodolégico do tipo piloto foi conduzido em varias
fases para desenvolver estratégias que explicassem a pesquisa e seus
procedimentos. Além disso, buscou-se testar a aceitabilidade de videos
curtos e avaliar seus efeitos na compreensao dos participantes sobre a
pesquisa e o processo de consentimento informado, por meio de uma
simulag¢do. Os resultados indicaram que os participantes demonstraram
maior compreensdo quando expostos aos videos, preferindo esse for-
mato em relagdo ao modelo tradicional escrito (Sonne et al., 2013).Um
estudo destaca que a exposicao a diferentes formatos de informacdo,
como revistas e televisao, pode aumentar a compreensao dos partici-
pantes sobre o consentimento informado em ensaios clinicos (Lobato;
Gazzinelli, 2015). Isso sugere que a variacao das formas na apresentacao
de informac&es, como a utilizacdo de videos, pode ser uma estratégia
eficaz para melhorar a compreensdo do consentimento informado. Além
disso, autores discutem que a implementacdo de estratégias educativas é
fundamental para favorecer a compreensdo do termo de consentimento,
corroborando a eficacia de abordagens visuais e interativas (Vieira et al.,
2023).

A aplicacdo desse tipo de metodologia na educacdo em saude
bucal j& é discutida na literatura, e a utilizacdo de métodos, como
videos educativos, pode ser uma estratégia eficaz. Um estudo destaca
que a formacao de professores em saude bucal é importante, pois mui-
tos deles apresentam lacunas no conhecimento sobre temas basicos,
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como caries e fluoretos. Em suma, a utilizagdo de videos curtos como
ferramenta educativa no contexto da pesquisa em saude bucal pode
ser uma estratégia eficaz para melhorar a compreensao do consenti-
mento informado e a conscientizacdo sobre a saude bucal.

Acredita-se que, para atender aos protocolos exigidos pelo
CNS, diferentes formas de obtenc¢do do consentimento poderiam ser
adotadas, desde que, em coletas presenciais, houvesse, também, um
documento escrito para assinatura, garantindo um registro formal da
aceitacao do participante. Além disso, estudos na area tém buscado
implementar medidas baseadas nos principios da Linguagem Simples
(LS), visando aprimorar a compreensao dos participantes e apoia-los
no processo de consentimento informado.

Outrossim, entende-se que LS é muito mais do que capacitar
os participantes da pesquisa para leitura de formularios, textos ilustra-
dos, assistir videos e utilizar tais informacdes para tomar a decisdo de
anuir ou ndo em participar de uma pesquisa. O LS &, pois, um elemento
importante no desenvolvimento de pesquisas,envolvendo seres huma-
nos, que sdo voltadas para o respeito aos seus aspectos éticos, com
destaque para o reconhecimento da vulnerabilidade do participante e
respeito a sua dignidade e autonomia.

Ratifica-se que a obtencdo do consentimento informado pre-
sume que os participantes, ou seus responsaveis legais, compreende-
ram adequadamente as informacdes que Ihes foram fornecidas sobre
a pesquisa, sobre os procedimentos e os potenciais riscos que estarao
sujeitos ao anuirem em participar do estudo. Todavia, pensa-se que,
além da compreensao por parte dos participantes da pesquisa, ou
de seus representantes legais, 0os pesquisadores e equipe devem ser
capacitados para a utilizacao dos recursos segundos os preceitos do LS.

A implementacdo dos recursos disponiveis no processo de
obtenc¢do do consentimento informado alinha-se com a proposta do LS,
indicando a utilizagdo criativa desses recursos como meios alternativos
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na apresentacdo das informacdes a respeito do estudo para pessoas
em situa¢do de vulnerabilidade. Isso demonstra que os principios do LS
foram corretamente aplicados para capacitar essas pessoas a tomarem
a decisao de participar ou nao do estudo e que, ao decidirem participar,
assim o fizeram, de forma consciente e livre.

As dificuldades referentes a leitura e a compreensao dos
termos de consentimentos informados se referem a apreensdo das
palavras/terminologias apresentadas na redacdo desses termos em
questao. Essas palavras ou terminologias podem ter significados ambi-
guos. Além disso, a forma de apresentacdo desses termos aos parti-
cipantes da pesquisa deve ser analisada, pois, quando a pesquisa é
feita por entrevistadores que nao foram devidamente treinados, eles
podem entregar “uma folha de papel”, na verdade, o TCLE ou TALE, e
afirmar “leia ai e assine ai”. Tal situacdo sugere que o termo ndo seja
apresentado de uma forma dialogada, para que o participante tenha a
oportunidade de compreender e esclarecer duvidas, nao estando, por-
tanto, de acordo com as normas contidas na resoluc¢ao 466/12 do CNS
sobre o processo de obtencdo do consentimento (Brasil, 2012). Ha que
se considerar ainda que, nessas situacdes, a cidadania e a liberdade
dos participantes das pesquisas sao desconsideradas, transformando
o termo de consentimento em um instrumento burocratico, enquanto,
na verdade, esses termos deveriam ser instrumentos de preservacao
da liberdade e da integridade das pessoas.

Consideracgdes Finais

Foi identificada uma lacuna na abordagem do LS no processo
de obtenc¢ao do consentimento informado, devido ao numero limitado
de publicacdes, diretamente, relacionadas a esse tema. No entanto,
as evidéncias destacam a importancia do LS como uma ferramenta
essencial para capacitar os potenciais participantes na compreensao,
avaliacdo e uso das informacgdes fornecidas durante o processo de
consentimento. O simples ato de obter o consentimento ndo garante
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0 respeito aos principios éticos da pesquisa, uma vez que, caso a pes-
quisa nao defina, claramente, as questdes e a natureza da participacao
do voluntario, utilizando um vocabulario simples e compreensivel para
o participante, aumenta-se o risco de vicios na expressdo da sua von-
tade. Ou seja, aplicar o consentimento sem garantir a compreensao
de como sera a participagdo na pesquisa nao é suficiente. O LS tem
demonstrado potencial para superar problemas de comunicacdo den-
tro do contexto da pesquisa, permitindo uma melhor correspondéncia
entre o que se pretende observar ou o tipo de intervencdo a qual os
participantes serdo submetidos. Isso porque a simples apresenta¢ao
dessas informacdes no TCLE ou no TALE ndo assegura a compreen-
sdo dos participantes ou de seus responsaveis. Além disso, o grau de
instrucdo do participante ndo garante que ele compreenda completa-
mente os procedimentos e riscos envolvidos, sendo, portanto, necessa-
ria a elaboracdo de textos mais adequados e a consideracao de outras
formas de comunicagdo no processo de obtencdo do consentimento.

O consentimento informado é um direito fundamental dos
participantes de pesquisa e pacientes, sendo respaldado por normas
éticas nacionais e internacionais. A obtenc¢do do consentimento infor-
mado deve assegurar a compreensdo total dos individuos sobre os
riscos, beneficios e procedimentos envolvidos, permitindo que tomem
decisdes informadas sobre sua participa¢ao. O LS desempenha um
papel fundamental nesse processo, pois influencia a capacidade dos
individuos de compreender e processar as informagdes relacionadas
ao consentimento, impactando, diretamente, a sua tomada de decisao,
haja vista que baixos niveis de LS representam um desafio significativo
para a compreensdo do TCLE e do TALE, tornando necessario o uso
de estratégias para tornar a informacdo mais acessivel. Estratégias
eficazes incluem o uso de linguagem simples, materiais visuais, videos
explicativos e uma comunicacao interpessoal aprimorada, que ajudam
a otimizar a compreensdo do consentimento informado.

No Brasil, as resolu¢des do CNS, como a 466/2012 e a 510/2016,
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fornecem diretrizes importantes para a obtenc¢do do consentimento
informado no Brasil. Essas resolucBes exigem que o consentimento seja
adaptado a realidade sociocultural dos participantes, respeitando sua
autonomia. O respeito a autonomia do participante € um principio funda-
mental da bioética, e garantir que o consentimento seja verdadeiramente
livre, esclarecido e voluntario é essencial para a ética nas pesquisas.
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CAPITULO 7

Como mensurar o Letramento
em Saude bucal?

Ana Luiza Peres Baldiotti
Mariane Carolina Faria Barbosa
Aline Fabris de Araujo Crema
Fabian Calixto Fraiz

Fernanda de Morais Ferreira

Introducao

O Letramento em Saude (LS), englobando atividades de edu-
cacdo e comunicacdo orientadas para a ado¢dao de comportamentos
individuais saudaveis, atua como um determinante de salde (Horowitz;
Kleinman, 2008). Esses comportamentos sdo fundamentais para pro-
mover resultados positivos relacionados a salde das pessoas e a pre-
venc¢do de doencas (Nutbeam, 2000). E importante salientar que esse
processo utiliza métodos que vao além da difusao de informacdes,
envolvendo também a interacdo entre profissional e paciente e a par-
ticipagdo das pessoas na decisdo sobre os tratamentos preconizados
pelos profissionais da sauide, de modo que o individuo tem que analisar
questdes relacionadas a sua saude de forma critica.

O tema LS tem se tornado relevante ao longo dos anos e, com
isso, iniciou-se um processo de desenvolvimento de instrumentos que
pudessem mensura-lo (Dickson-Swift et al., 2014). A importancia de se
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mensurar o nivel de LS das pessoas se da pela necessidade de identifi-
car individuos ou grupos de pessoas em vulnerabilidade, mas, ndo ape-
nas por isso, uma vez que informacdes referentes ao nivel de LS podem
corroborar na promocdo do empoderamento individual e comunitario
(Kickbusch, 2004; Heide et al., 2015). Os instrumentos desenvolvidos e
validados até o presente momento permitem que o grau de LS de um
individuo ou de uma comunidade possam ser medidos, objetivando-se
identificar as limita¢cdes que possam influenciar a autocompreensdo
das pessoas a respeito da sua propria saude, corroborando com a
diminuicao das iniquidades (Ghaffari, 2020; Praveen, 2021).

Importancia de mensurar o letramento em saude

Atualmente, a literatura disp8e de uma base de dados robusta,
contemplando pesquisas que avaliam o nivel de letramento em diver-
sos aspectos, tais como financeiro (Sun, 2022), social (Alsubaie, 2022),
digital (Yesilyurt, 2023) e em saude (Tavousi, 2022). O LS e o Letramento
em Saude Bucal (LSB) estdo em constante evolugado e interconecta-
dos. Assim, a partir de instrumentos desenvolvidos em pesquisas que
buscavam avaliar e mensurar a relagdo entre a condi¢ao de saude do
individuo como um todo e seu nivel de LS, foram desenvolvidos ins-
trumentos especificos para medir o LSB (Ghaffari et al., 2020). Existem
diversas razbes para mensurar o LSB, desde a triagem individual em
ambientes clinicos até uma avaliagdo ampla ao nivel populacional.
Dentre os fatores para a avaliacdo do LSB, podemos destacar a impor-
tancia de compreender as causas e 0s aspectos associados as doen-
cas bucais e as disparidades em saude bucal (Parker; Jamieson, 2010;
Dickson-Swift et al., 2014).

Ao nivel de pesquisa, o LS é um forte preditor de compor-
tamentos e resultados em saude (Kickbush, 2017). Através de ins-
trumentos desenvolvidos e devidamente validados é que passamos
a entender os desfechos relacionados a um baixo nivel de LS e
LSB. Evidéncias demonstraram que um menor nivel de LSB é um
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importante preditor de um pior estado de salde bucal e de ansiedade
odontolégica, dentre outros fatores relacionados ao acesso a trata-
mentos odontolégicos (Bado et al., 2022; Batista; Lawrence; Sousa,
2017; Baskaradoss et al., 2016; Holtzman et al., 2014; Mialhe et al.,
2022). Além disso, um baixo LSB parental esta associado a maior
presenca de carie dentaria em seus filhos (Baskaradoss et al., 2019;
Firmino et al., 2018). Esses resultados demonstram o alto impacto
do nivel de LSB do individuo na sua condi¢do de salude e na de seus
dependentes, e reforcam a importancia de investigar esse aspecto
para promover a autonomia do individuo e permitir que este se
envolva, ativamente, na tomada de decisfes sobre sua saude bucal.

No ambito de triagem, a mensuracao pode auxiliar na identifica-
cdo de pacientes com baixo nivel de LSB, na avaliagdo da comunicagao
entre pacientes e profissionais de salide bucal, na compreensdo da capa-
cidade individual de explorar o sistema de satide e na mensuragdo de
comportamentos positivos de autocuidado. Dessa forma, pode auxiliar
no desenvolvimento de abordagens personalizadas para melhorar os
desfechos em salide bucal (Parker; Jamieson, 2010; Dickson-Swift et al.
2014). Além disso, o caderno de desenvolvimento da alfabetizacdo em
saude para a prevencdo e o controle de doencgas ndo transmissiveis da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) cita os propdsitos da mensuragao
do LS para a atencdo individualizada, que contemplam: diagnosticar os
pontos fortes, necessidades e preferéncias de LS e avaliar sua contribui-
¢do para as desigualdades de acesso, participacdo e desfechos (OMS,
2022). Assim sendo, fornece dados relevantes sobre como construir ou
melhorar as abordagens relacionadas a saude, identificando possiveis
consequéncias relacionadas a um baixo LS. A aplicacdo do conhecimento
adquirido por meio de publicacGes cientificas e da pratica clinica baseada
em evidéncias permite que o profissional avalie seus pacientes segundo
o construto do letramento em salide, ampliando as chances de sucesso
no tratamento ao considerar o individuo de maneira integral (Durr-E-
Sadaf, 2019; Rowlands, 2020; Sackett, 1996).
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Evolucao dos instrumentos de avaliacao do letramento
em saude bucal

Instrumentos com intuito de mensurar o LSB comecaram a ser
desenvolvidos logo apés a virada do milénio. Em 2007, pesquisadores
da Universidade da Carolina do Norte, nos Estados Unidos da América
(EUA), desenvolveram, validaram e publicaram o primeiro instrumento,
conhecido como Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry, com 99
questdes (REALD-99) (Richman et al, 2007) e, também, sua versao redu-
zida, o REALD-30 (Lee et al., 2007), ambos avaliando apenas o reconhe-
cimento de palavras. O REALD-30 se tornou o instrumento de LSB mais
traduzido até o momento, tendo sido adaptado transculturalmente
para diversos idiomas.

Como o LSB é um construto multidimensional, e avaliar apenas
o reconhecimento de palavras ndo englobava toda a complexidade
do mesmo, novos instrumentos, com outras dimensdes, logo foram
desenvolvidos. Ainda em 2007, a mesma equipe da Universidade da
Carolina do Norte propds o Test for Functional Health Literacy in Dentistry
(TOFHLID) (Gong et al., 2007), instrumento que inclui também as dimen-
sdes “compreensdo de leitura” e “habilidade numérica”.

Até 2010, apenas instrumentos com dominios funcionais
haviam sido desenvolvidos (Richman et al., 2007; Lee et al., 2007,
Gong et al., 2007; Sabbahi et al., 2009), quando pesquisadores de
Baltimore, também nos EUA, desenvolveram, validaram e publicaram
o Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge (CMOHK) (Macek
et al., 2010), o primeiro instrumento com dominio conceitual, que
avalia as dimensdes de conhecimento sobre saude bucal, preven-
¢do, manejo da cdrie dentaria, doenca periodontal e cancer bucal.O
pioneirismo dos Estados Unidos foi importantissimo para o inicio do
desenvolvimento de instrumentos, o que rapidamente se espalhou
pelo globo. Paises como Canada (Sabbahi et al., 2009), Ira (Naghibi
Sistani et al., 2014), China (Wong et al., 2013), Australia (Jones et al.,
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2014), México (Vilchiset al., 2015), Noruega (Stein et al., 2015), india
(Chandu et al., 2020), Brasil (Martins et al., 2020), Alemanha (Spinler
et al., 2021) e China (Sun et al., 2021) também desenvolveram e vali-
daram instrumentos para mensurar o LSB.

Ao longo dos anos, percebeu-se que instrumentos menores
favoreciam a adesdo de participantes em pesquisa, o que estimulou o
desenvolvimento de ferramentas com menor quantidade de itens ou, até
mesmo, a versao curta de ferramentas ja existentes. Além disso, cada vez
mais dimensdes foram sendo incorporadas aos instrumentos, tais como
escuta, tomada de decisdes, numeracia e comunica¢ao, entre outras.

Até fevereiro de 2023, foram desenvolvidos e validados 16 ins-
trumentos ao redor do mundo. A Tabela 1 traz o detalhamento de
cada um deles. Desses, seis foram desenvolvidos nos EUA (Richman
et al., 2007; Lee et al., 2007; Gong et al., 2007; Macek et al., 2010; Lee
et al., 2013; Gironda et al., 2013). O primeiro e Unico instrumento, ori-
ginalmente, desenvolvido no Brasil, foi publicado em 2020, (Martins
et al., 2020) com o intuito de avaliar o LSB de pacientes diabéticos. E
importante pontuar que todas essas ferramentas foram destinadas
a adultos, sendo que quatro sdo proxy, ou seja, aplicadas em adultos
(responsaveis) com o intuito de acessar os dados da crianca (Richman
etal., 2007; Lee et al., 2007; Gong et al., 2007; Wong et al., 2013).

E compreensivel que, ap6s mais de 15 anos de desenvolvimento
de instrumentos para mensurar o LSB, os estudos mais recentes
tenham focado em condic8es especificas. No entanto, isso ndo reduz
a relevancia dos instrumentos anteriores, que avaliam o LSB de forma
geral — ao contrario, eles se complementam.Cada ferramenta é Unica,
e o fato de ser mais recente, ou de possuir mais ou menos itens ou
dimensdes sendo avaliadas, ndo faz um instrumento ser superior ao
outro. O que cabe ser avaliado, ao escolher o instrumento a ser utili-
zado, é o objetivo proposto pelo instrumento desenvolvido para men-
surar o LSB, o propésito e o perfil da amostra a ser estudada.
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Instrumentos de mensuragao do letramento em satude bucal

As formas contemporaneas de mensuracdo do LSB alinham-se
com as tendéncias mais amplas do conceito multidimensional do LS.
Assim sendo, atualmente, o foco dos instrumentos incluem habilida-
des relativas a leitura, escrita, numeracia, fala, audicdo e tomada de
decisao assertiva (Naghibi et al., 2014; Institute of Medicine, 2013). Os
instrumentos para mensuracao do nivel de LSB seguem a classificacdo
dos instrumentos em LS, em seus trés niveis distintos: o letramento
basico/funcional, que avalia as habilidades de leitura e escrita para a
vida cotidiana, o letramento interacional/comunicativo, que mensura
as habilidades cognitivas e de letramento combinadas a habilidades
sociais, e o letramento critico, que avalia a capacidade para lidar com
informacd&es e controlar as situa¢des relacionadas a sua saude bucal
(Nutbeam, 1998, Nutbeam, 2000, Safari-Moradabadi et al., 2022).

Ao examinar os instrumentos existentes para a mensuragao
do LSB, observa-se que a grande maioria é direcionada a avaliacdo
do letramento basico/funcional e utiliza duas estratégias: o reconhe-
cimento de palavras (ex: REALD-30 e REALMD 20) e a compreensao
da leitura (ex: TOFHLID e OLHA-S). Alguns instrumentos desenvolvi-
dos, recentemente, abordam outras habilidades, como numeracia e
conhecimento conceitual em saude bucal (ex: CMOHK e OHLI). No
entanto, sao escassos os instrumentos que mensuram outras habili-
dades importantes do LSB, como comportamentos/condutas de saude
bucal e habilidades de navegacdo nos servicos de saude (ex: HELD-14
e OHL-AQ) (Dickson-Swift et al. 2014).

Sao muitas as possibilidades de utilizacdo dos instrumentos de
mensuracao do LSB. Desse modo, é um desafio a sele¢do do instru-
mento adequado para responder ao objetivo do profissional. E impor-
tante selecionar um instrumento cujas propriedades psicométricas
tenham sido testadas e que tenha demonstrado ser uma medida valida.
Avalidade e a confiabilidade dos instrumentos sdo fundamentais para
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a sua utilizagdo em estudos cientificos e na pratica clinica, pois propor-
ciona a seguranca dos resultados encontrados (Parthasarathy, 2014).
Além disso, é importante verificar para qual populacao e a faixa etaria
o instrumento foi desenvolvido, bem como se esta adaptado trans-
culturalmente para outros contextos culturais e populac¢des (Paiva;
Firmino; Abreu, 2018).

Posto isso, profissionais de salde devem se apropriar e conhe-
cer esses instrumentos a fim de utilizad-los como ferramentas no pro-
cesso de melhorar sua comunicagdo com o paciente e a comunidade. A
selecao de um bom instrumento para mensurar o LSB permite identifi-
car individuos com baixo letramento e, a partir desse diagnostico, inter-
vir sobre aspectos que possam influenciar no tratamento, desfecho
e, até mesmo, na prevencao de possiveis doencas (Silva Junior, 2021).
Para auxiliar na selecao do instrumento que melhor se adeque a seus
objetivos, descrevemos, no Quadro 1, os instrumentos que ja foram
desenvolvidos e que apresentaram boas propriedades psicométricas
para mensurar o LSB (Quadro 1).
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Quadro 1: Instrumentos de LSB validados no mundo

Rapid Estimate of Adult Literacy

10: Inglés

1 ponto para cada palavra pronun-
ciada corretamente; 0 ponto para

(OHLA-S) and English (OHLA-E)
Lee et al., 2013 / EUA / Adultos

Funcional / Reconhecimento de pala-
vras e compreensao de leitura.

TA: Portugués do Brasil

in Dentisti/’y(REALD-99)Riihman Funcional / Reconhecimento de palavras. 99 TA: Persa (Ird) cada palavra pronunciada incorreta-
etal, 2007/ EUA/ ' mente. PT varia de 0 a 99 pontos. /2
id Esti dult Li I0: Inglés 1 ponto para cada palavra pronun-
Rap/ Esqmate of Adult Literacy . . TA: Portugués do Brasil; Espanhol; ciada corretamente; 0 ponto para
in Dentistry (REALD-30)Lee Funcional / Reconhecimento de palavras. 30 R Tailandés: T . d | iadai ¢
5007 / EUA / * omeno; Tailandés; Turco; cada palavra pronunciada incorreta-
etal, Arabe; Japonés; Malaio. mente; PT varia de 0 a 30 pontos. /@
Test for Functional Health Funcional / Compreensao 10: Inglés Compreensao de leitura: pontuagdo maxima
Literacy in Dentistry (TOFHLID) : P ; 80 de 50; Numeracia: pontuagdo maxima
de leitura e numeracia. .
Gong et al.,2007 / EUA/ * de 50. PT varia de 0 a 100 pontos. /@

1 ponto para cada resposta correta; 0 ponto
para cada resposta incorreta/ndo respon-
dido; as pontuagdes brutas foram multipli-

Oral Health Literacy Instrument Funcional / Compreensio 10: Inglés cadas por 1,316 (50/38) e 2,632 (50/19),
(OHLI)Sabbahi et al., 2009 / de leitura e numeracia 57 . respectivamente, para criar uma pontuagdo
Canadé / Adultos : TA: Malaio; Russo; Espanhol. ponderada variando de 0 a 50 para cada
se¢do. A pontuacdo bruta do conhecimento
odontolégico foi multiplicada por (100/
17) 5,88. PT varia de 0 a 100 pontos. /®
Comprehensive Measure of Oral Interacional / Conhecimento |O: Inglés 1 ponto para cada resposta correta; 0
Health Knowledge (CMOHK) Macek sobre satide bucal 23 ) pontos para cada resposta incorreta/ndo
et al,2010/ EUA / Adultos TA: Arabe respondido; PT varia de 0 a 23 pontos. /
Questionnaire (OHLAQ) Funcional / Compreensgo da eitura, 17 10: persa ¢ Ingles 0 ponto para cada resposta ncorreta/ndo
: numeracia, escuta e tomada de decisdes. TA: Portugués do Brasil ' )
Naghibi Sistani et al., 2014 / Ira / Adultos & respondido; PT varia de 0 a 17 pontos./ d
Hong Kong Oral Health Literacy Interacional / Conhecimento |0: Cantonés e Inglés A pontuacio para cada sess3o é 12, 26 ¢
Assessment Task for Paediatric Dentistry de saude bucal, compreen- 30 . . 14, com uma PT que varia de 0 a 52. /2
(HKOHLAT-P)Wong et al., 2013 / China / * sdo de leitura e numeracia. TA: Portugués do Brasil ' :
Oral Health Literacy Assessment-Spanish 24 10: Espanhol e Inglés Possui 3 diferentes formas de pon-

tuar, conforme objetivo do ava-
liador. PTvariade0a24./2
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Rapid Estimate of Adult Literacy in

Funcional / Reconhecimento de pala-

10: Inglés

1 ponto para cada palavra pronun-
ciada corretamente; 0 ponto para

Medicine and Dentistry (REALMD) ! | 20 Jpor
vras e compreensao de leitura. TA: Portugués brasileiro cada palavra pronunciada incorreta-
Gironda et al., 2013 / EUA / Adultos ' ' mente; PT varia de 0 a 20 pontos. /2
. . . Interacional / Comunicagdo, acesso, 10: Inglés Cada item & pontu_ado com es”c_ala Likert
Health Literacy in Dentistry (HeLD)jones - = . de 5 pontos, variando de 0 (“incapaz
b receptividade, compreensao, utiliza 29 . . "
et al, 2014 / Australia / Adultos c30, apoio e barreiras econdmicas. TA: Portugués do Brasil de fazer") a 4 ("sem nenhuma dificul-
dade”). APTvariade0a 116./2
) ) Funcional / Habilidades de alfa- 1 ponto para cada resposta correta;
Spaq/sﬁ_ Oral ;—/eglth L’fe“,’@,’ ScaleéS?HLS) betizacdo: localizacao, integracao, 29 10: Espanhol 0 ponto para cada resposta incor-
Vilchis et al, 2015 / México / Adultos geracdo, calculo e retorno. reta; PT varia de 0 a 29 pontos. /2
Textos no nivel 1 de LSB e continuam,
cronologicamente, até o nivel 5. Pelo
Adult Health Literacy Instrument Funcional / Compreens&o da leitura; . IO: Noruegués menos uma das duas respostas em cada
for Dentistry (AHLID)Stein et al. ' . 10 nivel tem que estar totalmente cor-
' conhecimento em saude bucal. TA: Inglé :

2015 / Noruega / Adultos :Ingles reta, antes de continuar com os textos
no proximo nivel. Ao final, é obtido um
escore de LSB. PTvariandode 1a5./°

o ) ” - . . ) L Dentro de cada dominio, a pontua-
The indian oral health literacy Critico '/ Compreensdo de leitura; nume- 10: Urdu / Hindi ¢io maxima (25) deve ser dividida pelo
measure (IOHLM-T)Chandu et racia; conhecimento de saude bucal; 30 A total d 5 le domi
I, 2020 / india / Adultos alfabetizacdo critica e comunicativa TA: Telegu NUMETE total de questoes naquele comi-
a, ’ nio. PT varia de 0 a 100 pontos. /¢
) ) |O: Portugués brasileiro
Oral Health Literacy among Funcional / Capacidade de aces- . X . Cada item é pontuado com escala Likert de
Diabetics (OHL-D)Martins et sar, entender, avaliar e interpre- 30 TA: Chines (Cantonés? Mandarim? 6 pontos, variando de 0 (“Nunca recebi essa
al., 2020 / Brasil / Adultos tar informacado sobre saude. informagdo”) a 5. PT varia de 0 a 150. /2
. . , As pontuag¢des de soma sdo calculadas
Interacional / Conhecimento em saude 10: Alemnio dividindo os pontos alcancados pelo
O O | o e mpacessmoconst 2 A
etal., 2021 / Alemanha / Adultos - Imp ' TA: Inglés plicando por 100 para criar uma escala

comportamento de salde bucal.

de pontuagdo de somade 0 a 100. /@
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Funcional / Conhecimento em salde
bucal, crenca, pratica, habilidade e
alfabetiza¢do funcional em saude bucal.

Comprehensive oral health literacy
(COHL)Sun et al., 2021 / China / Adultos

30

|0: Mandarim

No dominio “conhecimento”, “pratica” e
“habilidade”: respostas corretas recebem 1
ponto; respostas incorretas / “ndo sei” / em
branco recebem 0 ponto. Na secdo “crenga™

Concordo recebe 1 ponto; Discordo / em
branco recebem 0 ponto. Para questdes
de multipla escolha, foi atribuido 1 ponto
para acertar > 60% das opcdes corretas,
caso contrario, foi atribuido 0 ponto. Itens
LSB foram pontuados usando os critérios
de pontuacgdo da escala OHL-AQ. /@

*Pais/ Responsaveis por pacientes odontopediatricos

** Textos com uma atividade em cada nivel de dificuldade variando de 1 a 5, sendo o nivel 5 0 mais complexo.
? Pontuagdes mais altas indicam um nivel LSB mais alto.

® L SB Inadequado (0-59); LSB Limitado (60-74); LSB Adequado (75-100).

¢ LSB Ruim (0-11); LSB Regular (12-14); LSB Bom (15-23).

9 SB Inadequado (0-9); LSB Limitado (10-11); LSB Adequado (12-17).

¢ SB Inadequado (0-59); LSB Limitado (60-74); LSB Adequado (75-100)

Fonte Elaborado pelos autores.
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No ano de 2015, os instrumentos comecaram a ser traduzidos e
validados transculturalmente para o portugués brasileiro. Até o momento,
encontramos no Brasil sete instrumentos traduzidos e adaptados transcul-
turalmente que tiveram testadas suas propriedades psicométricas, sendo
eles: a versdo brasileira dos questionarios Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry (BREALD-30), Rapid Estimate Adult Literacy in Medicine and Dentistry
(REALMD-20), Short-form Health Literacy Dental Scale (HeLD-14), Brazilian
Oral Health Literacy Adults Questionnaire (BOHL-AQ), Oral Health Literacy
Assessment-Brazilian(OHLA-B), Brazilian Hong Kong Oral Health Literacy
Assessment Task for Pediatric Dentistry (BOHLAT-P) e Short form of the Brazilian
Oral Health Literacy Assessment Task for Pediatric Dentistry (BOHLAT-P-30).
Além disso, foi desenvolvido no Brasil o Oral Health Literacy for Diabetics
(OHL-D), um instrumento direcionado para a mensuragdo do LSB em bra-
sileiros com diabetes mellitus. O Quadro 2 descreve as principais caracte-
risticas dos instrumentos de LSB no idioma portugués do Brasil (Quadro 2).
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Quadro 2: Instrumentos validados para o portugués brasileiro

/BOHL-AQ / Aimeida et al., 2022

cia; escuta; tomada de decisdo.

Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry/ Adultos / Funcional / Reconhecimento de palavras 30 1 ponto para cada palavra pronunciada corretamente; 0 ponto
BREALD-30 Junkes et al., 2015/ Lima et al., 2019 Adolescentes ' quando a pronuncia é incorreta. PT varia de 0-30 pontos. /2
Brazilian version of the Rapid Estimate of Adult Literacy in Adultos Funcional / Reconhecimento de palavras 20 1 ponto para cada termo I'ido corretamente. 0 ponto para
Medicine and Dentistry / REALMD-20 / Cruvinel et al., 2017 ' cada item incorreto/ndo leitura; PT varia de 0-20 pontos. / @
. . ) . . 1 ponto quando os resultados dos testes de pronuncia
Brazilian Short version of the Or‘(’j/ Healt/h Literacy Adultos Fucgcrfniénzgzoggezgfrg? € 15 e de associacdo forem corretos; 0 ponto quando qual-
Assessment / OHLA-B-15 / Bado et al,, 2018 P P ’ quer um estiver incorreto. PT varia de 0-15 pontos. /@
Brazilian Portuguese |;<ersion gfthg Hong Kong Pais * Interacional / Conhecimento de satde bucal; 49 1 ponto para cada item correto; 0 ponto para cada
OHL Assessment Tas. fqr Pediatric Dentistry Compreensdo de leitura; numeracia. item incorreto; PT varia de 0-49 pontos. /2
/ BOHLAT-P / Firmino et al., 2020
Oral Health Literacy for Diabetics / Adultos ** Funcional / Reconhecimento 30 Cada item é pontuado com escala Likert de 6 pontos, variando
OHL-D / Martinset al., 2020 de palavras; leitura. de 0 (“Nunca recebi essa informacdo”) a 5. PT varia de 0-150. /2
) Interacional / acesso; compreensao; apoio/ Cada item é pontuado com escala Likert de 5 pon-
Short-form ofHea/th ILk/]teracy/D;ntza/ Scale Adultos suporte; utilizacdo; barreiras econémi- 14 tos, variando de 0 (“incapaz de fazer”) a 4 (“sem
/HelD-14/Mialhe et al., 2020 cas; receptividade; e comunicagao. nenhuma dificuldade”). PT varia de 0-56./2
short form of the Bll(’azilianeral'Health‘ Literacy Pais * Interacional / Conhecimento de saude bucal; 30 1 ponto para cada item correto; 0 ponto para cada
Assessment Tas fO( Pe_ iatric Dentistry / Compreensao de leitura; numeracia. item incorreto; PT varia de zero a 30 pontos. /@
BOHLAT-P-30 / Firmino et al., 2022
Funcional e Interacional /
Brazilian Oral Health Literacy-Adults Questionnaire Adultos Compreensio de leitura; numera- 17 1 ponto para cada resposta correta; 0 ponto para cada

resposta incorreta; PT varia de 0 a 17 pontos. /®

*responsaveis por criangas **diagnéstico de Diabetes?® Pontua¢des maiores indicam um nivel LSB maiores. ®Inadequado de O- 9 pontos; Limitrofe 10-11 pontos; Adequado de 12-17 pontos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Um dos instrumentos mais utilizados no pais é a versdo bra-
sileira do questionario REALD-30 (BREALD-30), um instrumento uti-
lizado para a triagem e rastreamento de individuos com baixo LSB.
O BREALD-30 realiza a avalia¢do do nivel de LSB por meio da leitura
de 30 palavras relacionadas a saude bucal, organizadas de acordo
com a frequéncia de observacdo e com o grau de dificuldade na pro-
nuancia. Cada pronuncia correta recebe um (1) ponto e as pronuncias
incorretas recebem zero (0) ponto. O escore final é obtido por meio
do somatorio e pode variar de 0 a 30 pontos, sendo que pontuagdes
menores indicam um menor nivel de letramento em saude bucal
(Junkes et al., 2015).

O BREALD-30 avalia apenas o reconhecimento de palavras
e ndo mensura outros construtos importantes no contexto do LSB,
como a compreensdo, a humeracia, as competéncias pessoais para
navegacdo nos sistemas de saude e as habilidades de autogestao da
saude bucal. No entanto, vale destacar que esse instrumento possui
vantagens, como sua aplicacao facil e rapida, com duracao média de 3
minutos e que requer um treinamento minimo do profissional. Além
disso, esse instrumento pode ser administrado em ambiente clinico ou
em pesquisas de campo (Junkes et al., 2015).

A versdo brasileira do REALMD-20 é uma alternativa de instru-
mento que também mensura o letramento funcional por meio da leitura
de palavras. Contudo, este utiliza, simultaneamente, termos médicos e
odontologicos (n = 20), de forma que sua utilizagdo pode ser vantajosa
dada a integralidade dos individuos e a indissociabilidade da saude geral
e bucal. As palavras estdo dispostas em ordem crescente de dificuldade
e a pronuncia com clareza e fluidez recebe 1 ponto, enquanto a inca-
pacidade/hesitacdo de ler e/ou a pronuncia incorreta recebe 0 ponto. A
pontuacdo geral é realizada por meio do somatério e pode variar entre
0 a 20 pontos. Suas vantagens sdo semelhantes as do BREALD-30, como
rapidez e facilidade de aplicagdo (Cruvinel et al. 2017).

O OHLA-B é uma ferramenta composta por 15 itens que avaliam
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o reconhecimento e a compreensao de palavras. Trata-se de palavras
relacionadas a condi¢des adversas de salde bucal e organizadas em
ordem crescente de dificuldade de leitura. A aplicacao deve ser reali-
zada em duas etapas: primeiramente é avaliada a pronuncia correta
das 15 palavras, e, em seguida,ha um teste de compreensdo, em que
o participante deve realizar uma associacdo da palavra pronunciada
com outro termo relacionado a ela. Sua aplica¢do é simples e rapida
(3 a 5 minutos). Para o somatoério, a pronuncia e associacdo realizadas
corretamente recebem 1 ponto e o erro na prondncia e/ou associa¢do
recebe 0 ponto. Apesar de avaliar o conhecimento das palavras, esse
instrumento ndo mensura outros aspectos essenciais, COmo numeracia
e o LSB critico (Bado et al., 2018).

Com o intuito de avaliar os demais aspectos do LSB, outros
instrumentos foram adaptados para o contexto brasileiro. O BOHLAT-P
é um instrumento especifico para mensurar o LSB em responsaveis
por pacientes pediatricos. Esse questionario é composto por 49 itens,
organizados em 3 sessdes, sendo elas: conhecimento em saude bucal
infantil, compreensao de leitura e numeracia associadas a situacdes
hipotéticas do cotidiano. Sua principal vantagem é a avaliagdo ampla
no contexto da odontopediatria, 0 que também pode restringir a sua
utilizagdo. Além disso, vale ressaltar que se trata de um instrumento
longo e complexo, fato que pode dificultar sua utilizacdo clinica e em
pesquisas populacionais (Firmino et al., 2020). Pensando nesse aspecto,
foi desenvolvida e validada para o portugués brasileiro a versdo redu-
zida da BOHLAT (BOHLAT-P-30), com apenas 30 itens que mensuram
0s mesmos aspectos do instrumento original, com a vantagem de ser
mais rapido e simples, podendo ser aplicado em ambiente clinico e
estudos populacionais (Firmino et al., 2022).

O OHL-D é uma ferramenta desenvolvida no Brasil para
mensuracao do LSB de pacientes adultos com diabetes mellitus. O
instrumento é composto por 30 questdes divididas em cinco par-
tes: 1) acesso, compreensao, avaliagdo e aplicacao de informacdes
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relacionadas a saude bucal; 2) profissionais de saude envolvidos
na transmissao de informacdes; 3) contato com assuntos de saude
bucal; 4) leitura de informacdes sobre saude bucal; e 5) acesso a
informac¢8es de saude bucal nas midias digitais. Dessa forma, tem
o objetivo de mensurar o acesso, compreensdo, avaliacdo e apli-
cacao de informac¢des em saude bucal em adultos com diabetes.
Apesar de sua avaliacdo mais ampla, esse instrumento possui a
desvantagem de ser direcionado para uma populacdo especifica e
apresenta tempo de aplicacdo longo, variando entre 15 a 25 minu-
tos (Martins et al., 2020).

O HELD-14 é um instrumento que mensura o LSB interacio-
nal e fornece dados mais abrangentes por meio de 7 dimensdes,
sendo elas: acesso, compreensao, suporte, utilizagao, barreiras
econdmicas, receptividade e comunicag¢do. Trata-se de um instru-
mento de autorrelato, composto por 14 perguntas, com op¢des
de respostas organizadas em uma escala likert de 5 pontos. O
escore total é calculado por meio de somatério (variacao de 0 a
56 pontos), sendo que quanto maior a pontuag¢do obtida, maior é
o nivel de letramento em saude bucal do individuo. O HeLD-14 tem
a proposta de mensurar a capacidade e as habilidades individuais
para buscar, compreender e aplicar as informa¢des de saude bucal
para a tomada de decisdes assertivas. Apesar de sua mensuragao
ampla, € um instrumento de aplicacdo rapida e pode ser utilizado
em ambientes clinicos e em pesquisas (Mialhe et al., 2020).

Por fim, o BOHL-AQ é um instrumento, recentemente, vali-
dado para o portugués do Brasil para mensurar o LSB. Trata-se de
uma ferramenta abrangente e de rapida aplicacdo, composta por
17 itens organizados em quatro se¢8es, incluindo compreensdo de
leitura, numeracia, audicdo e habilidades de tomada de decisao.
Cada resposta correta recebe 1 ponto e o escore total é obtido
pelo somatorio (variacdo de 0 a 17 pontos). As notas sao categori-
zadas em trés grupos: inadequado, de 0 a 9 pontos; marginal, 10 e
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11 pontos; e adequado, 12 a 17 pontos. Como suas propriedades
psicométricas foram testadas no Brasil apenas no ano de 2022,
é um instrumento ainda pouco utilizado no contexto brasileiro,
mas que apresenta potencial de avaliar mais amplamente o LSB
(Almeida et al., 2022).

Consideracdes Finais

O letramento em saulde, em seu conceito mais amplo,
envolve dimensdes diferentes de como o individuo ou comu-
nidade lidam com as informac¢des de saude. Cada uma dessas
dimensdes — funcional, interativa e critica — representa dife-
rentes niveis de envolvimento e responsabilidade, que podem
se manifestar de maneira passiva ou ativa. O desenvolvimento
de instrumentos validos e confidveis facilitou a compreensao de
como os aspectos relacionados a um baixo letramento em saude
bucal podem influenciar na saude de individuos e populacgdes,
tanto na pesquisa quanto na pratica clinica. No entanto, a maio-
ria dos instrumentos desenvolvidos até o presente momento
possui um foco voltado para o letramento funcional, o que limita
uma medi¢cdo mais ampla e completa do letramento em saude
bucal, dificultando a avaliacdo das outras dimensdes por pesqui-
sadores e profissionais da area e em diferentes contextos e/ou
publicos-alvo. Faz-se necessario, portanto, o desenvolvimento
de instrumentos mais abrangentes, que contemplem os aspectos
citados anteriormente e, mais do que isso, que colaborem com o
desenvolvimento de intervencdes e abordagens que favorecam o
letramento em saude, empoderando individuos e comunidades
para obter uma melhora na saude bucal.
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CAPITULO 8

A entrevista motivacional no
contexto da odontologia

Luciana Reichert da Silva Assuncao
Karina Duarte Vilella
Fernanda de Morais Ferreira

Introducao

A adesdo as estratégias preventivas ou terapéuticas requer, mui-
tas vezes, mudancgas comportamentais. A mudan¢a no comportamento,
por sua vez, é complexa e determinada por diferentes fatores, incluindo
atitudes, crengas e contextos sociais. O enfoque, exclusivamente, na capa-
cidade do profissional em exercer influéncias que resultem em mudancgas
de comportamento em seus pacientes é simplista e, muitas vezes, ineficaz,
pois ndo leva em consideracao a motivacdo pessoal ou possiveis estados
de ambivaléncia. Sendo assim, estratégias de comunicacdo centradas no
paciente (CCP) tém se mostrado mais efetivas em produzir mudangas com-
portamentais uma vez que proporcionam e encorajam o protagonismo do
paciente nas suas decisdes em saude (Kwame; Petrucka, 2021).

Com o objetivo de promover mudancas positivas no comporta-
mento, auxiliando em situacSes de ambivaléncia, foi elaborada a entrevista
motivacional (EM), definida como um estilo de aconselhamento diretivo
e centrado no paciente. A EM foi construida a partir de experiéncias no

tratamento do alcoolismo, sendo descrita pela primeira vez por Miller, em
313



1983 (Miller, 1983). A partir de entdo, o uso do método foi extrapolado
para outras condicBes, como dependéncia de drogas ilicitas e tabagismo
(Lindson; Thompson; Ferrey; Lambert; Aveyard, 2019), além do tratamento
de doencas crdnicas, como as doencgas cardiovasculares e o diabetes
(Steffen; Mendonca; Meyer; Faustino-Silva, 2021). O método foi projetado
para fortalecer a motivacao pessoal, buscando as razdes que dificultam, ou
que impegam, mudangas de comportamento, em especial, 0s sentimentos
de ambivaléncia, em uma atmosfera de respeito a autonomia do individuo
(Miller; Rollnick, 2013).

O uso da EM tem se mostrado eficaz, quando utilizada isolada-
mente ou em combinagdo com outras intervencdes, nas mudancas de
comportamentos que promovem a saude, incluindo o aumento a ade-
sao medicamentosa (Palacio, 2016), mudancas de habitos alimentares
(Kushner; Ryan, 2014)e adesdo ao tratamento de doencas crénicas (Steffen;
Mendonca; Meyer; Faustino-Silva, 2021).

Assim como nas demais areas em saude, pesquisas no campo da
odontologia também tém verificado o impacto dessa intervencdo na salide
bucal. Nos ultimos anos, revisdes sistematicas foram publicadas avaliando
o efeito da EM nas condi¢des bucais. Os estudos mostram que a técnica de
EM apresenta evidéncias em modificar o conhecimento e comportamentos
relacionados a saude bucal e em reduzir os indices de carie dentaria na
infancia (Colvara, 2021). Ela é eficaz no aprimoramento do conhecimento
em salde bucal e na adesdo ao uso de fluoretos (Mortazavi; Kazemi;
Faghihian, 2021) e pode ser utilizada com sucesso como coadjuvante de
terapias periodontais (Kopp, 2017). No entanto, as evidéncias do papel da
EM na odontologia precisam ser aprimoradas em razao de alguns resulta-
dos limitados e conflitantes (Ripplinger; Cascaes, 2022).

A consolidagdo de tomadas de decisGes apropriadas em saude
pode ser influenciada pelo grau da capacidade individual em acessar, obter,
compreender e aplicar as informacdes recebidas (Nutbeam; Muscat, 2021)
Essa capacidade é notoriamente conhecida como letramento em salde
(LS) ou, quando o sentido é extrapolado para os contextos em saude bucal,
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letramento em saude bucal (LSB). O baixo LSB tem sido associado a piores
desfechos em saude bucal, incluindo maior frequéncia de faltas as consul-
tas odontolégicas (Baskaradoss, 2016), maior numero de dentes perdidos
(Baskaradoss, 2018), pior estado de saude periodontal (Holtzman, 2017) e
maior experiéncia de carie (Bridges, 2014) quando comparados a individuos
com altos niveis de LSB.

Uma revisdo sistematica da literatura demonstrou que programas
de treinamento em associacao com técnicas educativas sdo eficazes no apri-
moramento dos niveis de letramento em salde bucal e em estratégias de
comunicag¢do centradas no paciente (Nurash; Kasevayuth; Intarakamhang,
2020).0s autores sugerem que os conceitos de LSB e de CCP deveriam ser
utilizados em conjunto a fim de promover a satide bucal e, consequente-
mente, em melhorias em seus desfechos. Assim, o objetivo deste capitulo
é apresentar a técnica de EM como uma opgdo de CCP, além de promover
uma reflexdo sobre a sua utilizagdo em contextos que envolvam o LSB.

Aconselhamento centrado no paciente e entrevista
motivacional

Se, por um lado, os avanc¢os das areas de satide desde o século
passado contribuiram substancialmente na cura e no tratamento das
doencas agudas, por outro lado, comportamentos e estilo de vida
modernos tém favorecido um crescimento exponencial das chama-
das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). As principais DCNT
qgue afetam a salde humana sdo as doencas cardiovasculares, can-
cer, doencas crbnicas respiratérias e diabetes (Budreviciute, 2020).
Recentemente, as doencas bucais, incluindo a doenca periodontal e a
carie dentaria, também tém sido classificadas como DCNT, comparti-
[hando os mesmos fatores de risco das DCNT sistémicas (Wolf, 2021).

Em nivel individual, a maior parte das DCNT pode ser
prevenida ou tratada por meios de mudancas comportamentais
(Budreviciute, 2020). Esse ultimo aspecto €, sem duvida, um grande
desafio uma vez que mudancas de habitos dependem, diretamente,
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da eficacia do método de abordagem e do empoderamento do indi-
viduo como protagonista nas tomadas de decisdes que resultem
em um estilo de vida mais saudavel (Laverack, 2017). Se o primeiro
aspecto remete ao profissional de salde e o segundo, ao paciente,
é imperioso que o profissional se conscientize da importancia da
conduc¢do de uma comunicacao efetiva que possa influenciar na
motivacao pessoal do seu paciente.

Métodos educativos mais tradicionais em saude sdo conduzi-
dos em abordagens mais amplas sem se levar em conta os contextos
interpessoais do individuo, e, portanto, apresentam maior frequéncia
em falhas na permanéncia das mudancas em longo prazo (Colvara,
2021). Por outro lado, abordagens centradas no paciente tém se
mostrado mais eficazes e com resultados mais duradouros (Nurash;
Kasevayuth; Intarakamhang, 2020).

A entrevista motivacional é uma estratégia de orientacao
baseada no comportamento, sendo conduzida com foco em uma
situacdo especifica - a partir de um dialogo colaborativo, entre o
profissional e o paciente - que resulta em um processo decisério
realizado em conjunto. Além disso, busca identificar as ferramen-
tas intrinsecas do individuo a fim de ativar a sua prdpria motivagao
pessoal, com base na autonomia e no reconhecimento do direito de
escolha do individuo (Miller; Rollnick, 2013). O Quadro 1 descreve
as principais diferencas entre as técnicas mais tradicionais de edu-
cacdo em saude e a entrevista motivacional como uma proposta de
comunicac¢ao centrada no paciente.
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Quadro 1: Principais diferencas de métodos de educa¢do em saude
tradicionais e a entrevista motivacional.

Educacdo em saude tradicional

Entrevista motivacional

Centrada no profissional

Centrada no paciente

O profissional dita o que o paciente
deve fazer (estilo diretivo)

O profissional conduz as orientacdes
para que o paciente tome as suas
proprias decisdes (estilo orientativo)

Orientacdo unidirecional

Orientacdo colaborativa

Nao leva em consideragdo as prefe-
réncias e anseios do paciente

Considera as preferéncias e as ambi-
valéncias do paciente

Foca apenas na mudanca do
comportamento

Foca no aumento da motiva-
¢do que produz a mudanca de
comportamento

Tentativa de persuadir o paciente

Evocacao dos recursos e habilidades
intrinsecas do paciente

Escolha consciente de aspiragao de
mudanca do paciente por parte do
profissional

Promove o aconselhamento com
neutralidade em relagcdo as mudan-
¢as dos objetivos do paciente

Baseada em métodos padronizados,
sem levar em consideracdo os con-
textos individuais e subjetivos do

Método que leva em consideragao
os aspectos individuais e sentimen-
tos de ambivaléncia

paciente

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os fundamentos da Entrevista Motivacional

Sdo quatro os fundamentos que norteiam o método de EM:
1) resistir ao reflexo de mudar as situag¢fes; 2) compreender as
motivacdes do paciente; 3) escutar com empatia; e 4) fortalecer a
autonomia do paciente(Colvara, 2021). O primeiro aspecto remete
ao profissional em resistir as tentativas em defender a mudanca
comportamental, sendo que é o paciente quem deve verbalizar
tais mudancas. E importante ter em mente que, em processos
de mudancas comportamentais, os sentimentos de ambivaléncia
estdo quase sempre presentes. Assim, sao as raz8es assumidas
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pelo paciente em querer mudar as mais provaveis de desencadear
tais mudancas, sendo imperioso, dessa forma, compreender suas
proprias motivacdes. Para esse entendimento, € necessario que o
profissional desenvolva, durante o processo de aconselhamento, a
habilidade de escuta e a promoc¢ao do fortalecimento dos recursos
intrinsecos do paciente, gerando autonomia (Miller, Rollnick, 2013).

A EM também se fundamenta em quatro etapas distin-
tas - foco, evocacao, planejamento e revisao (Miller, Rollnick,
2013) - que serdo discutidas a seguir e devem ser consideradas
de maneira sequencial, durante o processo de mudanca de com-
portamento. A primeira etapa, foco, remete a identificacdo do
alvo das ac¢des que necessitam das mudang¢as comportamentais.
Assim, nessa etapa, deve-se direcionar o enfoque as causas,
evitando que o paciente se concentre apenas nos sintomas ou
em fatos mais recentes (Miller, Rollnick, 2013). A segunda etapa,
evocacao, relaciona-se a promog¢do dos recursos e habilidades
intrinsecas do individuo, sendo considerada como a esséncia da
EM. E importante que, nessa etapa, o proprio paciente verba-
lize as respostas para as suas questdes (Miller, Rollnick, 2013).
Durante a terceira etapa, no planejamento, o paciente estabe-
lece suas proprias solucdes para a mudanca de comportamento.
Nessa fase, os questionamentos sdo substituidos pelas tomadas
de decisBes. O papel do profissional nessa fase é incentivar o
individuo a desenvolver estratégias e metas realistas e colaborar
para que elas sejam realizadas (Miller, Rollnick, 2013). A Figura
1 explicita as etapas de foco, evocacao e planejamento em um
contexto de saude bucal.

Por fim, na quarta etapa, € conduzida a revisdo, que € um
momento que oportuniza ao paciente a coloca¢do das dificuldades
durante o processo de mudanca. Nessa fase, cabe ao profissional
oferecer suporte as dificuldades e validar o comportamento posi-
tivo, sempre considerando e valorizando o esforco do paciente

318



(Miller, Rollnick, 2013). Vale ressaltar que todas as etapas devem
ser regidas pelo engajamento de uma alianca terapéutica que con-
siste na construcdo do vinculo profissional-paciente, pautada em
uma relagdo de respeito e confianga mutuos. Como consequéncia,
0 paciente torna-se engajado e ativo no seu processo de mudanca
(Miller, Rollnick, 2013).

Figura 1: Etapas iniciais que devem ser incluidas em estratégias de EM.

ETAPAS DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

EVOCAGAO “Vocé parece ter uma boa
3 conscigncia do que pode
afetar a saude de suas
# gengivas e dentes. Tudo bem
Se te contar mais Sobre
i8802"

Foco

#7"Parece que vocé esté
preocupado com o
sangramento de suas
gengivas. Voc& gostaria deg
conversar sobre isso?” &

PLANEJAMENTO

"Qual o primeiro
passo voc@ gostaria
de dar para
melhorar a saude
R, das suas gengivas?"

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Método de aplicacao de entrevista motivacional

A entrevista motivacional ndo apresenta uma técnica especifica
para a sua conducao. O termo “técnica” sugere uma operacao relativa-
mente simples, com um procedimento especifico para o qual existem
etapas prescritas a serem seguidas. A EM ndo é considerada como
técnica, mas, sim, como um meétodo clinico de comunica¢do e uma
habilidade relativamente complexa, mas que pode ser aperfeicoada



ao longo do tempo (Miller, Rollnick, 2009). As habilidades basicas da
EM sdo praticas que devem ser utilizadas, naturalmente, na vida coti-
diana e modificadas, estrategicamente, com o objetivo de promover a
mudanca de comportamento (Miller, Rollnick, 2013).

A principio, é necessario desenvolver uma conversa com o
paciente sobre a mudanca de comportamento pretendida. Essa fase
inicial da EM auxilia os pacientes a verbalizarem argumentos a favor da
mudanca e alterar o equilibrio na direcdo da transformacdo. A conversa
inicial sobre a mudanca pretendida envolve seis temas diferentes: o
desejo de mudanca, a capacidade de mudanca, as razdes que revelam
0s motivos para a mudanca, a necessidade da mudancga e o compro-
metimento em realizar a mudanca (Colvara, 2021).

O método da entrevista motivacional (EM) exige do profis-
sional algumas habilidades comunicativas basicas para estimular a
mudanc¢a de comportamento dos pacientes. Perguntar, escutar e
informar sdo aspectos essenciais que devem ser levados em conta
por meio de um didlogo colaborativo (Miller, Rollnick, 2013). As per-
guntas devem ser realizadas de forma aberta e objetiva, e com o
tom, o ritmo e a clareza adequadas, permitindo que o profissional
transmita um interesse genuino pelo paciente. Além disso, devem
ser realizadas com a possibilidade de serem respondidas e verbali-
zadas pelo préprio paciente, evocando suas proprias motiva¢8es e
ideias criativas. Durante a entrevista, o profissional deve realizar a
escuta reflexiva, considerada no método da EM como um estilo de
orientagao, capaz de promover o vinculo profissional-paciente. Por
fim, o profissional deve saber informar, evitando o estilo, essencial-
mente, diretivo, mas que considera as necessidades subjetivas e
individuais do paciente (Miller, 1983; Miller, Rollnick, 2013).

A EM também pode ser adaptada para os varios cenarios
de servicos em saude. Em consultas de rotina, nas quais existe
uma alta demanda de pacientes, colocar em pratica a estratégia de
entrevista motivacional pode ser um desafio para o profissional de
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saude. Nesses casos, a EM pode ser adaptada e realizada através
de uma intervencao mais curta, que pode variar de 5 a 20 minutos,
adaptando-se as restricdes de tempo inerentes a pratica clinica
diaria (Gillam, Yusuf, 2019).

Existem métodos para o treinamento da EM?

A Entrevista Motivacional € uma habilidade clinica desenvolvida
e aperfeicoada ao longo da carreira do clinico. Nesse sentido, treina-
mentos especificos do método e workshops tém se mostrado pouco
efetivos na proficiéncia de EM. Atualmente, o ensino do método de EM
tem sido amplamente difundido, porém, ndo ha evidéncia da eficacia
de um treinamento com uma rota formal para o desenvolvimento de
habilidades especificas de orientacdo em EM (Colvara, 2021; Miller,
Rollnick, 2009).Sendo assim, buscar a melhor forma de aplicar a EM
na pratica clinica diaria, apés um estudo aprofundado do método, é
a maneira mais eficaz de desenvolver as mudancas necessarias para
esse estilo de orientacao (Schoo, 2015).

Entrevista motivacional e letramento em saude bucal

A adesao do paciente ao tratamento proposto pelos pro-
fissionais de saude e o autogerenciamento do cuidado ganharam
destaque como fatores chaves que influenciam os resultados e
os custos em saude (Welch, 2014). No entanto, para se alcancar
a adesdo as informacgdes prestadas, alguns obstaculos devem ser
superados, especialmente no que se diz respeito as iniquidades
envolvendo os determinantes sociais em saude. A Organizac¢do
Mundial da Saude enfatiza a importancia de tais determinantes
para o estado de salde de individuos e populagdes bem como a
necessidade de combater as disparidades em salude geradas por
esses determinantes (World Health Organization, 2010).

Nos ultimos anos, o letramento em saude bucal tem sido iden-
tificado como um importante determinante em sadde (Naghibi Sistani,
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2013), apresentando associacdo aos diferentes determinantes sociais
dependendo de sua dimensao, funcional ou interativa (Assuncao,
2022). Sendo assim, é crucial que programas de educac¢ao em saude
bucal priorizem estratégias de aprimoramento dos niveis de LSB uma
vez que sdo mais acessiveis quando comparados a outros determinan-
tes, como econdmicos e sociais, que demandam niveis mais complexos
de politicas publicas em saude (Assuncao, 2022).

A comunicacao eficaz entre o profissional de salde e o
paciente é um desafio experimentado por muitos profissionais
da odontologia. Pesquisas revelaram que as principais barrei-
ras encontradas pelos profissionais na adesao as orientacdes
sdo 0s baixos niveis de letramento em saude (Murugesu, 2022;
Tseng, 2020).Embora grande parte dos profissionais de saude
estejam familiarizados com a tematica de letramento em saude,
poucos fazem uso de técnicas de comunicag¢do centradas no
paciente em sua pratica clinica, incluindo a EM, seja por falta de
tempo ou por inseguranc¢a em sua utilizacdo (Murugesu, 2022).
Outro fator importante a se destacar é a falta de participagao
ativa nas tomadas de decisdo, além das dificuldades em rela-
tar sintomas, problemas ou necessidades, habilidades que sao
componentes necessarios da tomada de decisao compartilhada
(Murugesu, 2022).

Um protocolo de estudo que utilizou um ensaio clinico
em nivel comunitario, objetivando avaliar o impacto da EM nos
niveis de LSB em uma popula¢do com condi¢des socioecon6-
micas desfavoraveis no Chile, foi publicado em 2017 (Cartes-
Velasquez, 2017).Entretanto, ha poucas evidéncias sobre o uso
da EM visando o aprimoramento dos niveis de letramento em
saude bucal (LSB). Assim, este capitulo traz uma importante
reflexdo no tocante a necessidade de um aprofundamento da
pratica da EM por profissionais da odontologia dentro de um
contexto de LSB, incluindo a necessidade de incorporacdo de
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treinamento de pessoal em cursos de graduacdo e pds-gradu-
acdo, bem como a capacitagao dos profissionais que atuam na
rede publica de saude.

Consideracdes Finais

A EM tem sido, reconhecidamente, um método de acon-
selhamento eficaz na melhoria dos desfechos em saude por
meio da mudanca comportamental, levando em consideragao as
aspira¢8es e subjetividades do paciente. Uma vez que a preven-
cdo e o tratamento de doencas bucais estao, intrinsecamente,
atrelados a mudancas de habitos e comportamentos, a utilizacao
da EM tem se mostrado favoravel as condi¢des de saude bucal.
O LSB, por sua vez, tem sido cada vez mais identificado como
um determinante significante das doencas bucais, sendo o apri-
moramento dos niveis de LSB uma importante estratégia para o
aumento da adesdo as orientacdes do profissional. Sendo assim,
é crucial que os conceitos de LSB e comunicacdo centrada no
paciente sejam utilizados de forma integrada. Para isso, é indis-
pensavel a capacitacao dos profissionais no reconhecimento dos
diferentes niveis de LSB e na pratica de uma comunicacao cola-
borativa, que promova um suporte ao protagonismo do paciente
como corresponsavel pela sua saude.
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CAPITULO 9

Letramento Alimentar no
contexto da odontologia

Helena Alves de Carvalho Sampaio

Fabian Calixto Fraiz

Patricia Paula de Carvalho Sampaio Lima
Gabriela Macedo Fraiz

Maria Barros Lima Martins

Tatiane Palmeira Eleutério

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

Introducao

Nutricdo e odontologia sdo campos da saude intimamente rela-
cionados. Se, por um lado,o perfil nutricional e dietético interfere no
processo saude-doenca bucal, por outro, as altera¢des odontolégicas
podem influenciar na ingestdo alimentar e, consequentemente, no
padrdo nutricional. Apesar dessa intima rela¢do, o exercicio profissio-
nal na odontologia e na nutricdo tém se mantido distantes.

Para que haja uma melhora na qualidade de vida das pessoas,
€ necessaria a aproximacao dessas duas areas do conhecimento,
posto que sua inter-relacdo trara beneficios para os pacientes e para
a sociedade. Contudo, esse avizinhamento exigird a superacdo dos
obstaculos, dada a formacao profissional fragmentada frente a tais
conhecimentos. Nesse sentido, o Letramento em Saude (LS) pode ser

uma ferramenta fundamental para a transversalidade dos saberes e
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praticas de salide coerentes e complementares, unindo as duas areas
através do objetivo em comum de ampliar a autonomia e o empode-
ramento dos pacientes, seu nucleo familiar e seu entorno social.

Recentemente, comecou-se a discutir a relagdo do LS com os
comportamentos de risco a salde. Como subcampos do LS, surgiram
o Letramento em Saude Bucal (LSB) e o Letramento Alimentar (LA),
descrito por alguns como Letramento Nutricional (LN). No entanto,
ainda sdo escassas as reflexdes sobre as relacdes entre LS, LSB e LA
como determinantes de saude e, no caso aqui enfocado, sobre des-
fechos em salde bucal. Neste capitulo, serdo discutidos os aspectos
conceituais do letramento no campo da saude e, principalmente, os
aspectos nutricionais ligados a saude bucal, os aspectos conceituais
da triade LS, LSB e LAe, por fim, a inser¢do pratica do LA no contexto
da odontologia.

Letramentos no campo da saude: aspectos conceituais

Neste subcapitulo, serdo enfocados o LS, como tema principal,
e dois de seus subtemas: o LSB e o LA. O LS tem evoluido ao longo do
tempo, passando por diversas defini¢cBes, desde sua primeira mencado
por Simonds, em 1974 (Simonds, 1974) até as definicdes contempora-
neas (WHO, 2021), consolidando-se como um campo de conhecimento.
Inicialmente, apenas uma dimensdo do LS - a dimensao funcional - era
reconhecida. No entanto, o LS possui trés dimensdes: funcional, intera-
tiva e critica. De uma forma resumida, a dimensdo funcional é restrita
a capacidade leitora e de numeramento (compreendido como habili-
dades para realiza¢do de calculos matematicos simples); a dimensdo
interativa refere-se a habilidade adicional de interagir com os profissio-
nais e servicos de saude; e a dimensao critica refere-se a habilidade de
avaliar informacdes e servicos de saude para tomar decisdes favoraveis
a saude (Nutbeam, 2000). Os estudiosos concordam que uma defini¢do
abrangente deve contemplar essas dimens®8es. Assim, vale destacar
trés definices que permitem entender a evolu¢ao conceitual do LS.
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A primeira, elaborada pela World Health Organization (WHO),
em portugués, Organizacao Mundial da Saude (OMS), afirma que o
LSrefere-se a competéncias cognitivas e sociais que determinam a
motiva¢do e a capacidade dos individuos para obter acesso, compre-
ender e utilizar informacao em meios que promovem e mantém uma
boa saude (WHO, 1988).

A segunda, aqui destacada, é uma das mais utilizadas, proposta,
em 2012, por Sgrensen e colaboradores, como um consenso a partir
de uma revisao sistematica que compilou todas as defini¢cdes existen-
tes. Assim, os autores salientam que o LS envolve o conhecimento, a
motiva¢do e as competéncias das pessoas para acessar, compreendetr,
avaliar e aplicar informacgdes de saude, de forma a fazer julgamentos
e tomar decisbes no dia a dia, no que tange ao cuidado da saude, pre-
vencdo de doengas e promocdo da saude, para manter ou melhorar a
qualidade de vida indefinidamente (Sgrensen et al., 2012).

Finalmente, a partir de 2021, o foco do LS deixou de ser
somente o individuo e passou-se a considerar que ndo ha como adqui-
rir as habilidades citadas se ndo houver envolvimento ativo das organi-
za¢des de saude. Assim, 0 mais recente conceito de LS proposto pela
OMS é referido como os conhecimentos e as competéncias pessoais
que se acumulam através de geracdes, interacdes sociais e atividades
diarias, para acessar, compreender, avaliar e usar informacao e servi-
cos de forma a promover e manter boa saude e bem-estar para si mes-
mas e para as pessoas que estdo a sua volta, e que o desenvolvimento
de tais conhecimentos e competéncias é mediado pelas organiza¢des
de saude (WHO, 2021). Nessa perspectiva, a proposta americana para
pessoas saudaveis, em 2030, prop&e que o conceito de LS seja dividido
em 2 segmentos: o Letramento em Saude Pessoal (LSP) e o Letramento
em Saude Organizacional (LSO) (Santana et al., 2021; Brach, 2024).

A importancia da clareza conceitual do LS esta em toda a
operacionalizacdo dai decorrente, desde a elaboracdo de materiais
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educativos até a facilitacdo para navegacdo em sites de saude, culmi-
nando com todo o processo de comunica¢do que venha a permitir o
desenvolvimento das habilidades citadas. A compreensdo desse campo
do conhecimento permite identifica-lo como um determinante social
da saude, como bem pontuado por Zanchetta e Moraes (2023). Os
determinantes sociais de saude sdo representados pelas condi¢des
em que as pessoas vivem, envolvendo aspectos econdmicos, sociais,
étnicos, educacionais e psicologicos, entre outros, ai acrescentando-se
o LS. Além dele proéprio ser determinante, o LS pode influenciar os
demais determinantes sociais da saude, reduzindo as disparidades e
iniquidades em saude (Nutbeam; Lloyd, 2021).

Nessa visao mais ampla do LS, surge o desenvolvimento de
outros subcampos, como Letramento em Saude Ambiental (LSA) e
Letramento em Saude Mental (LSM), para citar alguns. Cada subcampo
tem sua definicdo especifica, bem como fundamentos para se propi-
ciar um LS adequado, a exemplo do que acontece com o campo-mae.
Considerando o escopo deste capitulo, aqui serdo enfocados o LSB e o
LA. O LSB foi definido, pela American Dental Association (ADA),em 2022,
como o grau em que individuos tém a capacidade de obter, processar
e entender informagdes basicas de saude e servicos, para tomar deci-
sdes apropriadas em saude bucal (American Dental Association, 2022).

No caso do LA, ha nomes diferentes para esse campo. Sdo encon-
tradas citacbes de Letramento Alimentar (LA), Letramento Nutricional
(LN) e Letramento Culinario (LC). Ha necessidade de uma padronizacdo
dos termos, elucidando a que se refere cada um deles. No Brasil, ainda
ha um fator de confusdo adicional, pois nenhum dos termos citados esta
indexado nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Uma definicdo que parece mais apropriada é a de Krause e
colaboradores,que recomendam o uso do termo LA, como um campo
mais amplo,sendo o LN parte dele. Assim, LA significa ter conhecimen-
tos e habilidades para: ler, compreender e julgar a qualidade da infor-
macdo; buscar e trocar conhecimentos relacionados a alimentacdo
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e nutricdo; comprar e preparar alimentos; refletir, de forma critica,
sobre fatores que influenciam escolhas pessoais sobre alimentos e
compreender o impacto dessas escolhas na sociedade (Krause et al.,
2016).Em 2022, Albuquerque e colaboradores interpretaram essa
definicdo afirmando que o letramento alimentar envolve o desenvol-
vimento de cinco habilidades essenciais: ler, compreender e avaliar
a qualidade das informag¢8es nutricionais (letramento nutricional);
buscar e compartilhar conhecimentos sobre alimentac¢ao e nutricdo;
adquirir e preparar alimentos (letramento culinario); refletir criti-
camente sobre os fatores que influenciam as escolhas alimentares
individuais; e compreender o impacto dessas escolhas na sociedade.

Essa proposta esta em acordo com a definicdo de Krause et al.
(2016) e, também, na interpreta¢do do que seja LN, que corresponde
as habilidades para obter e compreender informagdes nutricionais.
Os autores consideraram que essa conceituacao esboca a perspectiva
das trés dimensdes do LS (funcional, interativo e critico), ja bem esta-
belecida, embora nem tanto em defini¢bes dos diferentes subcampos
(Albuquerque et al., 2022). Também o modelo de Nutbeam, que se con-
centra nas dimensdes funcionais, interativas e criticas,é uma estrutura
util para compreender as ligacBes potenciais entre os construtos de
LS, LN e LA (Velardo, 2015).

Embora ndo seja objetivo deste subcapitulo, vale destacar que
ha varios instrumentos desenvolvidos, alguns validados no Brasil, para
se aferir o LS, o LSB e o LA. Tais instrumentos podem auxiliar profissio-
nais de saude e formuladores de politicas publicas a melhor conhecer
a situacdo da populacdo brasileira frente a estes constructos. Vale,
ainda, ressaltar que ha relevancia em se preocupar em explorar esses
campos do conhecimento. Varios estudos ja estabeleceram associa¢ao
do LS, do LSB e/ou do LA com fatores de risco a saude.

O LSB refere-se a capacidade de um individuo obter, pro-
cessar e usar informacdes sobre saude bucal para servicos odon-
tolégicos e cuidados de problemas bucais (National Institute of
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Dental and Craniofacial Research, National Institute of Health,
United State Public Health Service, Department of Health and
Human Services, 2005). Estudos tém verificado associa¢des entre
oLSB e desfechos comportamentais e clinicos odontolégicos, em
diversos grupos etarios: adolescentes com niveis mais baixos de
LSB apresentaram maior nimero de dentes lesionados por carie
(Dutra et al., 2019); cuidadores com baixo grau de LSB tinham filhos
em idade pré-escolar com uma maior prevaléncia de carie dentaria
ndo tratada (Montes et al., 2019). Além disso, foram constatadas
relacdes de umLSB insuficiente e comportamentos de risco para a
salde, tais como associacdo entre lesdes bucais e excesso de peso,
menor consumo de carnes e ovos, e menores escores em testes
de conhecimento e de LSB, que requerem ac¢des de intervencdo(-
Cordeiro et al., 2017).

A condi¢do do LA exibe associacdo com diferentes fatores de
risco a saude, como, por exemplo, a constatada associacdo inversa
entre LA e medidas antropomeétricas (Mearns et al., 2017). Também
foi detectada uma associacdo direta entre LA e habilidades culinarias
(Begley; Butcher,et al., 2019; Begley, Paynter et al., 2019); na compre-
ensdo de rotulos nutricionais (Law; Yau; Chung, 2018); na qualidade
da dieta (Fernandez, 2019) e no comportamento alimentar nocivo a
saude (Begley; Butcher, et al., 2019; Begley, Paynter et al., 2019; Liao,
Lai, Chang, 2019).

Ha uma conexdo que parece clara entre o LS, LSB e LA.
Inicialmente, reporte-se a compreensdo de informagdes, que deve ser
propiciada nos trés contextos, através do aprimoramento do processo
de comunicacdo, seja verbal, escrita ou digital. Outro ponto é a tomada
de decisdo informada, destacada nas trés definicdes, adaptando-se para
0 ambito geral, da salde bucal e da alimenta¢do. A promogdo da saude
é priorizada em todos os conceitos, como forma de promover o bem-
-estar, capacitando as pessoas a adotar comportamentos saudaveis e
acoes preventivas. A prevencao de doencas é outro aspecto destacado,
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seja de forma explicita ou implicita, ajudando as pessoas a entenderem
e a estabelecerem relacdes entre fatores de risco, sintomas e medidas
preventivas ou de controle de agravamento de doencas existentes.

Dessa forma, as organizac8es de cuidado a saide podem ofe-
recer uma abordagem holistica da saude, ao reconhecer a conexdo
da triade citada. Trata-se de uma imensa colcha de retalhos, em que
pedacos de cada tipo de diferentes tipos de LS se unem, através de
orientacdes empoderadoras, para criar um todo individual e coletivo
letrado em saude.

Realmente, cada tipo de LS tem sua contribui¢do. Ha indicios
que ter um adequado ou favoravel letramento em um segmento da
saude ndo implica em ter LS adequado em todos os segmentos. Mas
é uma duvida ainda ndo respondida contundentemente. A pergunta
gue pode ser feita no contexto deste capitulo é: ter adequado LS
garante que o LSB e o0 LA sejam adequados? E o inverso é verdadeiro?
Ou seja, um conhecimento adequado de LSB e de LA garante que ha
um adequado LS?

Como exemplo desse tipo de discussao tem-se um estudo
gue comparou resultados de LS e LA em mulheres apenadas em
uma cidade do nordeste. Ndo houve diferenca, evidenciando
que LA adequado implicava em LS, também, adequado. Mas
os autores fizeram varias reflexdes sobre esses achados. Uma
delas relativa ao tipo de instrumento, pois campo e subcampos
possuem instrumentos de afericdo especificos, que diferem em
sua multidimensionalidade e estrutura. Acaso um instrumento
demande habilidades de numeramento para ser respondido,
e outro, ndo, ha uma tendéncia a pior desempenho com essa
demanda. Também ha que ser considerado o tipo de amostra.
Em amostras mais homogéneas e com bom desempenho em dife-
rentes tipos de instrumentos de afericao, pode ser dificil detectar
diferencas de desempenho. Mas fica explicita a necessidade de
estudos sobre esse aspecto (Feitosa et al., 2023).
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Relacdo entre aspectos alimentares e saude bucal ao
longo do ciclo de vida

Aspectos alimentares e de saude bucal se relacionam ao longo
do ciclo de vida, e muitas das doencas nutricionais e odontoldgicas
apresentam causas em comum. Certamente, o exemplo mais evidente
em ambas é o consumo de agucar livre. A World Health Organization
(WHO) identifica o consumo de agucares livres como fator de risco
comum para as Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis em adultos e
criangas, especialmente carie dentdria e agravos associados ao ganho
de peso ndo saudavel (WHO, 2015). E importante observar que a inter-
face nutricdo-odontologia se estende do momento da concepcao até o
envelhecimento. Sabe-se que os primeiros mil dias de vida da crian¢a
sao determinantes para o adequado crescimento e desenvolvimento
humano, e ja esta consolidado na literatura que agravos durante a
gestacdo podem interferir no desenvolvimento do esmalte dentario
na crian¢a (Lima; Ramos-Jorge; Soares, 2021).

Ap6s o nascimento, a adog¢do das diretrizes do Ministério da
Saude para uma alimentac¢do saudavel impacta positivamente na satde
bucal. Os doze passos propostos pelo Ministério da Saude do Brasil reco-
mendam, dentre outros aspectos, nao utilizar mamadeiras e chupetas,
pois 0 aleitamento materno tem impacto positivo no desenvolvimento
craniofacial (Thomaz et al., 2018). Quando as criancas ndo consumem
acucar até os dois anos de idade, observa-se evidente beneficio na redu-
¢do da prevaléncia de carie dentaria (Feldens et al.,2010; Moores;Sam;
Moynihan, 2022; Feldens et a/.,2023), com impacto na aceita¢do futura
de alimentos saudaveis durante a infancia (Harris; Coulthard, 2016) e na
qualidade do esmalte formado (Pinho et al., 2019).

Na infancia, além do controle da ingestdo de aclcar é impor-
tante a adoc¢ao de uma dieta mais saudavel, com a inclusdo de fru-
tas e verduras para o controle da carie dentaria (Morikawa et al.,
2018). Para essa dieta mais saudavel e preventiva de carie dentaria,
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0 comportamento parental se mostrou relevante tanto ao limitar o
consumo de doces, refrigerantes e salgadinhos pela crianca (Bonotto
et al, 2017), como também ao ter um consumo alimentar saudavel,
atuando como modelo para a crianca (Costa et al., 2022).

Em adolescentes, a obesidade esteve associada a Carga de
Doencga Bucal Crbnica (varidvel latente composta por carie, doenca
periodontal e placa dental) em um estudo de coorte de base popula-
cional conduzido com jovens brasileiros de 18 a 19 anos (Ladeira et al.,
2023). Além disso, adolescentes com padrdes alimentares saudaveis
apresentam uma redugdo na extensao e gravidade da periodontite
(Costa et al., 2022).

O crescente aumento do interesse no papel da intervengao
nutricional no microbioma oral e intestinal para a preserva¢do da satde
verificou que a disbiose da microflora oral pode interferir no sistema
imunolégico, aumentando assim o desenvolvimento de periodontite
gue, por sua vez, aumenta o risco de doencas inflamatdrias intestinais
inespecificas e outros processos patoldgicos sistémicos complexos
(Gozdziewska et al., 2024).

Também foi demonstrado que um estilo de vida saudavel,
baseado no modelo mediterranico, tem impacto no estado geral de
saude do ser humano, incluindo na saude oral. No geral, a dieta medi-
terranea é rica em compostos anti-inflamatorios e antioxidantes veicu-
lados, principalmente, pelo uso de grandes quantidades de hortalicas,
frutas e azeite de oliva, os quais podem induzir efeitos benéficos em
pacientes que sofrem de doencas bucais, representadas, principal-
mente, por carie dentaria e doencas periodontais, além de afetar, posi-
tivamente, o microbioma oral. Por outro lado, uma alimentagao pouco
saudavel afeta a composicdo da microbiota oral, levando a disbiose
(Augimeri et al., 2024).

Pelo fato de ter um papel multifacetado, a nutricdo na satde
humana pode impactar tanto positivamente quanto negativamente na
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saude bucal. Maus habitos alimentares podem influenciar na acidez da
saliva, na proliferacdo bacteriana e nos processos inflamatoérios, afe-
tando, assim, a preservacao dental (Aroso, 2021; Reisb et al., 2024). Por
outro lado, uma dieta saudavel e equilibrada fornece nutrientes cru-
Ciais para manter dentes fortes e saudaveis e uma boa saude bucal. A
ingestao adequada de vitaminas, minerais e fibras, aliada a hidrata¢ao
adequada, ajuda a equilibrar o pH oral e manter um fluxo constante
de saliva (Foguel, 2019).

Nao se pode esquecer que a relacdo entre consumo de agucar,
carie dentdria e doenca periodontal mantém-se durante toda a vida.
(Alves-Costa et al., 2024). Carie dentdria e doenca periodontal sdo as
maiores responsaveis pela perda dentaria, com evidente interferéncia
na capacidade mastigatoria. E a capacidade mastigatdria esta associada
a diversos desfechos adversos a saude do idoso, como fragilidade,
sarcopenia e desnutricdo. No entanto, recente revisdo sistematica indi-
cou que ainda sdo necessarios mais estudos para definir a relacdo da
interferéncia da fun¢do mastigatéria no estado nutricional de idosos
(Smit; Nijholt; Bakker; Visser, 2024).

Diversos efeitos da nutricdo na saude bucal foram identifica-
dos, com alguns alimentos sendo prejudiciais a saude oral (Bento et
al., 2023). Doencas, como as periodontais, que afetam as gengivas
e os tecidos de suporte dos dentes, podem resultar de deficiéncias
nutricionais ou de praticas de higiene oral inadequadas (Martinez,
2022). Essas condicdes podem levar a perda dentaria (Colares Maia et
al., 2020) e halitose. Além disso, o aclcar, especialmente a sacarose,
é altamente cariogénico, promovendo a desmineraliza¢cdo dentaria
e aumentando o risco de caries (Felix et al., 2021). As bebidas acuca-
radas estdo associadas a um risco aumentado de periodontite. con-
sumo frequente de bebidas agucaradas estad associado a uma maior
chance de desenvolvimento de periodontite. Os autores identificaram
que essa chance aumenta progressivamente de acordo com a frequ-
éncia semanal de ingestao: individuos que consomem essas bebidas
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cinco vezes por semana ja apresentam uma chance significativamente
elevada. Essa chance se torna ainda maior entre aqueles que conso-
mem sete ou mais vezes, sendo mais acentuado para os que relatam
consumo igual ou superior a 14 vezes por semana. Essa associa¢do foi
especialmente evidente entre pessoas com diagndstico de diabetes
(Alves-Costa et al., 2024).

Considerando o efeito inflamatério dos alimentos, alguns auto-
res propuseram verificar o indice inflamatoério dietético (Shivappa et al.,
2014). Dentre alimentos e/ou nutrientes pro-inflamatérios, os autores
citam calorias, carboidrato, proteina, gordura total, gordura saturada,
gorduras trans, colesterol, vitamina B12 e ferro, enquanto que alcool,
fibra, acidos graxos monoinsaturados, acidos graxos poli-insatura-
dos, 6mega 3, 6mega 6, niacina, tiamina, riboflavina, magnésio, zinco,
selénio, vitamina A, vitamina C, vitamina D, vitamina E, vitamina B6,
acido folico, beta caroteno, flavon-3-ol, flavonas, flavonol, flavononas,
antocianidinas, isoflavonas, cafeina, eugenol, gengibre, alho, cebola,
acafrao, curcuma, cha verde/preto, pimenta, orégano e alecrim sdo,
todos, considerados anti-inflamatorios. O segredo ndo é excluir ali-
mentos pro-inflamatérios, mas manter um bom balanceamento dessas
duas categorias, inclusive porque muitos alimentos e/ou nutrientes
pro-inflamatoérios sdo importantes para a saude. Uma dieta predomi-
nantemente pro-inflamatéria foi associada com o maior risco de gen-
givite, mudancas microbianas na comunidade subgengival e aumento
da concentracdo de alguns marcadores inflamatérios em individuos
saudaveis (Reis et al., 2024).

Certos alimentos ajudam no cuidado dental e na saude oral,
contribuindo para eliminar residuos de alimentos aderidos as super-
ficies dentarias. Exemplos comuns incluem frutas como pera, maga,
cenoura e laranja. Além disso, alimentos ricos em gorduras considera-
das saudaveis (por exemplo, monoinsaturadas), folhas verdes escuras,
queijo, iogurte, ovos, morango, peixe e feijdo branco contribuem para a
saude bucal devido ao seu alto teor de ferro e/ou calcio. Como tratado
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anteriormente, ha nutrientes que mesmo pro-inflamatoérios sdo pro-
tetores dos dentes, a exemplo do ferro, aqui mencionado. Nutrientes
especificos, como calcio, essencial para a forca dos ossos e dentes, aju-
dam a elevar o pH oral, reduzindo o risco de caries (Bento et al., 2023).
As vitaminas, como a vitamina A (betacaroteno), essencial para o tecido
epitelial e a reepiteliza¢do dentino-epitelial, e a vitamina C, que protege
o tecido gengival contra lesdes e auxilia na cicatrizacdo, sao vitais para
a saude oral (Yahia; Garcia-Solis; Celis, 2019). A cenoura, supracitada
entre os alimentos protetores, € um alimento rico em vitaminaAe a
laranja em vitamina C.

Promover uma boa nutri¢cdo, com incentivo a habitos alimen-
tares saudaveis e educac¢dao em saude oral é fundamental para melho-
rar a saude geral e a qualidade de vida. E importante ressaltar que,
embora a dieta possa tanto ajudar quanto prejudicar a satide oral, ndo
ha necessidade de restringir nenhum alimento especifico para manter
dentes e boca saudaveis. Em vez disso, recomenda-se manter uma
dieta equilibrada, evitar excessos e reduzir a frequéncia de consumo
de alimentos processados e aglcares (Bento et al., 2023).

Logo, uma equipe multiprofissional é fundamental para detec-
tar, gerenciar e prevenir problemas relacionados a deficiéncias nutri-
cionais que possam afetar a salide oral e, consequentemente, a saude
sistémica geral. O envolvimento dos pais, educadores e cirurgides-
-dentistas é particularmente importante em todas as fases da vida,
mas, principalmente, durante a adolescéncia, periodo de aprendizado
significativo e formacdo de habitos que influenciam em longo prazo a
salde oral (Silva; Machado, 2022; Sousa; Silva; Ferreira, 2014).

Concluindo, compreender a patogénese das caries dentarias
destaca a importancia da dieta em seu desenvolvimento. A origem
patogénica se da pela mudanca ecoldgica no biofilme oral, favorecendo
bactérias acidogénicas e aciduricas, o que é facilitado pelo aumento da
disponibilidade de sacarose. Isso leva a uma queda no pH do biofilme,
promovendo a desmineraliza¢do do esmalte dentario (Cunha, 2022).
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No entanto, uma dieta saudavel, equilibrada e rica em nutrientes ndo
apenas protege contra caries dentarias, mas, também, contra a obesi-
dade, que tem implicacdes significativas para a saude geral (Rodrigues;
Silva; Pereira, 2018).

O letramento alimentar no contexto da atencao
odontolégica

Neste subcapitulo, vamos enfocar aspectos operacionais do LA
no contexto da odontologia, como forma de contribuir para a saude
bucal das pessoas. Os autores deste capitulo consideram que ndo ha
necessidade do odontoélogo se preocupar com diagnostico de LA. Basta
indagar algumas questdes para se ter uma visao geral sobre as habili-
dades de autogestdo da saude bucal pelo paciente, no ambito alimen-
tar, pois, ja faz parte da consulta odontoldgica aproximar a equipe
profissional da realidade alimentar do paciente e de seu nucleo fami-
liar. O profissional deve conduzir um didlogo que permita reconhecer
seu nivel de conhecimento sobre nutricdo e sua relagdo com a saude
bucal, como também a autonomia que o paciente tem para a tomada
de decis6es que melhorem seu padrao alimentar.

Deve-se considerar que na atencdo odontoldgica a crianga,
o relato é promovido pelos pais, portanto, os aspectos da reali-
dade da crianca podem se confundir com as crencgas, experiéncias
e percepcdes dos proprios pais. Assim, os dados obtidos forne-
cem informacgdes ndo so6 sobre a realidade da crianca, mas sobre
como os pais a percebem. Para essa faixa etdria, as acfes devem
ser direcionadas ao nucleo familiar. Questdes simples podem ser
levantadas com esse objetivo, os autores desse capitulo trazem
uma proposta baseada na sele¢do de trés instrumentos de afericdo
gue estdo validados no Brasil, sendo interessante expor breve-
mente suas caracteristicas. Deve ser lembrado que, devido ao fato
do uso tradicional do termo LN, dois dos instrumentos de afericao
aqui considerados utilizam esse nome.
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Diamond,em 2007, prop0s a Nutritional Literacy Scale (Diamond,
2007), posteriormente validada no Brasil (Zanella et al., 2022). Dentre as
23 questdes que compdem a versao brasileira, uma chama a atencao no
contexto da saude bucal. A questdo enfoca que comer graos, frutas, legu-
mes e verduras € a base de uma alimentacdo saudavel. Considerando o
que foi abordado no primeiro subcapitulo, € importante saber que tipo
de alimentac¢do é considerada saudavel pelo paciente.

Em 2018, foi desenvolvido o Nutrition Literacy Assessment
Instrument (NLit) (Gibbs et al., 2018), validado em 2022 no Brasil por
Sarkis e colaboradores (Sarkis et al., 2022). Esse instrumento oferece
ideias importantes que podem ser investigadas no que tange a interpre-
tacao de rétulos de alimentos, ao conhecimento de que carboidrato é
um macronutriente que inclui diferentes tipos de agucar e amido, e ao
conhecimento sobre alimentos que possuem mais aglicar que outros.

O ultimo instrumento, aqui considerado, foi desenvolvido no
Brasil para avaliar Letramento Alimentar de Adolescentes - LAA (Farias
etal., 2021). As autoras nao definiram perguntas especificas sobre ali-
mentac¢do, enfocando-as sob o guarda-chuva de habitos alimentares e
deixando o respondente livre para indicar que tipo de informacdo havia
buscado. Uma caracteristica importante desse instrumento é que ele
explicita que a investigacdo pretende verificar as habilidades de acesso,
compreensdo, avaliacdo e aplicacdo de informacdes sobre alimentacdo.

Assim, aqui esta sendo proposto um pequeno roteiro, com-
posto por algumas perguntas ainda que essas questdes possam
ser complementadas por outros aspectos que surjam a partir da
anamnese e que sejam importantes para a realidade especifica de
cada paciente e de seu nucleo familiar. As respostas obtidas sdo um
ponto de partida para a comunicacao dialdégica que buscara cons-
truir solu¢des que sejam adaptadas as demandas bio-psico e sociais
apresentadas pelo paciente. E um momento oportuno para difun-
dir as melhores evidéncias cientificas disponiveis, no entanto, sem
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perder a referéncia do contexto do paciente. Para isso, deve-se adotar
uma linguagem simples, estimuladora e flexivel. Para cada resposta,
o odontdlogo apresenta as evidéncias cientificas atuais e constrdi,
junto ao paciente, as solucdes para utiliza-las na realidade do nucleo
familiar. Quando for enfocar os tépicos, é importante perguntar se
os conhecimentos que eles tém sdo colocados em pratica. Pode-se
partir dessas perguntas iniciais para introduzir a tematica na consulta
odontoldgica e se aproximar do nivel de LA:

+ Nasua opinido, quais alimentos podem aumentar sua chance
(ou de sua crianca) de ter carie ou de estragar seus dentes?

« Um alimento que prejudica muito os dentes é o acucar. Cite 5
alimentos que, na sua opinido, tém acucar.

+ Na sua opinido,quais alimentos podem proteger seus dentes
(ou de sua crianca)?

* Nos rétulos dos alimentos, tem informacdo sobre o que tem
neles. Vocé sabe onde fica essa informacao?

O cirurgido dentista também pode incorporar em suas acdes
educativas a orientacdo sobre a analise dos rétulos dos alimentos.
Atualmente, com a implementacdo das novas normas da Anvisa para
a rotulagem nutricional ficou um pouco mais simples identificar os
alimentos com alto teor de acticar. De acordo com a Anvisa (RDC n°
429/2020 e IN N° 75/ 2020) (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b), a rotulagem
nutricional é toda a declaracao destinada a informar ao consumidor
as propriedades nutricionais do alimento. Ela compreende a tabela de
informacdo nutricional (uma relacao padronizada do contelddo energé-
tico, de nutrientes e de substancias bioativas presentes no alimento),
a rotulagem nutricional frontal (uma declaracdo padronizada simpli-
ficada do alto contetdido de nutrientes especificos no painel principal
do rotulo do alimento) e as alegac¢des nutricionais (que contemplam
qualquer declaracdo que indique que um alimento tem proprieda-
des nutricionais positivas relativas ao seu valor energético ou teor de
nutrientes). Os produtos com alto teor adicionado de acgtcar, gordura
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saturada e/ou sédio recebem simbolo informativo que deve constar no
painel da frente da embalagem (Figura 1). Essa figura pode ser mos-
trada a pessoa em atendimento. A figura traz os alertas presentes nos
rétulos relativos aos 3 vildes alimentares: aglcar adicionado, gordura
saturada e sédio. O odontélogo explica que o alerta pode existir apenas
para um dos alimentos, para dois deles ou para os trés.

Figura 1: Simbolos usados nos rétulos de alimentos, quando as quan-
tidades de aglcares, gorduras saturadas e/ou sédio adicionados sejam
iguais ou superiores aos limites definidos na Instru¢cao Normativa -
IN n°® 75, de 8 de outubro de 2020 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

| P — -
i
ADICIONADO
GORDURA
SATURADA

|
oy
GORDURA ADICIONADO
GORDURR

£
o) (2o R () M)
P ALTO EM P ADICIONADO] SATURADA

L
ACUCAR | GORDURA m
\ADICIONADOJ SATURADA
Fonte: Instru¢ao Normativa - IN n° 75, de 8 de outubro de 2020 da
ANVISA.

Na verdade, na Instru¢do Normativa - IN n° 75, de 8 de outubro de
2020, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),foram disponibili-
zados modelos de rotulos que devem ser usados em alimentos: 1.

Foram disponibilizados modelos de rétulos que devem ser usa-
dos em alimentos cujas quantidades de agucares adicionados, gorduras
saturadas e sédio sejam iguais ou superiores aos limites definidos no
anexo XV da Instru¢cdo Normativa - IN n° 75, de 8 de outubro de 2020
da ANVISA dessa instrucao normativa, como mostrado no Quadro 1.
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Quadro 1: Limites de agucares adicionados, gorduras saturadas e sédio
para fins de declaracao da rotulagem nutricional frontal:

. Alimentos sélidos . "
Nutrientes ou semissélidos Alimentos liquidos
Act Quantidade maior ou igual Quantidade maior ou igual a
clcares d . dici 7504 - dicionad

adicionados 2 15 g de aclcares adiciona- /5 g de aclcares adicionados
dos por 100 g do alimento. por 100 ml do alimento.
Quantidade maior ou igual Quantidade maior ou igual

Gorduras

saturadas |@ 6 gde gordur.as saturadas |a3gde gordura; saturadas
por 100 g do alimento. por 100 ml do alimento.
Quantidade maior ou Quantidade maior ou

Sédio igual a 600 mg de sédio igual a 300 mg de sédio
por 100 g do alimento. por 100 ml do alimento.

Fonte: Instru¢do Normativa - IN n° 75, de 8 de outubro de 2020 da ANVISA.

Parte da consulta odontoldgica deve ser reservada para uma
avalia¢do alimentar, o que permitira conhecer um pouco da realidade
alimentar do paciente e de seu nucleo familiar. Uma estratégia que pode
ser considerada para melhorar a escolha dos alimentos e que pode ser
executada no ambito da consulta odontolégica € o treinamento para o
reconhecimento de alimentos que apresentem alto contetido de agu-
cares. Como esses alimentos, frequentemente, sdo ultraprocessados, a
utilizacdo da nova classificacdo dos alimentos em func¢do de seu grau de
processamento é um facilitador (Monteiro et al., 2010). O odontdlogo,
para identificar comportamento alimentar de risco a saude, pode utili-
zar como apoio essa nova classificagdo (Monteiro et al., 2010; Monteiro,
Cannon, Levy, 2019) para facilitar sua investiga¢do. Além disso, ao uti-
lizar a mesma terminologia adotada nas recomendac8es do Ministério
da Saude, o odontélogo participa do esforco nacional pela ampliagao
do LA na populagdo. A nova classificagdo apresenta quatro grupos de
alimentos (Monteiro, Cannon, Levy et al., 2019) (Quadro 2).
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Quadro 2: Grupamento dos alimentos de acordo com a natureza, a
extensdo e o propdsito de processamento pela industria segundo a
nova classificacdo:

in natura ou
minimamente
processados

processados sdo aqueles
sofrem algum processa-
mento antes de chegar
ao consumidor, mas sem
a adicdo de ingredientes
ou transformacdes que os
descaracterizem.

GRUPO DEFINICAO EXEMPLOS
Os alimentos da maneira
como eles vém da natureza | In natura: Sementes, frutas,
sdo chamados in natura. Os | folhas, raizes; musculos, ovos,
. alimentos minimamente | leite; cogumelos e algas.
Alimentos

Minimamente processados:
graos embalados, farinhas,
cuscuz, polenta, p6 de café,
leite pasteurizado.

Ingredientes
culinarios
processados

Sao substancias extraidas
de alimentos in natura
por procedimentos fisicos
como prensagem, centri-
fugacdo e concentragdo.
Sao ingredientes que con-
vertem os alimentos do
primeiro grupo em recei-
tas e refei¢des delicio-
sas. Quando usados em
pequenas quantidades,
sao perfeitamente compa-
tiveis com uma alimentacao
nutricionalmente equili-
brada e saudavel.

E o caso, por exemplo, do
azeite obtido de azeitonas, da
manteiga obtida do leite e do
acucar obtido da cana ou da
beterraba. Também podem
ser extraidos diretamente da
natureza, como o sal marinho
e o sal de rochas.

Alimentos
processados

Sdo os itens do primeiro
grupo modificados por
processos industriais rela-
tivamente simples e que
poderiam ser realizados
em ambiente doméstico e
podem receber os ingre-
dientes culinarios. Se con-
sumidos em pequenas
quantidades e como parte
de refeicBes baseadas em
alimentos do primeiro
grupo, sdo igualmente
compativeis com uma ali-
mentacao equilibrada nutri-
cionalmente e saudavel

Conserva de legumes ou de
pescado, frutas em calda,
e queijos e pdes do tipo
artesanal.
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GRUPO

| DEFINIGAO

EXEMPLOS

Alimentos e
bebidas ultra-
processados

Comidas e bebidas que
ndo sdo propriamente ali-
mentos, mas formulacdes
de substancias obtidas por
meio do fracionamento
de alimentos do primeiro
grupo. Sdo frequentemente
adicionados de corantes,
aromatizantes, emulsifican-
tes, espessantes e outros.

Refrigerantes, bebidas lacteas,
néctar de frutas, misturas em
p6 para preparacdo de bebi-
das com sabor de frutas, sal-
gadinhos de pacote, doces e
chocolates, barras de “cereal”,
sorvetes, pdes e outros pani-
ficados embalados, marga-
rinas, bolachas ou biscoitos,
bolos e misturas para bolos,
“cereais” matinais, tortas, pra-
tos de massa e pizzas pré-pre-

paradas, nuggets de frango e
peixe, salsichas, hamburgue-
res, macarrdo instantaneo e
muitos outros produtos.

Fonte: Adaptado de Monteiro, Cannon, Levy et al., 2019.

O ideal é que a pessoa consuma muitos alimentos in
natura e minimamente processados, pouca quantidade de ali-
mentos processados e ndo consuma alimentos ultraprocessados.
Pesquisas na area odontolégica indicam que o maior consumo
de alimentos ultraprocessados, com conteldo cariogénico, esta
associado a maior prevaléncia de carie dentaria em criangas.
Por outro lado, alimentos in natura ou minimamente processa-
dos sdo associados a menor prevaléncia de carie dentaria em
criangas (Cascaes et al., 2023). De acordo com o tipo de alimento
consumido, o paciente serd encaminhado ao nutricionista, pois,
recomenda-se uma acao integrativa e integrada, de modo que
a atuac¢do dos profissionais da area odontologica seja coerente
com as recomendacdes da nutri¢do.

No Quadro 3, é apresentado um exemplo de abordagem
pautada no LS, a qual pode ser adotada pelo odontélogo. Essa
abordagem,discutida no capitulo 13 deste livro, segue a técnica
do teach-back (Abramset al., 2014), cuja estratégia consiste em
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nao perguntar se o paciente entendeu, mas pedir para ele dizer
com as proprias palavras o que ele entendeu daquilo que vocé
explicou. E uma forma de facilitar compreenséo, avaliacdo e apli-
cacao de informacdes, aprimorando o LA das pessoas.
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Quadro 3: Exemplo de utilizacdo de linguagem simples e da técnica teach back para identificacdo de produtos com alto potencial cariogénico a partir da rotulagem:

Adaptacao do conteiudo para

Linguagem técnica Linguagem simples Orientag¢do complementar Teach back Avaliacdo
Previamente a compra de um produto, observe os com- | Antes de comprar um produto, olhe o
ponentes expressos na embalagem; dessa forma, pode- | que tem nele. Assim, vocé pode ver se | Procure na parte da frente da embala-
rdo ser identificados aqueles produtos que apresentam | tem ingredientes que podem causar | gem e na parte de tras.
um alto potencial cariogénico. carie nos dentes
- Euirei te mostrar uma embala-
gem. Por favor, me mostre onde
Na parte frontal da embalagem vocé encontrard, nos vocé esta vendo as informacdes
alimentos que possuem 158 ou mais de asucar ‘.ad'C'o' Na frente do pacote, se para fabricar o sobre os ingredientes?
nado por 100 g do alimento solido ou semissolido ou roduto foi colocado muito acgucar, vai | Evite esses alimentos, sdo os mais peri- ; ; ;
uma quantidade maior ou igual a 7,5 g de aglcares adi- P . ) (; ! ' P - Qual ingrediente tem mais?
) . PR . < | ter uma LUPA e estara escrito “ALTO EM | gosos para os dentes.
cionados por 100 ml do alimento liquido, uma inscri¢cdo ACUCAR ADICIONADO" .
contendo simbolo informativo indicando que contém alto ¢ : - Voce consegue encontrar o Respostas

teor de acucar adicionado.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) esta-
belece diretrizes especificas para a rotulagem de ingre-
dientes em embalagens de alimentos. De acordo com
essas normas, os ingredientes devem ser listados em
ordem decrescente de predominancia na composi¢ao
do produto, ou seja, do mais abundante para o menos
abundante

Sempre veja os ingredientes que tem no
produto que vocé estd comprando. Eles
devem estar escritos na embalagem. Os
ingredientes estdo em ordem: os que
tém mais sdo os primeiros e os que tém
menos sdo os Ultimos.

Evite os alimentos que coloquem agucar
logo no comeco da lista. Esses sdo os que
tem muito agUcar e sdo os mais perigo-
sos para os dentes

Atabela de informacdo nutricional é uma relagao padroni-
zada do conteldo energético, de nutrientes e de substan-
cias bioativas presentes no alimento. Observe na tabela a
qguantidade de carboidratos, especificamente de agUcares
e de acuUcares adicionados

Todo produto tem um quadro que
mostra sua composi¢cao. Procure se
nesse quadro aparece que tem aglcar
adicionado.

Controle o consumo de alimentos que
tenham agUcar mesmo que ndo tenha
o simbolo da LUPA e ALTO EM ACUCAR
ADICIONADO. Eles também podem fazer
mal aos dentes.

quadro de composicao? Por
favor, me mostre.

- Esse produto tem acucar
adicionado?

- Ele tem algum alerta?

- Agora eu irei te mostrar varias
embalagens. Por favor, separe
os alimentos que devem ser
evitados.

- Por fim, vamos fazer uma
pequena brincadeira.

Como vocé explicaria para uma
amiga como identificar os pro-
dutos que podem fazer mal aos
dentes?

satisfatorias:

Passe para
outro tema.

Respostas
insatisfatorias:

Retome o tema
com uma aborda-
gem diferente e
complementar.
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Essa atividade ndo demanda muito tempo. Além disso, o odon-
tologo, em geral, consulta o paciente mais de uma vez. Dessa forma,
podem ser enfocados um ou dois tdpicos por consulta. Ressalte-se,
ainda, que odontélogos que atuam no contexto da atencdo basica
podem, em equipe, desenvolver materiais educativos de maior abran-
géncia no campo do LA aplicado a odontologia, para isso podendo
consultar orienta¢8es globais de elaboracao de materiais educativos
fundamentados no LS (Vasconcelos; Parente; Sampaio ;2019).

Consideracdes Finais

A promocdo da saude bucal deve considerar a interconexao
entre nutricao, LSB e LA. A promoc¢ao de uma dieta equilibrada, bons
habitos de higiene bucal e o desenvolvimento do LA sdo fundamentais
para a saude bucal e a qualidade de vida geral. O cirurgido dentista,
por meio da avaliagao do LA e da educagao em saude, pode contribuir
para a promocao de habitos alimentares saudaveis e para a melhoria
da saude bucal da populacdo. A colaboragdo entre profissionais de
saude, educadores e individuos é essencial para promover habitos
alimentares saudaveis e garantir um cuidado bucal adequado.
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CAPITULO 10

Letramento em saude digital:
um requisito indispensavel
para a odontologia moderna

Neida Ramos
Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins
Helena Alves de Carvalho Sampaio

Introducao

Ter Letramento em Saude (LS) adequado, ultrapassa simples-
mente a habilidade de ler e interpretar informag¢do médica; engloba, de
forma essencial, a habilidade dos individuos de tomar decisées respon-
saveis pela sua saude e de outros. O capitulo 1 deste livro discute termi-
nologias e aspectos conceituais do letramento em saude. O letramento
em saude pressup8e também ter letramento em doencas (Uva, 2024), o
que é um aspecto mais especifico do letramento em saude, e que foca na
compreensdo e gestao de doencas especificas, ou seja, ter conhecimento
suficiente que permita reconhecer os fatores de risco relacionados a
uma doenca em particular, e os sinais e sintomas que permitam saber os
recursos a mobilizar e o tempo adequado para o fazer. Como exemplo,
pode-se pensar em letramento em diabetes, letramento em oncologia,
letramento em Covid-19, entre outras possibilidades. Sdo subcampos
gue vao surgindo com os avan¢os do campo-mae.
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Na perspectiva da habilidade de acesso a informacdo, a era
digital a revolucionou, devido a democratiza¢do da internet e o recurso
massivo a smartphones. Atualmente, informacdes sobre saude e doen-
cas estdo disponiveis e ao alcance de todos que possuam competéncias
necessarias para acessa-las e compreendé-las. As redes sociais, as apli-
cac¢Oes digitais sobre saude, os forunsonline e as paginas web especia-
lizadas em matérias de saude oferecem um volume sem precedentes
de informacdes de acesso global e continuo. Perante tanta informacdo
sobre saude, é importante considerar quais as competéncias que as
pessoas devem ter para entender essas informacdes e usa-las de modo
que possam impactar positivamente a sua vida.

O Letramento Digital em Saude (LDS) surge como um elemento
determinante na juncdo entre tecnologia e saude. A Organizacdo
Mundial da Saude o define como a capacidade de buscar, localizar,
compreender e julgar informacdes de salde através de meios eletro-
nicos, e de aplicar essa informacdo para a resolucdo de um problema
de saude. Uma revisdo recente sobre o tema traz o seguinte conceito,
em traducdo livre: LDS corresponde a capacidade de traduzir o conhe-
cimento de saude, adquirido em ambientes digitais, em ac¢des, e seus
atributos conceituais sdo quatro, a saber, regulacdo orientada por obje-
tivos, processamento de informagdes, comunicac¢do e utilizagao (Ban;
Kim; Seomun, 2024).

Essa competéncia torna-se cada vez mais pertinente na odonto-
logia. A sua importancia tem sido ampliada pela rapida digitalizacao dos
servicos de saude e pela necessidade de que tanto profissionais como
pacientes saibam manobrar com eficiéncia o ecossistema digital de infor-
macado sobre saude. A saude digital ganhou popularidade mesmo nos pai-
ses em desenvolvimento, o que pode,potencialmente,mudar o panorama
da saude nesses paises. A pandemia de Covid-19 serviu como evento
dinamizador dessa mudanca, levando os profissionais de saide em todo
o mundo a adotar e aplicar essas competéncias (Jin-yu et al., 2024).
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A importancia do Letramento Digital em Saude para
Profissionais de Odontologia

As desigualdades digitais abrangem a falta de competéncias,
juntamente com acesso, utilizagao e autopercepcdes. Essas desi-
gualdades precisam de ser abordadas, uma vez que lhes é aplicado
potencial para moldar as oportunidades de vida de multiplas formas,
sobretudo no setor da saude (Tinmaz, et al., 2022).Por outro lado, o LDS
€ uma competéncia necessaria para a pratica da medicina moderna
(Radovanovic et al., 2020), e tornou-se essencial para os profissionais
de odontologia, refletindo a crescente integracdo entre tecnologia e
cuidados de saude. Com essa habilidade, dentistas podem acessar uma
ampla gama de informacgdes atualizadas sobre novos estudos, técnicas
avancadas e inovac¢des na area.

Ter LDS constitui uma aptiddo vantajosa para os profissionais
de odontologia porque integra uma ferramenta essencial para melho-
rar a qualidade do atendimento ao paciente, e facilita a sua adaptagdo
as céleres mudancas tecnolodgicas observadas no setor (Radovanovic
et al, 2020). Essas mudancas tornam importante que o profissional de
saude esteja em permanente formagao em tecnologias emergentes
(Mesko; Gy6rffy; Kollar, 2015).Este capitulo explora quatro aspectos
da aplicacao das competéncias de LDS em odontologia e a sua impor-
tancia pratica. Sao eles:

Acesso e Interpretacdo de Informagbes Clinicas
Atualizadas

Uma vez que a importancia de uma rotina didria adequada e
de servicos médicos e dentarios de emergéncia para todos nao pode
ser subestimada (Tella; Olanloye; Ibiyemi, 2019).0s profissionais de
odontologia com habilidades em saude digital podem oferecer um
recurso adicional ao sistema de saude para melhorar as condicdes de
acesso e interpretacao de informac8es, mesmo em condi¢cdes remotas.
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A teleodontologia é um ramo da telessalide em que a tecno-
logia da informacdo é utilizada para a presta¢ao de servicos odonto-
l6gicos a distancia, eliminando assim a necessidade das tradicionais
intera¢Bes presenciais. Teletriagem, teleconsulta, encaminhamento
on-line, teletratamento, teleeducacdo, telemonitoramento e teleci-
rurgia estdo entre os servicos prestados no ambito da teleodonto-
logia (FDI, 2021).

A teleodontologia pode ser aplicada a odontopediatria, orto-
dontia e medicina oral. Essa pratica permite, também, a reducao de
custos quando comparada com uma consulta de salde oral convencio-
nal (Estai et al., 2018), e exemplifica uma aplicagdo pratica do LDS, per-
mitindo consultas remotas, diagnoéstico e, até mesmo, planejamento
de tratamento. A teleodontologia tem permitido diagndsticos remotos
eficazes, especialmente em comunidades rurais ou com dificil acesso a
cuidados de saude (Tella; Olanloye; Ibiyemi, 2019), e sua eficacia, parti-
cularmente durante a pandemia de COVID-19, destacou sua utilidade
em garantir a continuidade do cuidado odontolégico, minimizando os
riscos de transmissdo do virus (Homsi et al., 2023).

Melhoria na Comunicagdo com Pacientes e outros
Profissionais

A capacidade de utilizar, eficientemente, ferramentas digitais
para comunicacao é claramente valorizada na odontologia e noutras
areas das ciéncias médicas. O uso de meios digitais para proporcionar
melhores cuidados de saude oral a populacdo pode ser uma forma de
reduzir o custo elevado desse tipo de cuidados e ampliar o acesso dos
mesmos a diversos grupos de forma continua e global.

A teleodontologia pode melhorar a comunicacao e o entendi-
mento dos pacientes sobre os seus tratamentos, promovendo maior
envolvimento e satisfacdo do paciente e familia (Estai et al., 2018),
enquanto o telemonitoramento, outra ferramenta valiosa na gestdo da
saude dos pacientes, permite 0 acompanhamento continuo através de
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sistemas eletrénicos. Essa tecnologia viabiliza o registro detalhado das
condicdes de saude do paciente e a subsequente transmissdo desses
dados para os profissionais médicos, via telefone, fax, ou plataformas
digitais baseadas na internet (Tella; Olanloye; Ibiyemi, 2019; Estai et
al., 2018). Adicionalmente, o monitoramento pode ser intensificado
pela coleta e transmissdo automatica de dados clinicos para médicos
colaboradores, facilitando um tratamento coordenado e mais eficaz
(Tella; Olanloye; Ibiyemi, 2019).

A telecirurgia constitui um avancgo, particularmente, transfor-
mador, permitindo que especialistas situados em centros urbanos ofe-
recam suporte remoto a cirurgides em regides rurais isoladas. Essa
colaboracao é realizada por meio de conexdes de video e audio de
alta qualidade, garantindo a realiza¢do de procedimentos cirurgicos
precisos e seguros (Tella; Olanloye; Ibiyemi, 2019).

Cumprimento de Normas Regulatérias e Eticas

A telemedicina e a teleodontologia representam inovacdes
emergentes no campo da odontologia, introduzindo novas dimen-
sdes de cuidado e gestdo de saude (Golder; Brennan, 2000; Homsi
etal.,, 2023). Contudo, a implementacdo dessas tecnologias enfrenta
desafios significativos, particularmente no ambito legal (Marifio;
Zaror, 2024), pois, a ado¢do de praticas de saude digital na odonto-
logia traz consigo consideragdes éticas e legais significativas, espe-
cialmente relacionadas com a privacidade e a seguranca dos dados
do paciente. A conformidade com normas regulatérias, incluindo a
protecdo de dados pessoais, é essencial. Por esse motivo, pessoas,
individuais e coletivas, devem ser alertadas sobre a sua importancia
e exortadas a atuar em conformidade com a lei, num mundo cada
vez mais sujeito a infra¢des digitais.

Assim, profissionais de odontologia devem estar cientes das
regulamentac¢des locais e internacionais ao implementar solu¢8es de
saude digital (Koops; Leenes, 2014) haja vista que muitas questfes
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juridicas pertinentes ainda aguardam resolu¢do por parte dos 6rgdos
legislativos ou judiciais. Pode dizer-se que o avan¢o tecnolégico neces-
sario para garantir a auséncia de falhas durante consultas teledentais
ainda nao foi plenamente alcangado (Golder; Brennan, 2000).

Apesar desses desafios, o potencial transformador da tele-
medicina e da teleodontologia é vasto (Marifio; Zaror, 2024). Essas
tecnologias prometem melhorar, significativamente, a acessibi-
lidade aos cuidados de saude, reduzindo os custos associados
e democratizando o acesso a servicos médicos e odontoldgicos
de qualidade. A medida que a telemedicina e a teleodontologia
evoluem, elas tém o potencial de alterar, fundamentalmente, as
praticas convencionais na medicina e na odontologia, oferecendo
beneficios substanciais tanto para os pacientes quanto para os
profissionais de saude (FDI,2021). A integracdo dessas praticas
na rotina diaria de cuidados médicos e odontolégicos ndo apenas
facilitara diagnésticos e tratamentos mais eficientes, mas também
promovera uma maior interconexao entre especialistas e pacientes
em diversas localidades (Golder; Brennan, 2000).

Outro campo onde o LDS ganha destaque é a publicidade
em odontologia, o que inclui anuncios em diversos meios de
comunicacdo, como paginas da web e redes sociais. E uma fer-
ramenta essencial para os dentistas em um mercado cada vez
mais competitivo. No Brasil, ndo ha leis que proibam a publici-
dade dos servicos odontoldgicos, desde que sejam observadas
as normas preconizadas. E necesséario incluir o nome e o registro
do profissional ou entidade e identificar o titulo profissional que
se possui. RestricSes especificas se aplicam ao uso de imagens
de pacientes e a realiza¢do de consultas online. As limita¢des
sdo uniformes para todos os tipos de servi¢cos dentarios, con-
forme estabelecido pela Lei n° 5081/66 e pelo Cédigo de Etica
Odontoloégica do Brasil (Melo et al., 2012).
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Desenvolvimento Profissional Continuo

O LDS suporta o desenvolvimento profissional continuo, pois
o treinamento continuo em tecnologias digitais é determinante para
qgue os dentistas mantenham a competéncia profissional frente as
inovacdes tecnoldgicas. Esses profissionais também estdo habilita-
dos a oferecer aos pacientes recursos para a autogestao da saude
bucal, promovendo melhores praticas de higiene e acompanha-
mento de condi¢des dentarias (FDI, 2021).

A constante evoluc¢do tecnoldgica impulsiona a necessi-
dade de desenvolvimento profissional continuo, com cursos e
certificacdes em saude digital se tornando indispensaveis para
os dentistas que desejam ndo apenas aprimorar suas habilidades
clinicas, mas também integrar novas tecnologias em suas praticas
(FDI, 2021; Schleyer; Spallek, 2001). O LDS ndo apenas facilita a
administracdo eficiente das praticas odontolégicas, mas também
enriquece a experiéncia do paciente e promove uma odontologia
mais inovadora e acessivel.

Tecnologias avancgadas, como imagens digitais,design auxi-
liado por computador e fabrica¢do auxiliada por computador (CAD/
CAM), sao utilizadas de forma mais eficaz por dentistas que sdo
proficientes em literacia digital (Son Lee, 2021). Dessa forma, mesmo
aqueles que detenham conhecimentos basicos de informatica neces-
sitam de aprimora-los para alcancar o mesmo nivel de LDS coletivo
exigido para aplicacdo desses métodos, essencialmente, digitais.
Assim, a integracdo do LDS na educac¢do odontolégica é essencial
para preparar os futuros profissionais para o mercado de trabalho,
digitalmente, avancado (Skiba, 2014). Programas de treinamento
e curriculos devem incluir competéncias digitais, desde o uso de
prontuario eletrénico de salide até a aplicacdo de novas tecnologias,
como a impressao 3D, na pratica clinica (Schleyer; Spallek, 2001).
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Desafios na Implementac¢ao do Letramento Digital em Saude

O LDS também desempenha um papel fundamental na capaci-
dade dos pacientes de compreender e gerir a sua saude bucal. Estudos
tém demonstrado que um melhor LDS est4, positivamente, correlacio-
nado com melhores resultados de satde bucal e uma maior autonomia
do paciente na tomada de decisdes sobre tratamentos (Estai et al, 2018;
Esta; Kruger; Tennant, 2016). Isso ressalta a necessidade de programas
educacionais que visem melhorar o LDS entre a populagao geral.

Apesar de seus beneficios, a implementacdo efetiva do LDS
enfrenta varios obstaculos. A exclusao digital, que se refere a uma
desigualdade no acesso, uso e impacto das tecnologias digitais de
informacdo e comunicacdo (TIC), entre os agentes sociais € conhecida
como a “divisao digital”. A divisdo digital foi uma denominacao criada
por Larry Irving, em 1990 (Compaine, 2001), e representa uma barreira
significativa no acesso a meios digitais especializados em saude ou
outros setores, especialmente em regides rurais ou entre populagdes
de baixa renda, sendo uma nova forma de “divisdo” social. Além disso,
a resisténcia a mudanca entre profissionais de salde e pacientes pode
limitar a adogao de praticas baseadas em tecnologia digital.

Consideracoes finais

O LDS é um componente essencial da odontologia contempo-
ranea, influenciando tanto a pratica profissional quanto a gestdo da
saude bucal pelo paciente. As instituicdes devem acompanhar a evo-
lucdo da tecnologia e estimular o desenvolvimento de competéncias
digitais entre profissionais e pacientes, por ser vital para maximizar
os beneficios da digitalizacdo na saude. Portanto, esfor¢os conjuntos
de instituicBes educacionais, organiza¢fes de saude e governos sao
necessarios para superar as barreiras na busca de competéncias em
literacia em saude digital, promovendo uma odontologia mais eficaz
e acessivel para todos.
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CAPITULO 11

Conceitos e classificacdes das
tecnologias e tecnologias em saude

Ana Tereza Silva e Diogo
Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins
Luci Ana Santos da Cunha

Introducao

A tecnologia tem sido um elemento central no desenvolvimento
da humanidade, moldando as sociedades e impulsionando mudancas
em diferentes periodos historicos. Desde a criacao de ferramentas
rudimentares na pré-histéria até as inova¢des em inteligéncia artificial
e biotecnologia na atualidade, o conceito de tecnologia evoluiu conti-
nuamente. No contexto da saude, a incorporacao de novas tecnologias
transformou praticas médicas, promovendo avan¢os significativos na
prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas.

Este capitulo apresenta os principais conceitos e classificacbes
das tecnologias, com énfase nas tecnologias em saude. Para isso, sera
realizada uma revisao histérica do desenvolvimento das tecnologias,
destacando-se os propositos e fun¢des das tecnologias, e o percurso
dos conceitos e das classifica¢des da tecnologia em saude, apresen-
tando os diferentes marcos e a evolucdo da terminologia ao longo do
tempo, bem como as implica¢des das tecnologias para a sociedade e

para o setor da saude, porquanto a compreensao das classificagcdes
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das tecnologias e suas aplica¢des na saude torna possivel a reflexdo
sobre o impacto dessas inovac¢des na qualidade de vida da populacao
e nos sistemas de saude.

Além disso, serao exploradas definicBes e distin¢bes entre os
conceitos de descoberta, invenc¢do e inovagao.

BREVE REVISAO HISTORICA DO DESENVOLVIMENTO DAS
TECNOLOGIAS

Desde os tempos mais remotos, os seres humanos procura-
ram dominar a natureza, empregando mecanismos e métodos que
garantissem sua sobrevivéncia e bem-estar,buscando, constante-
mente, superar suas limitacdes naturais e se adaptar ao contexto
em que se encontram inseridos. Para isso, utilizou os recursos dis-
poniveis e os conhecimentos acumulados para desenvolver siste-
mas, instrumentos e processos que melhorassem sua qualidade
de vida. Dessa forma, a tecnologia pode ser compreendida como a
capacidade de produzir, ou modificar,objetos e processos para atuar
sobre a natureza, promovendo melhorias individuais e coletivas. A
presenca da tecnologia acompanha todas as etapas do desenvolvi-
mento humano, evoluindo conforme o conhecimento se acumula e
novas descobertas sdo feitas.

E fundamental compreender o conceito de tecnologia de maneira
ampla, reconhecendo que as inovag¢des atuais sao frutos do esforco
humano ao longo do tempo. A medida que o ser humano descobre e
compreende as leis da natureza, ele busca transforma-las em beneficio
préprio, aplicando esse conhecimento na criacdo de novas ferramentas,
materiais e sistemas. Assim, a tecnologia se caracteriza como uma
atividade voltada para a solucdo de problemas praticos, servindo de guia
para o aprimoramento das condi¢des de vida e para o continuo avanco
da sociedade, influenciando a forma como interagimos com o mundo e
tornando as tarefas mais faceis e eficientes (Coccia, 2019).
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A tecnologia é, essencialmente, o uso do conhecimento cien-
tifico para resolver problemas. O significado de tecnologia, porém,
€ muito mais amplo, ndo se resumindo a aparelhos eletrénicos ou
maquinas complexas, mas, incluindo, também, ferramentas simples,
como martelos, métodos agricolas e sistemas que mantém a econo-
mia funcionando. O conceito moderno abrange desde a internet e a
inteligéncia artificial até processos avancados de fabricagao, sendo
vista, hoje, como a principal forca por tras do crescimento econémico,
das transformacgdes sociais e da inovagdo em, praticamente, todas as
areas (Coccia, 2019).

Interconexdes tornam a trajetéria do desenvolvimento de tec-
nologias intrincadamente entrelacada com a jornada da humanidade.
As visdes contrastantes atuais sobre o que é tecnologia, muitas vezes,
acontecem porque as pessoas ndo entendem bem a evolug¢do socio-
cultural da humanidade (Veraszto, 2009).Para entender melhor como
a humanidade e a tecnologia contribuem para o avanco da sociedade,
podemos analisar como as habilidades evoluiram ao longo da historia,
considerando o contexto sociocultural de cada época. Isso nos ajuda a
aprimorar nossa compreensao do que realmente significa “tecnologia”
(Veraszto, 2004), definida como um conjunto de conhecimentos, habi-
lidades, métodos e processos utilizados na cria¢do, desenvolvimento e
aplicacdo de ferramentas, maquinas, sistemas e técnicas para resolver
problemas humanos, melhorar a qualidade de vida e transformar a
sociedade (Arthur, 2009). A tecnologia envolve a aplicacdo pratica de
descobertas cientificas e avangos técnicos para desenvolver solu¢des
inovadoras que atendam as necessidades humanas em diversos seto-
res, incluindo comunicacgdo, saude, transporte, energia, educagao e
entretenimento, e é, intrinsecamente, ligada ao contexto sociocultural e
econdmico em que é desenvolvida e utilizada, sendo tanto um produto
guanto um agente de mudanca social (Arthur, 2009).

Etimologicamente, o termo téchne, que significa arte, talento,
técnica ou habilidade,relacionado ao substantivo tedchos, ferramenta
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ou instrumento, remonta a dois verbos - teuchéine tiktéin - ambos
denotando a acao de criar, fabricar, construir ou dar origem, cujas rai-
zes remontam, pelo menos, ao periodo arcaico, sendo atestados em
Homero e Hesiodo. A origem da palavra “tecnologia” resulta, entdo,
da unido das expressdes gregas téchne e I6gos, que denota, entre seus
muitos significados, o conceito de pensamento, razao, conhecimento,
estudo, sabedoria. Portanto, tecnologia é o estudo ou ciéncia das
técnicas e habilidades (Veraszto, 2009; Salbego et al., 2016).

A evolucdo das tecnologias remonta a pré-histéria, quando o
periodo paleolitico testemunhou a criacdo de ferramentas de pedra
lascada e o manejo do fogo. Na sequéncia, surgiram recursos tec-
nolégicos como o arco e flecha, anzdis e pontas de lanca. Durante
o periodo neolitico, a revolugao agricola marcou outro avanco signi-
ficativo nas tecnologias, com a domesticacdo de plantas e animais,
bem como o processamento de seus produtos, desencadeando a
evolucdo social, o refinamento de técnicas e a construcdo de abrigos
(Marques et al., 2016).

Na Antiguidade, houve a invencao da roda, o desenvolvimento
da agricultura, os avancos na metalurgia e a construgao de grandes
estruturas (piramides, aquedutos), bem como os primeiros vestigios
da escrita, que possibilitaram a preservacdo e o compartilhamento
de ideias, promovendo o crescimento intelectual da humanidade
(Andrade, 2000). Na Idade Média, ocorreram as grandes navega-
coes e o desenvolvimento de novas tecnologias agricolas, como o
arado pesado. No Renascimento, ocorreu uma revolugao cientifica,
com a invenc¢ao da imprensa por Gutenberg (1450), além de avan¢os
na medicina e astronomia (Marques et al., 2016). Nos séculos XVIII-
XIX, houve a Revolucdo Industrial, com o uso de maquinas a vapor,
o desenvolvimento da industria téxtil, da ferrovia e da eletricidade.
No século XX, a invencdo do avido, do automével e das tecnologias
de comunicacdo,como radio, televisdao, computadores e internet e,ja
no século XXlI,houve avancos em tecnologias digitais, inteligéncia
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artificial, redes de comunicacdo, biotecnologia, energias renovaveis
e exploracdo espacial (Marques et al., 2016).

As tecnologias digitais e as redes de comunicagao possibilitam
o compartilhamento de informacdes e abrangem todas as facetas
de expansdo, pesquisa, atualizacao e construcdo do conhecimento,
representando uma das maiores conquistas tecnolégicas na histo-
ria da humanidade (Monteiro, 2001). Através da conexdo global de
pessoas e dados, esta ocorrendo uma reconfiguracdo do processo
de comunicagdo que, por sua vez, esta configurando a sociedade
contemporanea. Essa evolucdo na comunicacao é, frequentemente,
referida como a Era da Midia (Rubim, 2000).

PROPOSITOS E FUNCOES DAS TECNOLOGIAS

As tecnologias tém multiplos propésitos e desempenham
papéis essenciais em diversas areas da sociedade. Seguem alguns dos
principais propésitos e fun¢des da tecnologia (Marcondes, 2024);

1. Facilitar a Comunicacdo: internet, smartphones e aplicativos
de mensagens permitem que as pessoas se conectem
instantaneamente, independentemente da distancia geografica.

2. Automatizar Processos: em setores industriais e comerciais,
a tecnologia melhora processos, aumentando a eficiéncia e
reduzindo erros e desperdicios.

3. Aprimorar a Educacdo: as tecnologias educacionais facilitam
o aprendizado e 0 acesso ao conhecimento.

4. Avancos naArea da Saude: a tecnologia contribui para diagndsticos
mais precisos, tratamentos avancados e pesquisa médica.

5. Inovacdo e Pesquisa: a tecnologia impulsiona a inovacdo
e a pesquisa em diversos campos, permitindo descobertas
importantes.

Dependendo do tipo de produto que geram, as tecnologias sao
classificadas em trés categorias (Moraes, 2016):
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1. Tecnologias duras: essas tecnologias utilizam principios das
ciéncias exatas, como engenharia, matematica, fisica e quimica.
O resultado é algo visivel e tangivel, como a criacdo de um
dispositivo movel, computadores, ferramentas industriais e
sistemas de transporte.

2. Tecnologias leves: essas tecnologias se baseiam em
conhecimentos das ciéncias humanas ou sociais, como
sociologia, psicologia e economia. Elas sdao usadas para melhorar
processos e aumentar a eficiéncia em instituicdes ou empresas.
O produto obtido ndo é visivel nem tangivel; geralmente
envolve o desenvolvimento de servigos, estratégias ou teorias,
como no caso do desenvolvimento de software, habilidades de
comunicacdo, estratégias de gestao e métodos de ensino.

3.Tecnologia Leve-Dura: combina elementos das duas categorias
anteriores, envolvendo conhecimentos estruturados (duros)
aplicados com flexibilidade e adaptabilidade (leves). Por exemplo,
a aplicagdo de principios de engenharia em projetos de software.

Quanto ao nivel de inovagdo, as tecnologias sao classificadas
em (Brynjolfsson; Mcafee, 2014):

1. Tecnologia de ponta ou alta tecnologia refere-se a tecnologias
mais avancadas, disponiveis em um determinado local e momento.

2. Tecnologias apropriadas sdo aquelas projetadas
considerando-se o impacto ambiental, social e econdmico em
uma sociedade especifica.

Entre as tecnologias de ponta atuais, destacam-se (Brynjolfsson;
Mcafee, 2014; MIT, 2024):

1. Tecnologias digitais (Tecnologias da Informacdo): incluem
computadores, smartphones, e dispositivos de loT (Internet
das Coisas), que transformaram a forma como comunicamos,
trabalhamos e acessamos informacdes.

2. Tecnologias de Comunicag¢do: inclui meios como telefones,
televisBes, radio, satélites e redes de comunicag¢do,que facilitam
a troca de informagdes em tempo real.
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3. Tecnologias Online e em Rede: referem-se a internet e as
redes sociais, que possibilitam a comunicacdo instanténea e
a troca de informacdes em escala global. Exemplos incluem
plataformas como Facebook, Twitter e LinkedIn.

4. Inteligéncia Artificial (IA): ramo da ciéncia da computagao
que desenvolve sistemas capazes de realizar tarefas que,
normalmente, requerem inteligéncia humana, como
reconhecimento de voz, visdo computacional e tomada de
decisdo. Exemplos incluem assistentes virtuais como Siri e Alexa.

5. Realidade Virtual (RV) e Aumentada (RA): a RV cria ambientes
imersivos, enquanto a RA mescla o mundo real com elementos
virtuais. Aplica¢des: jogos, treinamento, design e turismo.

6. Chatbots: programas de computador que simulam conversas
humanas usando IA. Sdo utilizados em atendimento ao cliente,
marketing e suporte técnico. Exemplos incluem o Chat GPT, da
Open Al, e chatbots de servicos ao cliente, em empresas como
bancos e e-commerce.

7. Robotica: usa ferramentas e conhecimentos de varias
disciplinas (engenharia eletrdnica, engenharia elétrica, ciéncia
da computacdo) para o projeto e a fabricacdo de robés. Espera-
se que esses robds possam automatizar tarefas repetitivas e
trabalhos rotineiros e tediosos para os humanos, ou diminuir
os custos de producdo nas industrias.

8. Impressao 3D: é uma tecnologia de impressao adicional que
constréi objetos em camadas, criando padr&es tridimensionais
de maneira precisa. Ela é utilizada para produzir pecas exclusivas
e geometrias complexas em diversos materiais.

9. Veiculos autbnomos: carros sem motorista que sdo
programados para imitar a dire¢cdo humana e as capacidades
de controle. Esse tipo de veiculo detecta o ambiente por meio
de sistemas de laser, radares e visdo computadorizada. Diversos
programas estdo avaliando essa nova tecnologia para verificar
sua viabilidade em uso extensivo.

10. Tecnologias na Industria: automacao e Internet das Coisas
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(loT) otimizam processos de producdo e logistica.

11. Tecnologias de Energia Renovavel: engloba fontes
como energia solar, edlica e hidrelétrica. Essas tecnologias
estdo revolucionando a producdo de energia e reduzindo a
dependéncia de fontes ndo renovaveis.

12. Tecnologias na Educacdo: plataformas online, recursos
interativos e realidade virtual estdo redefinindo os métodos de
ensino e aprendizado.

13. Tecnologias Vestiveis (Wearables): integram-se ao corpo
ou ao vestuario, fornecendo funcionalidades avangadas, como
reldgios inteligentes, monitores de atividade fisica e sensores
que coletam dados de saude. Smartwatches e fitnesstrackers sao
exemplos populares.

14. Biotecnologia: disciplina que usa a tecnologia para criar
produtos a partir de sistemas bioldgicos e organismos vivos.
A biotecnologia desempenha um papel fundamental na
elaboracdo de vacinas e anticorpos, sendo aplicada nos campos
da medicina, agricultura, indUstria e preservacao ambiental.

15. Tecnologias na Saude: telemedicina, inteligéncia artificial
e dispositivos médicos avancados estdo transformando o
diagndstico e tratamento de pacientes.

PERCURSO DOS CONCEITOS E CLASSIFICACOES DAS

TECNOLOGIAS EM SAUDE

O escopo do termo “tecnologias” expandiu-se significativa-

mente, desde suas primeiras defini¢cdes. As tecnologias transcende-
ram sua associagdo original com materiais de trabalho, ou tecnologias
materiais, e passaram a abranger processos, conhecimentos e todas as
intervencdes e servigos de salide. Esse conceito aborda todas as formas
de conhecimento empregados para solucionar ou mitigar questdes de
saude individuais ou coletivas (Panerai et al., 1989). As Tecnologias em
Saude (TS) englobam desde tecnologias biomédicas e medicamentos
até ferramentas e técnicas procedimentais, sistemas organizacionais,
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conhecimentos educacionais e de apoio, além de programas e proto-
colos assistenciais, todos usados para fornecer cuidados de salde a
populacdo (Brasil, 2005; Brasil, 2009). Esse amplo conceito engloba a
promocao da saude, prevencdo, diagnostico, progndstico e tratamento
de doencas (Brasil, 2006). Na area da saude, com o transcorrer dos
anos e com o surgimento de novas invenc¢des, pesquisadores propu-
seram conceitos e classifica¢des para as tecnologias. Visando dar visi-
bilidade a esse percurso, foi elaborada uma linha do tempo quanto aos
conceitos e classifica¢gdes das tecnologias na area da saude.

O objetivo deste topico é descrever os conceitos de
“Tecnologias em Saude”, organizados de forma cronolégica, porém,
nao sem antes esclarecer uma diferenca fundamental entre os ter-
mos “conceito” e “definicao”, que, embora sejam relacionados, tém
significados distintos quando se trata de explicar algo. Um conceito é
uma ideia geral e abstrata que representa um entendimento amplo,
enquanto uma definicdo é uma explicacao precisa e especifica que
delimita e esclarece as caracteristicas fundamentais de algo. Assim,
as definicdes sdo usadas para esclarecer os conceitos, tornando-os
mais compreensiveis e especificos.

O termo “Tecnologia em Saude” comec¢ou a ganhar relevancia
no final do século XIX e inicio do século XX, com o avanco da medicina
moderna e a introduc¢do de equipamentos como o estetoscopio (1816)
e 0 raio-X (1895). Esses desenvolvimentos marcaram o inicio da inte-
gra¢ao da tecnologia nas praticas de saude. Desde sua origem até sua
consolidagdo como conceito, nos anos 70-80, a TS refere-se a qualquer
acdo voltada para a promogdo do bem-estar (Pereira, 2008). Essa abor-
dagem engloba tecnologias conhecidas como tecnologias biomédicas,
tais como medicamentos e equipamentos que interagem, diretamente,
com o paciente. Inclui, também, os procedimentos denominados tecno-
logias médicas, que abrangem a anamnese, e outras técnicas e normas
de procedimento realizadas por profissionais de saide. Além disso,
a TS envolve sistemas organizacionais e de suporte que sustentam a
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prestacdo de servicos de saude (Brasil, 2009). A seguir, serdo destaca-
dos alguns marcos historicos referentes a TS.

Durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em Almati (Republica Socialista Soviética do Cazaquistdo),
em 1978, foi estabelecida a primeira definicdo de consenso global para a
Atencdo Primaria a Saude (APS). O termo “tecnologia” foi incorporado ao
sexto paragrafo dessa declaracdo, com a seguinte redagdo:

Os cuidados primarios de saiide sdo cuidados essenciais
de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos
e familias da comunidade, mediante sua plena partici-
pag¢do e a um custo que a comunidade e o pais podem
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espi-
rito de autoconfianca e autodetermina¢dao(OMS, 1978).

Em 1979, em o “Conjunto Ideal Geral de A¢bes de Autocuidado”,
concebido por Melba Anger Malatesta (Orem, 1985), o autocuidado foi
conceituado, com as tecnologias constando como parte de suas ope-
ragdes. O autocuidado é visto como uma agao realizada por meio de
trés tipos de operac¢des: operacdes estimativas, operacdes transitérias
e operacdes produtivas. Elas sdo operacdes de avaliacdo e tomada de
decisdo, passando de julgamentos sobre o que é e o0 que pode ser feito
nas condicBes existentes, e as condi¢cdes para o que deve e sera feito em
relagdo ao cumprimento dos requisitos de autocuidado, sendo as ope-
ragdes transitorias Uteis no desenvolvimento de meios ou tecnologias
utilizaveis para atender a cada requisito de autocuidado (Orem, 1985).

O “Conjunto Ideal Geral de A¢Bes de Autocuidado” é um guia
abrangente que orienta o desenvolvimento de praticas de autocui-
dado associadas ao uso de tecnologias especificas, com foco nas
necessidades individuais. Entre suas diretrizes, destaca-se a impor-
tancia de participar e vivenciar processos tecnolégicos voltados para
restaurar ou manter o funcionamento humano, incorporando esses
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recursos as rotinas de autocuidado. Esses processos envolvem o
autocuidado em situa¢des como: cirurgias corretivas com enxertos
0sseos ou de pele, quimioterapia, psicoterapia, fonoaudiologia e o
uso de medicamentos antipsicéticos e anticoagulantes (Orem,1985).

Nas décadas de 1980 e 1990, a tecnologia em saude expan-
diu-se, significativamente, com a introducdo de tecnologias como a
ressonancia magnética (1980) e a tomografia computadorizada. Além
disso, a computacado e a informatizacdao dos registros de saude se
tornaram mais prevalentes. Alguns marcos desse periodo:

O filésofo Foucault (Quadro1),em uma Palestra na
Universidade de Vermont, em outubro de 1982, considerou tecnolo-
gias como sendo técnicas especificas que o ser humano utiliza para
compreender a si mesmo.

Quadro 1: Imagem e mini biografia de Paul-Michel Foucault

Paul-Michel Foucault

Graduado em Filosofia e Psicologia.
Tornou-se assistente de ensino na
Universidade de Lille e terminou seu
curso de Psicologia Patolégica, em
1952. O filésofo lecionou e proferiu
conferéncias e palestras em diversas
universidades na Franca, Alemanha,
Estados Unidos e Suica, estando,
inclusive, na Universidade de Sao
Paulo (USP), em 1965 e em 1975.
Dono de um estilo literario Unico,
Foucault revolucionou as estrutu-
ras filosoficas do século XX ao ana-
lisa-las por meio de uma nova dtica.
Profundamente influenciado por
Nietzsche, Marx e Freud, o fil6sofo
) contemporaneo também recebeu
Fonte https://www.roger-viollet.fr/ | jnfiyancias do filésofo e amigo Gilles

image-photo/paul-michel-foucault- | pejeyze, da medicina e da psiquiatria.
-1926-1984-french-1077647

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Paul-Michel Foucault classificou quatro tipos principais des-
sas tecnologias, cada uma representando uma matriz de racionalidade
pratica que, raramente, opera isoladamente, embora estejam ligadas a
formas particulares de dominacao. Esses quatro tipos de tecnologias,
embora ndo estejam vinculadas diretamente as TS, sdo tecnologias
que acabam por interferir na salde das pessoas e sdo as seguintes:

a) Tecnologias de producdo, que possibilitam a fabricacdo e
manipulacdo de objetos.

b) Tecnologias de sistemas de signos, que nos capacitam a usar
simbolos, sentidos e significados.

¢) Tecnologias do poder, que moldam o comportamento das
pessoas, submetendo-as a certos fins ou formas de dominacgao,
objetivando assim o sujeito.

d) Tecnologias do eu, que permitem aos individuos realizarem,
por simesmos ou com assisténcia de outros, diversas operagdes
sobre seu corpo, mente, pensamentos, comportamento
ou qualquer aspecto de sua existéncia. Isso possibilita a
transformacdo pessoal, visando alcancar estados de felicidade,
pureza, sabedoria ou até imortalidade (Foucault, 1988).

O autor sugere que as duas primeiras tecnologias sdao comu-
mente empregadas no estudo cientifico e linguistico, enquanto as duas
Ultimas correspondem as tecnologias do dominio e do sujeito. Cada uma
dessas tecnologias implica diferentes formas de aprendizagem e modifi-
cacdo dos individuos, abrangendo a aquisi¢cdo de habilidades e atitudes
especificas. No contexto da “Tecnologia do eu”, o autor a define como o
conjunto de conhecimentos que os seres humanos tém desenvolvido a
respeito de si mesmos. Nas tecnologias de poder, como nas do poder
pastoral, os seres humanos sdo considerados objetos, através das suas
condutas e sujeitos a determinados fins ou dominag¢des (Foucault, 1990).

Em 1985 (Quadro 2), Dorothea Orem relata que existem duas
categorias principais de tecnologias em saude, que sdo:
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Quadro 2: Imagem e mini biografia de Dorothea Orem

Dorothea Orem

Foi uma enfermeira e tedrica norte-
-americana que desenvolveu a Teoria
do Autocuidado, uma das teorias
de enfermagem mais influentes e
amplamente utilizadas. Graduada
em enfermagem e educacdo, e mes-
tre em enfermagem e educacdo,
ambas pela Catholic University of
America. Trabalhou em varias posi-
¢des, incluindo enfermeira, educa-
dora, administradora e consultora.
Desenvolveu sua teoria do autocui-
dado, acreditando que os individuos
tém a capacidade e a responsabili-
dade de cuidar de si mesmos e que a

Fonte: https://nursingtheoryandthe- | enfermagem deve apoiar e promover
oristsroyorem.weebly.com/dorothe- | esse autocuidado.

a-orem.html

Fonte: elaborado pelas autoras.

1) Tecnologias Sociais e Interpessoais da Acdo Comunicativa:
Essas tecnologias envolvem a interacao entre profissionais da saude
e pacientes, bem como a comunicagao entre os proprios pacientes.
Exemplos incluem:

Educacdo em Saude: programas de conscientizacdo sobre
prevencao, tratamento e autocuidado.

Aconselhamento: conversas entre profissionais da saude e
pacientes para fornecer suporte emocional e informacdes.

Grupos de Apoio: redes sociais e grupos que compartilham
experiéncias e conhecimentos.

Comunicacao Interpessoal: habilidades de comunicacgao
entre profissionais da saude e pacientes.

2) Tecnologias Regulatérias da Manutencdo da Vida: essas tec-
nologias estdo relacionadas a manutencao da saude e ao gerencia-
mento de condi¢des médicas. Exemplos incluem:
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Equipamentos Médicos: dispositivos, como monitores cardiacos,
ventiladores e maquinas de hemodiélise,dentre outros.

Medicamentos: incluindo drogas para tratamento e

prevencao de doencas.

Procedimentos Cirdrgicos: intervencdes médicas para
corrigir problemas de saude.

Tecnologia da Informagdo em Saude: sistemas de registro
eletrénico de salde e analise de dados clinicos.

Essas categorias abrangem uma ampla gama de ferramentas e

praticas que contribuem para a melhoria continua do atendimento ao

paciente e a otimizacao da gestdo em saude (Orem, 1985).

Em 1989, no livro Promover la vida: De la prdctica de las mujeres

cuidadoras a los cuidados de enfermeira, Colliére apresenta uma defini-

cdo de tecnologia (Quadro 3).

Quadro 3: Imagem e mini biografia de Marie Francoise Colliére

Fonte:

http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0864-03192005000100013

Marie Francoise Colliére

Foi professora da Escola Internacional
de Ensino Superior de Enfermagem
(EIEIS) de Lyon e é amplamente reco-
nhecida na Francga e internacional-
mente por sua contribui¢do pioneira
a histéria da enfermagem e a abor-
dagem antropolégica do cuidado. Ao
longo de sua carreira, abordou, em
escritos e conferéncias, questdes
fundamentais sobre o cuidado e as
praticas de enfermagem — reflex&es
que permanecem atuais. Suas contri-
bui¢des reforcam a necessidade con-
tinua de compreender a esséncia do
cuidado e de consolidar a identidade
profissional da enfermagem, pro-
cesso que ainda esta em construcdo.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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E possivel perceber na definicdo de Colliére que, com a evolucdo
do termo “tecnologia em saude”, a tecnologia deixa de ser um mero ins-
trumento fisico de procedimentos de barbearia ou cirurgia, para incluir a
chegada de tecnologias elaboradas. A assisténcia médica orientou-se para
uma complexa restauracdo da saude, que se tornaria campo de especia-
listas (Colliére, 1989). Colliére classifica as tecnologias em salde como:

1) Tecnologias de manutencdo (instrumentos para os cuidados
cotidianos e habituais); e

2) Tecnologias de informacao.

Na obra de Ricardo Bruno Mendes Gongalves (Gongalves, 1994),
é possivel identificar dois saberes tecnoldgicos especificos na area da
salde moderna (Quadro 4). Esses saberes referem-se a:

Quadro 4: Imagem e mini biografia de Ricardo Bruno Mendes

Goncalves

Ricardo Bruno Mendes Gongalves

Formou-se em Medicina em 1971 e,
entre 1972 e 1974, concluiu a Residéncia
Médica em Medicina Preventiva e
Social, no Departamento de Medicina
Preventiva da USP. Depois, em 1977, con-
cluiu a Especializacdo em Saude Publica,
na Faculdade de Saude Publica da
USP. Desde 1975, ja fazia parte do corpo
docente do Departamento de Medicina
Preventiva, e trabalhou com figuras
importantes e de grande relevancia na
construgdo da saude coletiva brasileira,
como o professor Guilherme Rodrigues
da Silva (1928-2006), Maria Cecilia Ferro
Donnangelo (1940-1983), Euclides Ayres
de Castilho e Moisés Goldbaum, entre
outros, e amigos mais préximos, como
sua colega da USP, Lilia Schraiber, e seu
companheiro e grande amor André Mota
(ALMEIDA-FILHO, AYRES, 2022.

Fonte: https://www.scielosp.org/arti-
cle/scol/2022.v18/e4084/es/

Fonte: elaborado pelas autoras.
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1) Epidemiologia, que é o conhecimento tecnolégico relacionado
ao trabalho em sadde publica; e a

2) Clinica, que esta associada ao trabalho de assisténcia médica.

Ambos tém origem comum, mas representam abordagens téc-
nicas distintas para atender as necessidades de saude, seja em uma
perspectiva populacional ou em uma individual.

Nessa mesma obra,Ricardo Bruno Mendes Gongalves, com base
nos trabalhos de Maria Cecilia F. Donnangelo, desenvolveu, durante a ela-
borac¢do de sua tese de doutorado, reflexdes que culminaram no desenvol-
vimento de um conceito de tecnologia em salde, que passa a ser entendida
como “o conjunto de saberes e instrumentos que expressam, NO processo
de producdo de servicos, a rede de rela¢Bes sociais em que seus agentes
articulam sua pratica em uma totalidade social” (Goncalves, 1994, p. 32).

Em 1995, no livro “Disruptive Technologies: Catching the Wave",
Bower e Christensen discorrem sobre as tecnologias disruptivas, afir-
mando que as tecnologias disruptivas sdo aquelas que surgem para
substituir processos, produtos ou tecnologias ja estabelecidas, intro-
duzindo uma nova abordagem de operacdo, tanto para consumidores
quanto para organizacfes (Bower; Christensen, 1995). (Quadros 5 e 6).
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Quadro 5: Imagem e mini biografia de Joseph L. Bower

Fonte: https://www.hbs.edu/news/
releases/Pages/joseph-bower-family-
-fund.aspx

Joseph L. Bower

Professor emérito da Harvard
Business School, contribuiu para a
estratégia corporativa, organizagao
e lideranga. Graduou-se em Harvard
em 1959, obtendo seu MBA em 1961
e o DBA em 1963. Ocupou cargos
administrativos e ajudou a criar
programas de gestdo. Seus prin-
cipais livros incluem Managing the
Resource Allocation Process (1970);
The CEO Within (2007); e Capitalism
at Risk (2011). Coescreveu o artigo
“Disruptive Technologies: Catching
the Wave” (1995) com Clayton
Christensen, que introduziu o con-
ceito de tecnologias disruptivas.

Bower pesquisa o futuro do capi-
talismo e o papel das empresas na
inovacdo e resolucdo de desafios
globais.

Fonte: elaborado pelas autoras.

As tecnologias disruptivas tém um impacto significativo na area

da saude, transformando a maneira como os servi¢os sao prestados e

melhorando a eficiéncia. Algumas aplicacdes relevantes de tecnologias,

previamente, desenvolvidas serdo destacadas no proximo capitulo.

388



Quadro 6: Imagem e mini biografia de Clayton M. Christensen

Fonte: https://www.hbs.edu/news/
releases/Pages/clayton-christen-
sen-obituary.aspx

Clayton M. Christensen

(1952-2020) foi professor, autor e
consultor conhecido por desenvol-
ver a teoria da “inovagdo disrup-
tiva". Graduou-se em Economia pela
Universidade Brigham Young, obteve
um mestrado em econometria apli-
cada pela Universidade de Oxford e
completou MBA e DBA pela Harvard
Business School (HBS). Entre suas prin-
cipais obras estdo O Dilema da Inovacdo
(1997), que introduziu o conceito de
inovagdo disruptiva, The Innovator’s
Solution (2003), How Will You Measure
Your Life? (2012) e Competing Against
Luck (2016). Sua teoria influenciou
grandes lideres, como Steve Jobs e Jeff
Bezos, e ele cofundou a consultoria
Innosight. Membro ativo da Igreja de
Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos
Dias, foi missionario na Coreia do Sul.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Goodman abordou diversas questdes pertinentes ao uso e a

avaliacdo de tecnologias no campo da saude (Institute of Medicine,
1988: Institute of Medicine, 1990; Goodman, 1992; Goodman, 1993;
Goodman, 1998; Goodman, 2004).

Ele abordou a necessida

de de repensar a avaliacdo de tec-

nologias em saude, propondo que esse processo seja mais amplo e

inclua diferentes categorias e dim

ensdes tecnoldgicas. O autor propde

uma distin¢do entre as tecnologias em saude com base em seu nivel,

impacto e outros aspectos releva

1. Tecnologias existentes
aquelas ja incorporada
cuidado a saude.

2. Tecnologias emergentes (emerging technologies)

inovagdes em fase inicia
modificar praticas clinica

ntes, incluindo:

(established technologies)
S e usadas rotineiramente no

| que apresentam potencial para
s ou sistemas de saude.
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3. Tecnologias substitutivas (substitutive technologies) —
tecnologias que substituem métodos ou procedimentos

antigos.

4. Tecnologias complementares (complementary
technologies) — que aprimoram ou auxiliam tecnologias ja
existentes.

5. Tecnologias controversas (controversial technologies) —
aquelas cuja eficacia, seguranca ou custo-efetividade ainda
sdo questionadas.

Goodman enfatiza que a avaliacao de tecnologia deve ir além
da analise técnica e econdmica, incluindo impacto social, ético e
organizacional.

Goodman prop&e ainda uma nova classificacdo para as tec-
nologias na area da saude, dividindo-a em trés categorias (Quadro 7),
baseadas nas seguintes condi¢des4):

1) Composicdo do material (equipamentos, produtos biolégicos,
softwares etc.);

2) Propésito (prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo);
3) Extensdo da disseminacdo (uso experimental, limitado ou amplo).

Em relacdo a composicdo do material, é interessante observar
gue, muitas vezes, as pessoas tendem a associar o termo “tecnologia”
principalmente a dispositivos mecanicos, instrumentacao ou a tecnolo-
gia da informacado, relacionando-a a computadores, softwares e outros
equipamentos e processos para o gerenciamento de informagdes. Dentro
dessa classificagdo, as categorias estao intimamente ligadas. Por exemplo,
as vacinas, sendo produtos biolégicos, sdo empregadas em programas de
imuniza¢do, assim como os testes de triagem para patégenos em sangue
doado sdo utilizados pelos bancos de sangue (Goodman, 2004).
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Quadro 7: Imagem e mini biografia de Clifford Goodman

Fonte: https://nccn.digitellinc.
com/b/sp/clifford-goodman-1051

Clifford Goodman

Ph.D e consultor independente em tecnolo-
gia e politica de satde. Foi vice-presidente
sénior do The Lewin Group, uma empresa
de consultoria em politicas de satde. Atuou
em areas como avaliagdo de tecnologias
de salide, cuidados de satlide baseados em
evidéncias, pesquisa de eficacia compara-
tiva, diretrizes de pratica clinica, economia
da saude, e estudos relativos a inovagao,
regulamentacdo e pagamento em cui-
dados de saude e em estudos e projetos
para diversas agéncias governamentais
internacionais; empresas farmacéuticas,
de biotecnologia e de dispositivos médicos;
instituicdes prestadoras de cuidados de
saude; e grupos de defesa de profissionais,
da industria e de pacientes.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Nietsche (1999), em sua tese de doutorado Tecnologia emanci-

patdria: possibilidade ou impossibilidade para a prdxis de enfermagem?

utilizou as “tecnologias do eu” propostas por Foucault para nortear a

classificacdo do saber cientifico da area da enfermagem e desenvolver

o conceito de tecnologia emancipatoria (Nietsche, 1999) (Quadro 8).
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Quadro 8: Imagem e mini biografia de Nietsche

Elisabeta Albertina Nietsche

Graduada em Enfermagem e Obstetricia,
Mestrado em Educagdo pela Universidade
Federal de Santa Maria e Doutora em
Enfermagem pela Universidade Federal
de Santa Catarina. Titular da Universidade
Federal de Santa Maria, pesquisadora do
CNPQ e da FAPERGS. Faz parte do Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo
Superior -SINAES do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais- MEC.
Experiéncia na area de Educacdo, com
énfase em Educacdo em Enfermagem
e Saude, atuando, principalmente, nos
seguintes temas: educagdo, enfermagem,
tecnologia, emancipacdo e tecnologia
educacional, ética e bioética, cuidado e
educacdo em saude e enfermagem.

Fonte: https://www.researchgate.
net/profile/Elisabeta-Nietsche-2

Fonte: elaborado pelas autoras.

Segundo Nietsche, a ideia é que as tecnologias produzem con-

sequéncias sobre as relagdes humanas, emancipando, ou nao, os indi-

viduos (Nietsche, 1999).

Minhas reflexdes acerca do termo tecnologia, que em
hipétese nenhuma pretendem ser fechadas e imuta-
veis, me [sic] levam a considerar tecnologia como pro-
cessos concretizados a partir da experiéncia cotidiana
e da pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto
de conhecimentos/saberes ordenados, organizados e
articulados, para 0 emprego no processo de concepgao,
elaboracdo, planejamento, execugao/operacionalizagao
e manutencdo de bens materiais e simbdlicos e servicos
produzidos e controlados pelos seres humanos, com
uma finalidade pratica especifica (Nietsche, 1999, p.32).

Posto isso, concluiu que“a tecnologia serve para gerar conhe-

cimentos a serem socializados, para dominar processos e produtos
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e transformar a utilizacdo empirica, de modo a torna-la uma abor-
dagem cientifica” (Nietsche, 1999, p.33).Nesse mesmo trabalho,
Nietsche prop&e uma tipologia classificatoria: Tecnologia do cuidado
corporal; Tecnologia de concepc¢des; Tecnologias interpretativas de
situa¢des de clientes; Tecnologias de administracdo; Tecnologias
de educacdo no cuidado de saude e Tecnologias de processos de
comunicacao (Nietsche, 1999).

Ainda em 1999, Schraiber aborda a tecnologia como um conhe-
cimento que vai além da mera habilidade técnica de realizar transfor-
macdes por meio da intervencao manual. Ela destaca que a tecnologia
é construida, valorizada e compreendida, principalmente, por sua natu-
reza de conhecimento complexo, assemelhando-se a uma forma de
teoria (Pereira, 2008) (Quadro 9).

Quadro 9: Imagem e mini biografia de Schraiber
Lilia Blima Schraiber

Graduada em Medicina pela Universidade
de Sdo Paulo (USP), com mestrado, dou-
torado e livre-docéncia em Medicina
Preventiva pela mesma instituicao.
Especializou-se em Saude Publica e
Planejamento para o setor saude pela
USP. Participou da criacdo e coordenou o
Centro de Saude Escola Samuel B. Pessoa.
Foi Coordenadora do Programa de Pos-
Graduacao em Medicina Preventiva na USP.
Atuou como membro da Catedra UNESCO
de Educacdo para a Paz, Direitos Humanos,
Democracia e Tolerancia. Editora Cientifica
do periédico Interface- Comunicagdo, Satde,
Educagdo. Suas pesquisas incluem violén-
Fonte: https://interface. cia, género e saude, além da histéria das
org.br/entrevistas/ préticas de satde e medicina.

onte: elaborado pelas autoras.

Com o advento do século XXI, a tecnologia em sauide evoluiu para
incluir inovacdes que tém transformado a maneira como os cuidados de
saude sdo prestados, melhorando a precisdo, a eficiéncia e a acessibilidade.
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Em 2000, Merhy escreveu um ensaio sobre o médico e suas vali-
ses tecnologicas, o qual contribuiu para a compreensao das reestrutura-
¢Bes produtivas do setor saude. Os conceitos de Merhy tém sido utilizados
como referéncia pelo Ministério da Saude do Brasil (Quadro 10).

Quadro 10: Imagem e mini biografia de Merhy

= =

Emerson Elias Merhy

Médico sanitarista com doutorado em
Saude, livre-docéncia em Planejamento
e Gestdo em Saude, Professor Titular
de Saude Coletiva na UFR]. Possui estu-
dos em psicossociologia critica, comu-
nidades ativas, producdo cotidiana e
politicas publicas voltadas para grupos
socialmente vulneraveis. Sua experién-
Cia na area de Saude Coletiva abrange
Avaliacdo da Producdo do Cuidado,
Mundo do Trabalho em Saude, Educag¢édo
Permanente, Processos de Subjetivacdo
e Construgdo de Territérios Existenciais.
Coordena grupos de pesquisa em
Fonte: https://abrasco.org.br/ | Micropolitica, Cuidado e Satde Coletiva,
emerson-merhy-um-brincante- | além de liderar a Rede de Observatorios
-de-mundos-outros-que-convida- | de Politicas Publicas, Educacdo e
-e-instiga-saude-coletiva-dancar/ | Cuidado em Saude.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Segundo Merhy,

o médico, para atuar, utiliza trés tipos de valises: uma,
vinculada a sua mdo e na qual cabe, por exemplo, o
estetoscopio, bem como o ecégrafo, o endoscodpio,
entre varios outros equipamentos que expressam
uma caixa de ferramentas tecnolégicas formada por
tecnologias duras; outra, esta na sua cabeca, na qual
cabem saberes bem estruturados como a clinica e a
epidemiologia, que expressam uma caixa formada
por tecnologias leve-duras; e, finalmente, uma outra,
presente no espaco relacional trabalhador-usuario,
gue contém tecnologias leves, implicadas com a pro-
ducdo das relagOes entre dois sujeitos, que sé tem
materialidade em ato (Merhy, 2000, p. 109).
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Brian Jeffrey Fogg, em 2003, foi um dos pioneiros na tecnolo-
gia persuasiva, definindo-a em seu livro Persuasive Technology: Using
Computers to Change What We Think and Do, em portugués, Tecnologia
Persuasiva - Usando computadores para mudar o que pensamos e faze-
mos, considerado um marco no estudo da tecnologia persuasiva, pois
analisa como sistemas computacionais podem influenciar o compor-
tamento das pessoas.

A tecnologia persuasiva engloba aquelas criacdes desenvolvidas
com o proposito de influenciar atitudes ou comportamentos de seus usu-
arios, utilizando a persuasao e a influéncia como ferramentas, porém,
sem recorrer a coer¢ao. Esse campo esta surgindo como uma area de
pesquisa interdisciplinar que se concentra no design, no desenvolvimento
e na avaliacdo de tais tecnologias (Foog; Eckles, 2007) (Quadro 11).

Quadro 11: Imagem e mini biografia de Fogg

Brian Jeffrey Fogg

Bacherel em artes e mes-
tre em inglés pela Universidade
Brigham Young. Mestre edoutor
em comunicacdo em Stanford ,
onde atuou como assistente
de ensino do psicélogo Filipe
Zimbardo. Cientista social, pes-
quisador associado e professor
na Universidade de Stanford. Ele é
o fundador e diretor do Stanford
Behavior Design Lab, anterior-
mente conhecido como Persuasive
Technology Lab. Além de se dedi-
car a investigacdo e a pesquisa,
Fogg dirige boot camps em Design
Comportamental para inovado-
res e também lidera a Tiny Habits
Fonte: https://podcastnotes.org/ Academy, ajudando pessoas de
knowledge-project/bj-fogg/ todo o mundo.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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O objetivo primordial das tecnologias persuasivas é fomentar
a conscientizacao acerca de comportamentos especificos e instigar a
adoc¢ao de mudancgas comportamentais. Diversos setores das ativi-
dades humanas, como vendas, diplomacia, politica, religido, treina-
mento militar, satde publica e gestdo, fazem uso dessas tecnologias
de maneira abrangente.

Em 2005, Nietschee os membros do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Enfermagem e Saude da Universidade Federal de Santa
Maria (GEPES/ UFSM) elaboraram o conceito de tecnologia como o
resultado da experiéncia do dia a dia e da pesquisa, que visa desen-
volver um conjunto de conhecimentos cientificos para a criacdo de
produtos materiais ou imateriais, destinados a interven¢des especificas
em situa¢des praticas da saude. Nessa mesma pesquisa, foi proposta
a classificacdo das tecnologias em (Nietsche, 2005):

1) Tecnologias Educacionais (TE);
2) Tecnologias Gerenciais (TG); e

3) Tecnologias assistenciais (TA);

As TE referem-se ao conjunto de conhecimentos enriquecidos
por a¢cdes humanas, indo além da mera construcdo e utilizagdo de arte-
fatos ou equipamentos, pois transcendem o simples uso de recursos,
atuando como um meio facilitador que conecta o individuo ao mundo
e a educacdo, capacitando o educando a construir e reconstruir conhe-
cimento (Nietsche, 2005).

As TE abrangem saberes cientificos que facilitam o planeja-
mento, a execug¢ao, o controle e 0 acompanhamento de todo o pro-
cesso educacional, formal e informal. Implementar uma abordagem
de TE, seja processual ou voltada ao produto, exige que o educador
(profissional de saude) seja um facilitador do processo de ensino-
-aprendizagem, enquanto o educando (clientela) participa, ativamente,
utilizando criatividade e sensibilidade para promover o crescimento
pessoal e profissional.
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As TG sdo conceituadas como um processo sistematizado
e comprovado de acdes tedrico-praticas (planejamento, execu-
cao e avaliacao) usadas para gerenciar cuidados e servicos de
saude. As TG visam intervir na pratica profissional, buscando
aprimorar a qualidade e aproveitando, de maneira eficaz, os
recursos humanos e materiais disponiveis. Suas abordagens
fomentam o dialogo entre os envolvidos, promovendo intera-
¢do, escuta e comunicagdo tanto entre profissionais como com
a clientela, em um ambiente de trabalho criativo e positivo, e
encorajam o processo de ensino-aprendizagem, contribuindo
para o desenvolvimento humano na constru¢dao de um mundo
melhor (Nietsche, 2005).

Por fim, as TA, que sao colocadas como o saber técnico-cienti-
fico originado de investigacdes, teorias e experiéncias dos profissionais
e dos pacientes. Elas englobam ac8es destinadas a fornecer assisténcia
de qualidade em todas as dimensdes do ser humano: fisica, psiquica,
espiritual, social, intelectual e emocional, promovendo a interacao e
permitindo que os profissionais usem seus sentidos para a escolha
e execucdo da assisténcia, enquanto reafirmam valores como sensi-
bilidade, solidariedade, ética e respeito a si mesmo e aos outros. O
proposito das TA é apoiar, manter e promover a qualidade de vida das
pessoas em situa¢des de salde e doenca (Nietsche, 2005).

Em 2006, ocorreu a primeira conferéncia internacional de tec-
nologias persuasivas e, em 2007, a segunda conferéncia, que superou
a primeira. Coordenada pela equipe de Stanford, foi finalizada com a
publicacdo de um livro que compilou todos os trabalhos apresentados,
destacando-se o trabalho de Fogg e Eckles.

O Modelo de Comportamento de Fogg oferece uma estrutura
simplificada para entender as complexidades do comportamento
humano. De acordo com esse modelo, o comportamento ocorre
quando trés elementos essenciais se alinham no mesmo momento:
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1. Motivacao: refere-se a vontade ou desejo de realizar uma
acdo especifica. Para projetar solu¢des que mudem o comportamento
dos usuarios, é essencial mapear suas motiva¢des por meio de ferra-
mentas, como jornadas do usuario, personalidades e mapas de expe-
riéncia do usuario.

2. Habilidade: representa a capacidade de uma pessoa execu-
tar a tarefa desejada. Mesmo que haja motivacdo, se a habilidade for
insuficiente, o comportamento ndo ocorrera. Avaliar a capacidade inex-
plorada por meio de pesquisa contextual é fundamental para garantir
que as ferramentas necessarias estejam acessiveis aos usuarios.

3. Prompt (instrucdo ou comando): refere-se a um gatilho ou
estimulo que ativa o comportamento,podendo ser interno (como um
pensamento ou emog¢do) ou externo (como um lembrete ou notifica-
¢do). Quando motivacdo, habilidade e prompt se alinham, o compor-
tamento acontece.

Um exemplo pratico disso é um famoso aplicativo de corrida,
que permite que 0s UsUarios comecem com pequenos passos (baixa
motivac¢do e habilidade) e, gradualmente, aumentem o tempo de cor-
rida (aumentando os “passos”) para formar um habito duradouro.

Em relacao ao trabalho de Fogg e Eckles, eles desenvolveram
e validaram uma cadeia de comportamentos por meio de um estudo
de séries de casos. Essa cadeia descreve uma sequéncia de acdes
significativas que levam a um comportamento especifico. Embora
o estudo tenha se concentrado em tecnologias persuasivas, seus
achados também destacaram a importancia de investigacbes seme-
Ihantes em outros setores, como a area da tecnologia em saude
(Fogg; Eckes, 2007).

Aimagem e mini biografia de Brian Jeffrey Fogg ja foi ante-
riormente apresentada no Quadro 11. Segue a de Dean Eckles
(Quadro 12).
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Quadro 12: Imagem e mini biografia de Eckles

Dean Eckles

Professor de marketing no MIT Sloan,
do Institute for Data, Systems & Society
no Schwarzman College of Computing.
Examinou as intera¢des das pessoas
com e por meio das tecnologias de
comunicacdo, especialmente as for-
mas como essas tecnologias inter-
cedem, amplificam e direcionam a
influéncia social. Trabalha com esta-
tistica aplicada, experimentos de
campo e inferéncia causal. Foi cien-
tistano Facebook, News, Feed, Nokia e
{" - Yahoo. Bacharel em filosofia, bacha-
. rel e mestre em ciéncias cognitivas,
mestre em estatistica e doutor em
comunicacgao, pela Universidade de
Stanford.

Fonte: https://mitsloan.mit.edu/
faculty/directory/dean-eckles

Fonte: elaborado pelas autoras.

Em 2008, na obra Diciondrio da educagéo profissional em saude,
Schraiber, Mota e Novaes escreveram um capitulo sobre tecnologia em
saude e apresentaram a defini¢do de tecnologias em saude. Essa defi-
nicdo abrange a visao holistica, incluindo ndo apenas os equipamentos,
mas também os conhecimentos e a¢des necessarios para opera-los
(Schraiber; Mota; Novaes, 2008). A visdo de Schraiber, Mota e Novaes
destaca a importancia de se considerar as tecnologias em salide como
ferramentas que abrangem tanto aspectos fisicos quanto intelectuais,
afirmando que a tecnologia em saude:

... deve ser compreendida como um conjunto de fer-
ramentas, entre elas as a¢des de trabalho, que pdem
em movimento uma ac¢do transformadora da natu-
reza. Sendo assim, além dos equipamentos, devem ser
incluidos os conhecimentos e a¢es necessarias para
opera-los: o saber e seus procedimentos (Schraiber,
Mota e Novaes, 2008, p. 382).

399



A imagem e mini biografia de Schraiber ja foi anteriormente
apresentada no Quadro 9. Segue a de André Mota (Quadro 13).

Quadro 13: Imagem e mini biografia de Mota

André Mota
Graduado em Historia pela FFLCH-USP em
1994, concluindo seu projeto de doutorado
com a tese Trope¢os da medicina bandei-
rante, SGo Paulo, 1892-1920. P6s-doutorado
focado na pesquisa “Mudancgas corporati-
vas e tecnoldgicas da medicina no Brasil: 0
caso paulista entre 1930-1950". Em 2019,
foi professor visitante na Universidad
Miguel Herndndez de Elche (Espanha).
Membro do Centro Interuniversitario
deHistoria das Ciéncias e da Tecnologia
da Universidade Nova de Lisboa.
Concentrou-se no estudo da histéria da
_ , saude coletiva brasileira, com enfoque nas
e particularidades do Estado de Sdo Paulo.
Fonte: http://www.iea.usp.br/ | professor no Departamento de Medicina
midiateca/foto/eventos-2017/ | preventiva da FMUSP e Coordenador do

jornada-franco-brasileira-27-de- | Museu Histérico da Faculdade de Medicina
-novembro-de-2017/andre-mota/ | da USP.

image_view_fullscreen

Fonte: elaborado pelas autoras.

No quadro a seguir, apresentamos imagem e mini biografia
de Hillegonda Maria Dutilh Novaes, uma das autoras da “Génese
do Conceito de tecnologia” do Diciondrio da educagdo profissional em
saude (Quadro14).
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Quadro 14: Imagem e mini biografia de Hillegonda Maria Dutilh Novaes

Hillegonda Maria Dutilh Novaes

Médica pela Universidade Estadual de
Campinas, mestre e doutora em Medicina
Preventiva pela USP e p6s-doutora pelo
Institut National de Santé et Recherches
Médicales de Paris. Foi Professora na
USP, coordenando o Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica do Hospital das Clinicas da
USP. Pesquisadora do Conselho Gestor do
Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
do CNPg em Avalia¢do de Tecnologias da
Saude. Sua pesquisa abrange saude cole-
tiva, com énfase em avaliacdo em saude
e politicas, em temas como avaliagdo de
tecnologias e servicos de salde, vigilancia
epidemioldgica, avaliagdo econémica em
vacinas, sistemas de informacdo hospitala-
res e de sistemas de salide, salide materno-
-infantil e mortalidade perinatal.

Fonte:http://www.iea.usp.
br/pessoas/pasta-pessoam/
maria-novaes

Fonte: elaborado pelas autoras.

As tecnologias em saude evoluiram ao longo da historia, e
sua aplicagdo abrange desde dispositivos fisicos até solu¢8es digi-
tais e inteligéncia artificial, sempre com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida e a assisténcia aos pacientes. Apresentamos, em
seguida, de forma agrupada, o histérico das tecnologias em saude
no Brasil e no mundo, destacando os aspectos mais relevantes
(Brasil, 2015; WHO,2024).

2000-2010: Inicio da Digitalizacao e Inovagdes Tecnolégicas

A publicag¢ao Global Strategy on Digital Health 2020-2025,
lancada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apresenta
uma visao estratégica global para o desenvolvimento e imple-
mentacdo de tecnologias digitais na area da saude ao longo do
quinquénio 2020 a 2025. Reconhecendo o potencial transforma-
dor das solug¢des digitais, o documento enfatiza a necessidade
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de integrar essas tecnologias de forma sustentavel, equitativa e
segura nos sistemas de saude dos paises (WHO, 2021).

O documento detalha diretrizes para fortalecer a infraestrutura
digital, promover a interoperabilidade dos sistemas, garantir a prote-
cao de dados pessoais e estimular a capacitagao de profissionais de
saude e usuarios. Além disso, destaca a importancia da governanca
digital inclusiva, que deve envolver diversos atores, incluindo governos,
setor privado, comunidades e a sociedade civil.

A estratégia orienta para o uso da saude digital como ferra-
menta fundamental para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente no que tange ao acesso universal
e a cobertura de saude de qualidade. O relatério também reconhece
desafios como desigualdades no acesso a tecnologia, riscos de exclu-
sdo digital e a necessidade de investimentos continuos para inovagao
e seguranca (WHO, 2021).

Com uma abordagem que privilegia a equidade, a sustentabili-
dade e a participag¢do social, 0 documento serve como um guia essencial
para paises que buscam aprimorar seus sistemas de salde por meio da
digitaliza¢do, assegurando que as tecnologias beneficiem a todos, sem
deixar ninguém para tras (WHO, 2021).

A publicacao Compendium of Innovative Health Technologies for
Low-Resource Settings, em sua 7% edicao (WHO, 2024), elaborada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apresenta uma coletanea cui-
dadosamente selecionada de tecnologias de saide com potencial para
impactar positivamente sistemas de salde em contextos com recursos
limitados. O documento visa apoiar gestores, formuladores de politicas
publicas, profissionais de salde e investidores na identificacdo de solu-
cBes acessiveis, eficazes e adaptaveis as realidades de paises em desen-
volvimento ou regides vulneraveis.

A obra reune 35 tecnologias inovadoras, classificadas em
categorias como diagndstico, triagem, tratamento, monitoramento e
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suporte assistencial. Cada item descrito no compéndio inclui informa-
¢des sobre funcionalidade, nivel de desenvolvimento, custo estimado,
aplicabilidade em campo, além de dados sobre eficacia e escalabili-
dade. A selecdo segue critérios de relevancia clinica, viabilidade de
implementacdo e sustentabilidade, com foco em tecnologias que aten-
dam necessidades urgentes de saude publica.

Um dos principais méritos da publica¢do é seu compro-
misso com a equidade no acesso a inovagao, evidenciando solu-
¢Oes de baixo custo, muitas vezes adaptadas a ambientes sem
infraestrutura elétrica continua, rede de internet ou disponibili-
dade de mao de obra especializada. Entre os destaques estao dis-
positivos portateis de diagndstico, sistemas de monitoramento
remoto, tecnologias assistivas e equipamentos de esterilizagao e
saneamento simplificados.

O compéndio também reconhece a importancia de parcerias
globais e incentiva a cooperacdo entre governos, organiza¢des nao
governamentais, empresas e centros de pesquisa para facilitar a pro-
ducdo local, a transferéncia de tecnologia e a capacita¢do técnica. Além
disso, o relatério sugere mecanismos para acelerar a incorporacao
dessas inovacdes nos sistemas de saude, por meio de avalia¢do regu-
latoria agil e financiamento internacional.

Em sintese, o Compendium da OMS representa uma fer-
ramenta estratégica para a promoc¢ao da inovacdo com propdsito
social, colocando a ciéncia e a tecnologia a servi¢o da reducdo de
desigualdades em saude. Trata-se de uma publicacdo essencial para
aqueles comprometidos com a melhoria das condi¢des de salude em
comunidades historicamente desassistidas, e que visam promover
solugBes sustentaveis, escalaveis e centradas nas necessidades reais
da popula¢ao (WHO, 2024).

Diante do avanco das tecnologias em saude, tanto em nivel
global quanto nacional, duas publica¢des da Organiza¢cdo Mundial
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da Saude se destacam por oferecer diretrizes e exemplos concre-
tos de inovacdo. A Global Strategy on Digital Health 2020-2025 (WHO,
2021) prop8e caminhos para que os paises integrem solu¢des digi-
tais de forma segura e equitativa aos seus sistemas de saude. Ja o
Compendium of Innovative Health Technologies for Low-Resource Settings
(WHO, 2024) apresenta tecnologias acessiveis, pensadas especial-
mente para contextos com recursos limitados. Essas obras ajudam a
compreender como a transformacao digital pode ampliar o acesso,
reduzir desigualdades e qualificar o cuidado.

Aseguir, apresenta-se um panorama da evolu¢do das tecnologias
em saude no mundo e no Brasil, dividido por periodos histéricos e com
destaque para estratégias e inova¢des implementadas em cada contexto.

Mundo - Panorama Global

Medicina Baseada em Evidéncias (MBE): a consolidacao da
MBE nos anos 2000 refor¢ou o uso de tecnologias de informacao para
sistematizar e disseminar conhecimentos clinicos, promovendo trata-
mentos mais eficazes e seguros.

Telemedicina e Telessaude: a telemedicina comecgou a ser
amplamente adotada, especialmente em regides remotas, permitindo

consultas e diagndsticos a distancia

Brasil

Inicio da implementac¢ao de sistemas de informag¢ao em
saude, como o Sistema de Informacdo da Aten¢do Basica (SIAB) e o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Esses siste-
mas foram fundamentais para melhorar a coleta e a gestdo de dados
na atenc¢ado basica e no sistema de saude como um todo.

Telessaude Brasil Redes: o Ministério da Saude langou o programa
Telessaude Brasil Redes em 2007, com o objetivo de melhorar o acesso
aos servigos de saude e a qualidade do atendimento em areas remotas,
utilizando tecnologias de comunicacdo e informacgao (Brasil, 2015).
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2010 - 2020: Expansao e Consolidacao das Tecnologias

Mundo - Panorama Global (WHO,2021; WHO,2024):

Big Data e Andlise de Dados em Saude: a década de 2010
viu um aumento significativo no uso de big data e andlises avancadas
em saude. A coleta e analise de grandes volumes de dados de saude
permitiram avancos em pesquisas epidemioldgicas, personalizacdo de
tratamentos e previsdo de surtos de doencas.

Inteligéncia Artificial (IA) e Aprendizado de Maquina: a IA
comegou a ser aplicada em diagnosticos médicos, analise de imagens,
desenvolvimento de novos medicamentos e gestdo de sistemas de
saude. Exemplos incluem o uso de algoritmos de aprendizado pro-
fundo para analisar imagens de raios-X e tomografias.

Brasil

e-SUS: em 2010, o governo brasileiro iniciou o desenvolvimento
do e-SUS, um sistema de informacdo em salde que integra diversos
dados de pacientes e servi¢cos de saude, visando a informatiza¢ao do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Programa Nacional de Telessaude: a expansdo do Programa
Nacional de Telessaude consolidou o uso da telemedicina no Brasil,
permitindo consultas, laudos e capacita¢do a distancia para profissio-
nais de saude (Brasil, 2015).

e-SUS APS: a partir de 2013, o e-SUS Atencdo Primaria a Saude
(APS) foi implementado para aprimorar o atendimento na atengao
basica, facilitando a integra¢ao de informacdes e melhorando a ges-
tdo dos servicos.
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2020: Resposta a Pandemia e Novas
Fronteiras Tecnolégicas

Mundo - Panorama Global (WHO, 2021; WHO, 2024):

Pandemia de COVID-19: a pandemia acelerou a adocdo de
tecnologias de saude, incluindo telemedicina, monitoramento remoto
de pacientes e rastreamento de contatos.

Vacinas de mRNA: o rapido desenvolvimento e aprovacao
das vacinas de mRNA contra a COVID-19 representaram um marco
significativo na biotecnologia e abriram novas possibilidades para o
tratamento de outras doencas.

Brasil (Brasil, 2023):

Plataforma Conecte SUS: em 2020, o Ministério da Saude lan-
cou essa plataforma, que integra informacdes de salde e permite que
cidadaos e profissionais de saude acessem dados clinicos e histéricos
de vacina¢do, promovendo maior eficiéncia e transparéncia no sistema
de saude.

Inovacdo em Diagnésticos e Tratamentos: a pandemia
impulsionou a inovacdo no diagndstico e tratamento de doencgas no
Brasil, com o uso crescente de testes rapidos, plataformas de monitora-
mento de salde e o desenvolvimento de novos tratamentos baseados
em biotecnologia. Na sequéncia, veremos outras possibilidades de
ferramentas e recursos relacionados as Tecnologias em Saude.

Desenvolvimento e Classificacao da Tecnologia Assistiva
como uma das possibilidades de Tecnologia em Saude

A Tecnologia Assistiva (TA) é um subcampo essencial das tecnolo-
gias em saude, focando em ampliar a capacidade funcional e em promover
a autonomia das pessoas com deficiéncia. As TAs incluem desde recur-
sos simples até complexos dispositivos eletronicos, todos voltados para
facilitar o dia a dia dos usuarios e integra-los, plenamente, na sociedade.
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A expressdo “Tecnologia Assistiva”, uma adaptacao brasileira do

termo Assistive Technology, suscita diferentes percepces e classificacdes

em diversas nagdes. A Tecnologia Assistiva, enquanto forma de mediacdo

instrumental, esta, intrinsecamente, ligada aos processos que promo-

vem, compensam, ampliam ou facilitam, inclusive no contexto escolar, as

habilidades ou func8es pessoais afetadas pela deficiéncia. Essas funcdes,

frequentemente, abrangem as seguintes funcdes (Galvao Filho, 2013):

1) motoras;

2) visuais;

3) auditivas e

4) de comunicacdo.

No quadro abaixo, apresentamos a imagem e mini biografia

de Galvao Filho, que apresentou a expressao “Tecnologia Assistiva”

(Quadro 15).

Quadro 15: Imagem e mini biografia de Tedfilo Alves Galvao Filho

Fonte: https://eventos.
galoa.com.br/cbei-2021/
speaker-area/speakers/200817

Teéfilo Alves Galvao Filho

Graduado em Engenharia Civil pela
Universidade Catolica de Pelotas, Doutor
e Mestre em Educagao pela Universidade
Federal da Bahia UFBA. P6s-Doutor pela
UFBA. Professor da Universidade Federal
do Recbncavo da Bahia, no curso de
Engenharia de Tecnologia Assistiva e
Acessibilidade, e no Mestrado em Educacao
Cientifica, Inclusdo e Diversidade. Lider
do Grupo de Pesquisa Interdisciplinar em
Tecnologia Assistiva e Acessibilidade, e pes-
quisador do grupo de pesquisa Educacdo
Inclusiva e Necessidades Educacionais
Especiais da UFBA. Consultor nas areas de
Tecnologia Assistiva, Educacdo Inclusiva e
Politicas de Inclusdo Social, e membro do
Comité de Ajudas Técnicas, da Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, desde sua criacdo em 2006.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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De maneira ampla, o conceito de Tecnologia Assistiva
refere-se ao conjunto de recursos e servicos desenvolvidos para
ampliar a capacidade funcional, visando promover a autonomia
e a inclusdo das pessoas com deficiéncia. Qualquer produto ou
estratégia que facilite a realizacdo de uma atividade por um indi-
viduo com limita¢8es pode ser considerado Tecnologia Assistiva
(Bersch, 2017).A classificacdo original, concebida por José Tonolli
e Rita Bersch, em 1998,foi atualizada em 2017, organizando-se
os recursos tecnolégicos em 12 categorias:1) Auxilios para a vida
diaria e vida pratica; 2) Comunica¢do Aumentativa e Alternativa;
3) Recursos de acessibilidade ao computador;4) Sistemas de con-
trole de ambiente; 5) Projetos arquitetonicos para acessibilidade;
6) Orteses e préteses; 7) Adequacdo Postural; 8) Auxilios de mobi-
lidade; 9) Auxilios para ampliacao da funcdo visual e recursos
que traduzem conteudos visuais em audio ou informacdo tatil;
10) Auxilios para melhorar a funcdo auditiva e recursos utilizados
para traduzir os conteddos de dudio em imagens, texto e lingua
de sinais; 11) Mobilidade em veiculos; 12) Esporte e Lazer. Esta
classificacdo foi utilizada pelo Ministério da Fazenda; Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao e pela Secretaria Nacional de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica na publicacdo da Portaria
Interministerial N° 362, de 24 de Outubro de 2012 que trata sobre
a linha de crédito subsidiado para aquisi¢do de bens e servigos
de Tecnologia Assistiva destinados as pessoas com deficiéncia e
sobre o rol dos bens e servigos (Bersch, 2017).

No quadro abaixo, apresentamos a imagem e mini biografia de
Rita de Cassia Reckziegel Bersch (Quadro 16).
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Quadro 16: Imagem e mini biografia de Rita de Cassia Reckziegel Bersch

Rita de Cassia Reckziegel Bersch

Fisioterapeuta, Mestre em Design, pesquisadora
de Tecnologia Assistiva. Atuou na formagao de
professores para o Atendimento Educacional
Especializado, nas areas de Tecnologia Assistiva
e Comunicagao Alternativa. Sécia Fundadora
da Assistiva Tecnologia e Educacdo. Formada
em Tecnologia Assistiva pelo Programa de
Certificacdo Aplicadaa Tecnologia Assistiva na
Universidade Estadual Northridge da California,
EUA, e, também, pela Fundacdo Don Carlo
Gnocchi de Mildo, Itélia. Membro da Sociedade
Internacional para a Comunicagdo Aumentativa
e Alternativa e do Comité de Ajudas Técnicas da
Secretaria dos Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica. Autora de livros e artigos que
abordam o tema da Tecnologia Assistiva no
contexto educacional inclusivo.

Fonte: https://www.instagram.
com/assistiva_/p/CZP78jqgppD/

Fonte: Elaborado pelas autoras.

No ambito educacional, a Tecnologia Assistiva é reconhecida
somente quando utilizada por alunos com deficiéncia para superar obs-
taculos sensoriais, motores ou cognitivos, com uma finalidade didatica.
Cada categoria considera a existéncia de recursos e servicos, seguindo
as diretrizes gerais do American with Disabilities Act(ADA) (Bersch, 2017).

A classificacao de Bersch foi adotada, no Brasil, pelo Ministério
da Fazenda, Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, bem como pela Secretaria
Nacional de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, na publi-
cacao da Portaria Interministerial n°® 362, de 24 de outubro de 2012,
que versa, delineando o rol dos itens abrangidos, sobre a linha de
crédito subsidiado para aquisicdo de bens e servicos de Tecnologia
Assistiva destinados as pessoas com deficiéncia (Bercsh, 2017).Essas
categorias englobam diversos dispositivos e servicos que auxiliam
individuos com deficiéncia, mostrando a diversidade e a abrangéncia
das tecnologias em saude.
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Desafios da Educacdo comunitaria enquanto tecnologia
em saude

Na area da educacdo em saude comunitaria, ha diversos
desafios no que diz respeito a producdo e validacdo de tecnologias
educacionais, independentemente da modalidade. Um dos principais
desafios é promover estudos que permitam a comunidade expressar
suas necessidades, identificando as informacdes que consideram rele-
vantes e as tecnologias educacionais mais acessiveis e utilizaveis para
diferentes grupos etarios (criancas, adolescentes, adultos e idosos).
Outro desafio essencial é o desenvolvimento de pesquisas metodol6-
gicas para validar essas tecnologias educacionais. Elas devem passar
por uma avaliacdo de conteudo por parte de especialistas na area e
uma andlise de forma pelo publico-alvo, garantindo assim um processo
participativo e inclusivo (Teixeira, 2010). Apresentamos a imagem e
mini biografia de Elizabeth Teixeira (Quadro 17).

Quadro 17: Imagem e mini biografia de Elizabeth Teixeira
: Elizabeth Teixeira

Professora da UEPA. Lider da Rede de
Estudos de Tecnologias Educacionais
(RETE). Diretora do CEPENn - ABEn-PA,
gestdo 2022-2025. Estagio Pés-doutoral
na Universidade de Coimbra. Doutorado
em Ciéncias pela UFPA. Mestre em
Educacgao pela UERJ. Livre Docente em
Enfermagem pela UNIRIO. Enfermeira
da Marinha e Docente na Escola de
Enfermagem Anna Nery-UFRJ, Faculdade
de Enfermagem da UER] e UEA. Adota,
majoritariamente, a pesquisa metodo-
l6gica com abordagens multiplas e par-
ticipativas e realiza atividades de ensino
nas areas de Tecnologias Aplicadas a
Fonte: https://www.researchgate. Saude, Pesquisa M(Ietodolégica, Praticas
net/profile/Elizabeth-Teixeira-5 | Educativas em Saude e Educacdo em
Enfermagem.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Os desafios na producdo e validagao de tecnologias educa-
cionais na saude comunitaria refletem a necessidade de desenvolver
ferramentas eficazes e acessiveis para diferentes grupos populacio-
nais. Isso inclui a criacdo de materiais educativos e a validacao desses
recursos com a participacdo da comunidade, garantindo que sejam,
realmente, Uteis e eficazes.

Tecnologias em Saude: apropriadas e intermediarias

A concepcdo de tecnologia apropriada emergiu na india, nas
décadas de 1920 e 1930, durante o movimento liderado por Gandhi
para a libertacdo do pais do dominio britanico, através da utilizacao
de tecnologias simples, enraizadas no ambiente e na cultura local,
enfatizando os recursos disponiveis, como a terra, a mdo-de-obra e
0S pequenos instrumentos manuais, assim como o conhecimento
popular, especialmente no que diz respeito a alimentacdo e aos medi-
camentos (Caldas e Alves, 2013).

Caldas e Alves realizaram uma investigacdo abrangente, através
de um levantamento de casos, sobre as manifestacdes das tecnologias
conhecidas como “tecnologias apropriadas”, desde sua origem na india
até sua disseminacdo no Brasil (Caldas e Alves, 2013)(Quadros 19 e 20).
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Quadro 19: Imagem e mini biografia de Eduardo de Lima Caldas

image_view_fullscreen

Eduardo de Lima Caldas

Graduado em Economia pela
Universidade de Sdo Paulo (USP), em
1995. Posteriormente, realizou dois
mestrados: um em Administracao
Publica e Governo, pela Fundacao
Getulio Vargas (FGV-SP), em 2002, e
outro em Ciéncia Politica, pela USP,
em 2003. Concluiu seu doutorado
em Ciéncia Politica pela mesma ins-
tituicdo em 2008. Em 2013, realizou
um pos-doutorado em Gestao do
Territorio pelo Centre de Coopération
Internationale en Recherche Agronomique

Fonte: http://www.iea.usp.br/ pour le Déve/oppement (CIRAD). Em
midiateca/foto/eventos-2016/ii-es- | 2017, obteve livre-docéncia em
cola-internacional-da-rede-de-pos-gra- | Ciéncias Sociais Aplicadas, pela USP.
duacao-em-sociedade-e-meio-ambien- [ pesquisador associado ao Instituto de
te-sociedade-ambiente-e-mudanca-cli- | Estudos Avancados (IEA) da USP, onde
matica-24-a/eduardo-de-lima-caldas/ | contribuiu para o desenvolvimento de

politicas publicas no Brasil.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quadro 20: Imagem e mini biografia de Mario Aquino Alves

Fonte: https://www.bbc.com/
portuguese/brasil-61576484

Mario Aquino Alves

Graduado em Administracdo Publica e
Direito. Doutor e Mestre em Administracdo
de Empresas. Professordo Departamento
de Gestao Publica da FGV. Professor na
Business School Paris e na Cardiff Business
School. Membro do Board of Directors e do
Comité Executivo da International Society for
Third Sector Research. Membro do Colegiado
do Centro de Estudos em Administracao
Publica e Governo. Formagao em Estudos
Organizacionais epesquisas sobre: sociedade
civil (movimentos sociais, 3° setor, ONGS),
responsabilidade social corporativa).

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Muitas das ideias de Gandhi foram, posteriormente, aplicadas
na China durante o periodo maoista, nas décadas de 1950 e 1960,
e influenciaram o economista Ernst Friedrich Schumacher, critico
do crescimento industrial ocidental e defensor da tecnologia des-
centralizada (Caldas e Alves, 2013). Schumacher fundou o Grupo de
Desenvolvimento de Tecnologia Intermediaria, em 1965, posterior-
mente conhecido como Practical Action, e publicou, em 1973, o livro
O Negdcio é Ser Pequeno. Nessa obra, Schumacher traduziu, adaptou,
analisou e disseminou a ideia de tecnologia apropriada de Gandhi,
denominando-a de “tecnologia intermediaria”.

Essa forma de tecnologia seria mais produtiva que as tecnolo-
gias rudimentares, mais acessivel que as de ponta, além de simples,
compreensivel, de facil manutencdo e geradora de empregos, por
ser intensiva em mao-de-obra. No entanto, a “tecnologia intermedi-
aria” possuia um viés mais econémico do que social, distinguindo-se,
assim, da “tecnologia apropriada”(Caldas e Alves, 2013).0 conceito de
Tecnologia Apropriada, conforme discutido por Eduardo de Lima
Caldas, refere-se ao desenvolvimento e uso de tecnologias que sao
adequadas ao contexto social, cultural e ambiental de uma determi-
nada comunidade. Essas tecnologias devem ser acessiveis, susten-
taveis e alinhadas as necessidades locais, promovendo a autonomia
e a inclusao social.No artigo “Tecnologia Apropriada: uma Modesta
Apresentacdo de Pequenos Casos”, Caldas e Alves (2013) exploram a
trajetdria desse conceito, desde sua origem na india até sua expressao
no Brasil. Eles destacam que a Tecnologia Apropriada deve ser vista
como um recurso do usudrio, ndo do profissional, diferenciando-se de
outras formas de tecnologia, como a de reabilitacdo e a educacional.

A introducao de tecnologias apropriadas no semiarido brasi-
leiro, como a construcao de cisternas de cimento para abastecimento
de agua, exemplifica a aplicagdo pratica desse conceito. Essas tecno-
logias ndo apenas combatem a desigualdade no acesso a agua, mas,
também, minimizam vulnerabilidades socioambientais, respeitando
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as condi¢Bes socioecondmicas locais. Dessa forma, a concepgdo de
Tecnologia Apropriada enfatiza a importancia de solu¢des tecnolégicas
gue sejam culturalmente relevantes, ambientalmente sustentaveis e
que atendam as necessidades especificas das comunidades, promo-
vendo desenvolvimento social e inclusao.

As tecnologias apropriadas e intermediarias focam na utiliza-
cdo de recursos locais e no conhecimento popular para solucionar
problemas de salde, promovendo uma abordagem mais sustentavel
e inclusiva. Essa perspectiva é muito importante em areas com recur-
sos limitados, onde solucdes simples e eficazes podem ter um grande
impacto na saude publica.

Tecnologias apropriadas no Brasil

Durante a década de 1970, no contexto de contestacdo ao
regime ditatorial, as ideias de tecnologia apropriada surgiram no
Brasil, abrangendo tanto artefatos quanto estratégias alternativas de
utilizagdo de recursos locais. Governos e movimentos sociais promo-
veram a participacdo popular através dessas abordagens. Exemplos,
como a gestdo do prefeito de Lages, Dirceu Carneiro, que usou
recursos locais na saude, e a ado¢do da tecnologia apropriada pelo
governador Franco Montoro, em 1983, destacaram-se. O governo de
Cristovam Buarque. no Distrito Federal, entre 1995 e 1998, também
apoiou essas iniciativas, evidenciando a capacidade de empodera-
mento da populacdo local e a solu¢ao de problemas com investimen-
tos modestos (Caldas e Alves, 2013).

No inicio do século XXI, muitas das praticas associadas ao
conceito de “tecnologias apropriadas” passaram a ser identificadas
como “tecnologias sociais”, refletindo uma evolucdo na terminolo-
gia e no entendimento dessas abordagens. A discussao atualmente
se amplia com a introduc¢ao do conceito de tecnologia social, abar-
cando uma gama mais ampla de intervenc¢8es e iniciativas voltadas
para o desenvolvimento humano e social (Caldas e Alves, 2013).No
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contexto brasileiro, as tecnologias apropriadas evoluiram para tecno-
logias sociais, refletindo uma abordagem mais ampla e inclusiva para
o desenvolvimento humano e social. Essas tecnologias, adaptadas ao
contexto local, ajudam a empoderar as comunidades e melhorar a
saude publica, com investimentos modestos e solu¢Bes inovadoras.

Tecnologias emergentes

Em 2015, em seu artigo intitulado “What is an emerging technology?”,
Rotolo, Hicks e Martins definem tecnologia emergente como um tipo de ino-
vac¢do radicalmente nova, que apresenta rapido crescimento e certo grau de
coeréncia ao longo do tempo. Essa tecnologia possui potencial significativo
para impactar os dominios socioecondmicos, influenciando a composi¢do de
atores, instituicBes e os padrées de interacado entre eles, além dos processos
de producdo de conhecimento envolvidos. No entanto, seu impacto mais
expressivo tende a se manifestar no futuro, tornando a fase de emergéncia
ainda incerta e marcada por ambiguidades (Rotolo, et al., 2015).

As tecnologias emergentes sdo aquelas que ainda estao em
desenvolvimento e tém potencial para causar impactos significativos
no futuro. Sdo caracterizadas por inovagdo radical, crescimento rapido,
e um certo grau de incerteza e ambiguidade quanto aos seus efeitos
finais. Elas se correlacionam com as tecnologias em saude de varias
maneiras, impulsionando inovac¢des, melhorando a qualidade do cui-
dado e expandindo as possibilidades de tratamentos e diagndsticos.

Essas tecnologias estao moldando o futuro das tecnologias em
saude, oferecendo novos métodos para diagndstico, tratamento e moni-
toramento de pacientes. Essas inovac¢8es ndo s6 melhoram a eficiéncia e
a eficacia dos cuidados de saude, mas, também, ampliam o acesso a ser-
vicos médicos de qualidade, especialmente em populacdes vulneraveis e
em areas remotas. A integracdo continua dessas tecnologias no sistema
de saude promete um futuro com cuidados mais personalizados, acessi-
veis e avancados. Os quadros 21, 22 e 23 apresentam as imagens e mini
biografias de Rotolo, Hicks e Martin (Quadros 21, 22 e 23).
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Quadro 21: Imagem e mini biografia de Daniele Rotolo

Fonte: https://deeptransitions.
net/deeptransitions-author/
daniele-rotolo/

Daniele Rotolo

Professor de Science Policy Research Unit
(SPRU), University of Sussex Business School
e professor do Departamento de Mecénica,
Matematica e Gestdo, Universidade Politécnica
de Bari. Foi pesquisador da UE na SPRU e
na Escola de Politicas Publicas do Instituto
de Tecnologia da Gedrgia (Atlanta, EUA).
Ph. D em Gestdo da Inovagdo pela Scuola
Interpolitecnica (Italia), um programa de
doutorado conjunto entre as Universidades
Politécnicas de Bari, de Mildo e de Turim.
Durante seu doutorado, foi pesquisador visi-
tante na University College London (Londres,
Reino Unido) e na Stern Business School da New
York University (Nova York, EUA).

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quadro 22: Imagem e mini biografia de Diana Hicks

edu/people/diana-hicks

Diana Hicks

Professora na Escola de Politicas Publicas
do Institute of Technology da Georgia, espe-
cializada em métricas. 12 autora do Leiden
Manifesto sobre métricas de pesquisa, publi-
cado na Nature. Ganhou o prémio Ziman,
de 2016, da EASST. Tem influenciado poli-
ticas nos EUA, Europa e Japdo e assessora
organismos como a OCDE, de Flandres, da
Republica Tcheca e da Suécia. Foi presidente
da Escola de Politicas Publicas, copreside a
Conferéncia Internacional de Atlanta sobre
Politicas de Ciéncia e Inovacao, e é editora da
revista Research Evaluation. Lecionou na Haas
School of Business (UC Berkeley) e na SPRU

Fonte: https://research.gatech. | (yniversidade de Sussex). Em 2018, foi eleita

membro da AAAS por suas contribui¢bes a
avaliacdo de pesquisa e desenvolvimento.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Quadro 23: Imagem e mini biografia de Ben R. Martin
Ben R. Martin

Professor de Estudos de Politicas de
Ciéncia e Tecnologia no SPRU (Science
and Technology Policy Research,
Universidade de Sussex), onde foi dire-
tor de 1997 a 2004. Ele também é asso-
ciado do Centre for Science and Policy
(CSaP) e Pesquisador Sénior Visitante
no Centre for Business Research, Judge
Business School. Ele possui um BA (com
honras de primeira classe) em Ciéncias
Naturais (Fisica), pela Universidade de

Cambridge (onde foi Kitchener Scholar
‘ ih no Churchill College) e um MSc (sobre

A Estrutura e Organizac¢do da Ciéncia
Fonte: https://www.ires.ma/fr/centre-des-res- | @ Tecnologia) pela Universidade de

sources-prospectives/ressources-prospectives/ | Manchester.
prospective-selon/ben-r-martin

Fonte: elaborado pelas autoras.

As tecnologias emergentes estdo, intimamente, relacionadas
aos conceitos de descoberta, invencdo e inova¢ao. Para entender
essas relacdes, é importante definir cada um desses termos e explo-
rar como eles interagem no contexto das tecnologias em saude. No
artigo “What Is an Emerging Technology?” os autores propdem uma
definicao de “tecnologia emergente” baseada em cinco atributos:

1) Novidade radical: tecnologias que introduzem inovacdes

significativas em relacdo ao estado atual do conhecimento ou das
praticas existentes.

2) Crescimento relativamente rapido: adocdo e desenvolvimento
acelerados em um curto periodo.

3) Coeréncia: integracdo e alinhamento interno entre os
componentes tecnolégicos e com outras tecnologias existentes.

4) Impacto proeminente: potencial para causar mudancas
significativas em setores especificos ou na sociedade como um todo.

5) Incerteza e ambiguidade: nivel elevado de desconhecimento
sobre os resultados e implicacbes da tecnologia, devido a sua
novidade e complexidade.
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Esse artigo serve como base para a operacionaliza¢do do con-
ceito de tecnologias emergentes, oferecendo um framework para sua
identificacdo e analise. Essas contribui¢cbes destacam a importancia de
compreender as caracteristicas e os impactos das tecnologias emer-
gentes, bem como os desafios associados a formulacdo de politicas
eficazes para sua gestdo e desenvolvimento.

Integracdo entre Tecnologia e Pratica

Em 2016, buscando o entrelacamento entre tecnologia e pratica,
Salbego e colaboradores desenvolveram um novo conceito de tecnolo-
gia. O conceito de Salbego e colaboradores sobre o processo cuidativo-e-
ducacional integra a tecnologia e a pratica, enfatizando a importancia da
experiéncia e do contexto de vida dos individuos. Essa abordagem holistica
busca transformar os profissionais de salde em agentes de mudanca, pro-
movendo um cuidado mais humano e empoderador (Salbego et al., 2016).

No quadro a seguir, apresentamos a imagem e mini biografia
de Salbego (Quadro 24).

Quadro 24: Imagem e mini biografia de Cléton Salbego

Cléton Salbego

Doutor em Enfermagem. Docente. Membro Fundador
da Rede de Estudos de Tecnologias Educacionais.
Membro de Rede ibero-americana de investigacdo
em educacdo em enfermagem. Membro do Grupo
de Estudos e Pesquisa em Enfermagem e Saude, da
Universidade Federal de Santa Maria. Consultor ad
hoc de periédicos na area da Enfermagem, Educacdo,
Cuidado e Trabalho. Atuagdo gerencial e assistencial
em saulde e enfermagem, em Gestdo e Assisténcia em
|| Terapia Intensiva, Urgéncia, Emergéncia, Trauma e
Centro Cirurgico. Pesquisa nas areas de Enfermagem,
Educacdo e Cuidado, com énfase no desenvolvimento/
construgao, validagao e avaliacdo de Tecnologias e
Fonte: https://www.research- | Conceitos em Enfermagem e Saude, Formacao de
gate.net/profile/Cleton-Salbego | Profissionais em Saude e Processo de Morte e Morrer.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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O conceito de tecnologia de Salbego visa o cuidado e a educa-
cdo, enfatizando que o processo

... cuidativo-educacional é relacional e progressivo, e
tende a valorizar a experiéncia do viver, o modo e o
contexto de vida, transformando os envolvidos em
seres humanos possuidores de um pensar critico,
reflexivo, autbnomo, empoderador e em agentes de
mudanca da sua proépria realidade, seja ela profissional
ou social. Isso os torna cidadaos éticos e protagonistas
de sua propria vida (Salbego et al., 2016).

Defini¢des e Distingdes entre os Conceitos
de Descoberta, Invencao e Inovacao

Tradicionalmente, a descoberta é vista como a identificacdo de algo
gue ja existia, mas ndo era conhecido, a invencao é a criacdo de um novo
produto ou processo para resolver um problema técnico, e a inovagdo é a
comercializacdo dessa invenc¢do (Chen, 2022). Entretanto, Suxiang Chen argu-
menta que, ao contrario dessas visdes convencionais, descoberta, invencao e
inovagao sao, essencialmente,estados diferentes do mesmo conhecimento,
comparaveis aos estados fisicos da matéria: gas (descoberta), liquido (inven-
¢do) e sélido (inovagdo). A descoberta € a fase mais intangivel e maleavel do
conhecimento, a invencao é uma fase mais tangivel, mas ainda flexivel, e a
inovacao é a fase final, altamente especificada e imutavel (Chen, 2022).

Descoberta

A descoberta ¢ a identificagdo de algo que ja existia, mas que
ndo era conhecido ou compreendido anteriormente. Exemplo: A peni-
cilina foi descoberta por Alexander Fleming, em 1928. Ele observou
gue uma placa de Petri contaminada com o fungo Penicillium notatum
impedia o crescimento de bactérias ao redor. Fleming identificou a
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penicilina, que ja existia na natureza, mas que ainda ndo havia sido
descoberta como um antibidtico.

Invengao

Ainvencdo € a criacao de um novo produto, processo ou téc-
nica para resolver um problema especifico. E uma fase mais tangivel
do conhecimento. Exemplo: Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR):
Kary Mullis inventou a técnica de PCR, em 1983. Essa técnica permite
a amplificagdo de pequenas sequéncias de DNA, revolucionando a bio-
logia molecular e a genética. Embora os principios subjacentes da PCR
(como a replicagdo do DNA) fossem conhecidos, a técnica especifica
para amplificar DNA em laboratério foi uma invencao de Mullis.

Inovacgao

A inovacdo é a fase em que a invencdo é implementada e
comercializada, tornando-se uma solucdo pratica e amplamente uti-
lizada. Exemplo: Metformina: originalmente descoberta em 1922, a
metformina foi redescoberta e sua aplicacdo como um medicamento
antidiabético foi estabelecida mais tarde. A inova¢do ocorreu quando a
metformina foi desenvolvida, testada e aprovada como um tratamento
seguro e eficaz para diabetes tipo 2, sendo comercializada e, ampla-
mente, utilizada no mundo todo.

Pensamento Contrario e Nao Linear

Conceito: pensar de maneira contraria e ndo linear envolve
abordar problemas e quest8es de angulos inesperados e ndo conven-
cionais, rompendo com a logica linear tradicional. Exemplos:

Pensamento contrario: ao invés de buscar, diretamente, uma
solucdo para um problema, pode-se comecar pelo resultado desejado
e trabalhar de tras para frente. Por exemplo, ao desenvolver uma nova
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droga, em vez de comecar pela quimica do composto, os pesquisado-
res podem comecar pelos efeitos desejados no organismo e retroceder
para identificar compostos potenciais.

Pensamento ndo linear: em vez de seguir uma sequéncia passo
a passo, os pesquisadores podem explorar varias dire¢8es, simultane-
amente. Um exemplo seria a pesquisa em inteligéncia artificial, em que
abordagens paralelas, como aprendizado supervisionado, aprendizado
ndo supervisionado e aprendizado por reforco, sao exploradas, simul-
taneamente, para acelerar o progresso.

Utilidade na Geragao de Novos Conhecimentos

Pensar de maneira contraria e ndo linear pode ser Util na gera-
¢do de novos conhecimentos porque:

1. Fomenta a criatividade: ao quebrar as barreiras da légica
linear, os pesquisadores podem encontrar solu¢des inovadoras
e inesperadas para problemas complexos.

2.Promove ainterdisciplinaridade: pensar fora da caixaincentiva
a colaboracdo entre diferentes disciplinas, combinando
conhecimentos e técnicas diversas para abordar problemas de
maneira holistica.

3. Acelera a descoberta e a inovacao: explorando multiplas
abordagens simultaneamente, os pesquisadores podem
identificar, rapidamente, os caminhos mais promissores e evitar
becos sem saida.

4.Desafia suposicBes estabelecidas: ao questionar a ordem
estabelecida e as suposi¢Ses convencionais, os pesquisadores
podem identificar novas oportunidades de pesquisa e
desenvolvimento.

As distin¢Bes entre descoberta, invencao e inovacao, conforme
descritas por Chen, e o uso de pensamento contrario e ndo linear, sao
ferramentas poderosas para promover a criatividade e a geracdo de
novos conhecimentos. Ao romper com as abordagens convencionais
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e incentivar a colaboracdo interdisciplinar, os pesquisadores podem
explorar novas fronteiras do conhecimento e desenvolver solucdes
inovadoras para problemas complexos.

Consideracdes Finais

As reflexdes deste capitulo permitem compreender que o
avanco tecnolégico em saude vai além da mera sofisticacdo de equi-
pamentos ou da adocdo de recursos digitais. Ele esta profundamente
relacionado a promocgdo da qualidade de vida, a equidade no acesso
aos servicos e a humanizacdo do cuidado. Quando bem aplicadas, as
tecnologias contribuem para ampliar as possibilidades de diagnos-
tico, tratamento e reabilitacdo, além de fortalecer o autocuidado e a
autonomia dos individuos, especialmente daqueles em situagdo de
vulnerabilidade.

Observou-se que o conceito de tecnologia em salde deve ser
compreendido de forma ampla, abrangendo desde praticas simples
até inovagdes de alta complexidade. A articulagao entre o conheci-
mento cientifico, as politicas publicas e as necessidades reais da popu-
lacdo é essencial para garantir o uso ético, acessivel e efetivo dessas
tecnologias.

Reforca-se, portanto, a importancia de uma abordagem critica
e reflexiva quanto a incorporacdo tecnolégica na saude, considerando
seus impactos sociais, culturais, econémicos e humanos. O desafio
esta em construir um sistema de saude que, ao integrar tais inovagoes,
mantenha como principio central o cuidado centrado na pessoa.

Cada tema abordado ao longo deste capitulo evidenciou dife-
rentes dimensdes e aplicaces das tecnologias em satde. Da concep-
¢do mais abrangente e holistica até as especificidades das tecnologias
assistivas, apropriadas, intermediarias e emergentes, torna-se evidente
que essas inovacdes sao multifacetadas e fundamentais para o apri-
moramento continuo da salde publica e individual.
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As tecnologias emergentes, em particular, estdo direta-
mente associadas aos processos de descoberta, invencdo e inova-
cao. Cada um desses elementos impulsiona a evolugao tecnolégica
no campo da saude, promovendo avancos significativos capazes
de transformar o setor e melhorar a qualidade de vida das popu-
lacBes. Integrar essas tecnologias de forma eficaz exige uma com-
preensao profunda de seus beneficios, limita¢Ses e contextos de
aplicacdo, assegurando seu uso ético e eficiente para a promocdo
da saude e do bem-estar coletivo.
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CAPITULO 12

Tecnologias utilizadas em
intervencdes odontolégicas
baseadas nos principios do
letramento em Saude

Ana Luiza Peres Baldiotti

Isolda Mirelle de Lima Ferreira Prata
Erick Tassio Barbosa Neves

Ana Flavia Granville-Garcia
Fernanda de Morais Ferreira

Introducao

A comunica¢do é um componente essencial para a obtencdo
de informac0es cotidianas, entre elas, as informagdes sobre saude. O
acesso e compreensao destas fazem parte do pilar para o empode-
ramento pessoal, tornando o individuo capaz de tomar decisdes, ter
maior autonomia e participar, ativamente, da gestdo de sua propria
salde (Caretal., 2011).

Como ja foi bem descrito nos capitulos anteriores, o Letramento
em Saude (LS) é a capacidade de obter, entender, agir e comunicar
informac¢bes sobre salde e é um construto, diretamente, ligado as
disparidades em saude (Kickbusch, 2013), sendo o baixo nivel de LS
uma barreira que pode afetar a compreensdo, a avaliacdo e o uso de
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informacdes em saude. Diante disso, estudos sugerem que pessoas
gue apresentam baixo nivel de LS tém menor frequéncia de utilizacao
dos servicos de saude preventivos, taxas mais elevadas na utilizacao
de servicos de emergéncia, e menos capacidade de interpretar as infor-
macdes de saude recebidas (Serensen et al., 2021), sendo que esse
problema se torna ainda mais proeminente entre idosos e pessoas
com menor nivel educacional e socioecondémico (Berkman et al., 2011;
Serensen et al., 2015).

No cenario nacional, no qual 29% dos adultos sao analfabe-
tos funcionais, aprimorar o LS é necessario para melhores desfechos
em saude (Berkman et al., 2011), e, consequentemente, também,me-
Ihores desfechos em salide bucal (Batista; Lawrence; Sousa, 2018).
No entanto, os servicos de saude, independente da esfera privada ou
publica, sdo de natureza complexa, exigindo um nivel de organizacdo
gue nem sempre leva em conta a capacidade de compreensao dos
pacientes, dificultando o acesso adequado as informagdes necessa-
rias para tomadas de decisdes (Rudd; Comings; Hyde, 2003). Essa bar-
reira limita o uso efetivo de recursos, incluindo a navegac¢ao dentro
de sistemas informatizados, a comunicagao no contexto de salde e o
entendimento das informacgdes. Dessa forma, sdo gerados impactos
negativos em seus resultados na saude (Groene, Rudd, 2011; Berkman
etal., 2011; Heijmans et al., 2015; Kaper et al., 2021).

Diante deste cenario, estratégias com o intuito de melhorar o
LS da populacdo tém sido desenvolvidas nas areas da enfermagem,
medicina e, mais recentemente, na odontologia. Intervencdes
educativas em saude melhoram resultados de saude através da
aquisi¢do de conhecimentos e habilidades, que levam a a¢des benéficas
ao individuo (Ebrahimi; Farokhi, 2022). Essas ferramentas vao desde
instrumentos menos sofisticados, como cartilhas e pOsteres a videos
e aplicativos de celulares. Independente do investimento e robustez
da ferramenta, elas se convergem em objetivos similares: informar,
conscientizar e empoderar a populacdo sobre sua saude. Essas
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estratégias tém provado serem capazes de reduzir as desigualdades e
demandas dos cuidados em saude (Kaper et al., 2021).

As intervenc¢des de LS podem ser direcionadas a trés niveis
(Kaper et al., 2021):

1. Nivel paciente/usuario: temo intuito de melhorar tanto
a comunicagdo (oral, escrita, digital) como a acessibilidade
aos servicos, além de “dar voz" as duvidas, reclamacfes e
comentarios sobre os servicos de saude;

2. Nivel profissional: capacitar a comunicacdo efetiva e amigavel;

3. Nivel organizacional: melhorar e facilitar politicas
organizacionais (sistema de funcionamento e estruturas de
servicos de saude).

No Brasil, as intervenc¢des com o objetivo de melhorar o
Letramento em Saude Bucal (LSB) sdo, em sua maioria, o desenvolvi-
mento de materiais impressos. No entanto, videos e aplicativos tém
tido uma notdvel ascensao. O problema é que, na maioria das vezes,
essas ferramentas sdo desenvolvidas de forma empirica, ndo levando
em consideracgdo os principios do LSB, as metodologias necessarias
para validagao, reproducao e distribuicdo desses materiais, ou a forma
de se comunicar com clareza e efetividade com a populagao-alvo. Em
paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, o Canada e a Finlandia,
lugares onde o investimento em pesquisas e educacdo é maior, além
das ferramentas utilizadas por aqui, estratégias mais robustas sao exe-
cutadas. Estas variam de aplicativos, videos, minicursos semanais a até
disciplinas inseridas no curriculo escolar do Ensino Fundamental ao
Médio (Car et al., 2011; Summanen et al., 2022).

As redes sociais se tornaram também uma forma comum de
disseminar contetidos de satde. E facil encontrar perfis de cirurgiées-
-dentistas, por exemplo, em redes sociais, porém, é rara a confeccao
de materiais baseados em evidéncias cientificas e de acordo com a
versdo brasileira do indice de Comunicacao com Clareza (Marinho et
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al.,, 2022). Universidades, Ministérios e Organiza¢des costumam ter
suas paginas com informacgdes seguras. Entretanto, essas ndo sao tao
divulgadas para as massas.

As intervenc¢des de LS podem ser descritas como qualquer
intervencdo que se concentra em melhorar a capacidade do individuo
em acessar, entender, avaliar e aplicar informacg8es relacionadas a
saude (Zibellini et al., 2021). Apesar disso, poucos estudos tém utili-
zado o conceito de LS para orientar o desenvolvimento das interven-
cBes, além de ndo apresentarem clareza quanto a distin¢cdo entre uma
intervencao de LS e uma intervencdo comportamental ou educacional
(Nutbeam; Mcgill; Premkumar, 2018; Zibellini et al., 2021).

Ferramentas ou tecnologias utilizadas em intervencgdes
que tém como propoésito aumentar os niveis de
Letramento em Sauide entre as pessoas:

Os materiais educativos podem ser divididos em quatro prin-
cipais tipos (Almeida, 2024):
1. Materiais impressos: transmitem informacgdes através

da escrita. Ex: cartilhas, folhetos, livros, panfletos, bulas,
folder.

2. Materiais audiovisuais: possuem imagem e som. Ex: filmes
e videos.

3. Materiais demonstrativos: permitem demonstrar tarefas
para posterior reproduc¢do. Ex: modelos e simuladores.

4. Materiais digitais: recursos digitais, tais como aplicativos,
jogos, apresentacdes multimidia e animacdes.

A utilizacdo de materiais educativos faz parte de estratégias
para capacitar os pacientes a serem participantes mais ativos em
seus cuidados de saude (Sudore, Schillinger, 2009).Para que esses
materiais possam ser utilizados com maior confiabilidade, é neces-
sario que sejam validados. No Brasil, encontramos alguns trabalhos
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gue desenvolveram e validaram materiais educativos em saude,
direcionados a publicos especificos, como: diabéticos (Galdino et
al., 2019; Menezes et al., 2022), pacientes em tratamento de cancer
(Perdigao et al., 2019; Sugisaka; Andrzejevski; Rotta, 2020), pessoas
com dor crdnica (Vieira et al., 2019), estudantes (Rodrigues Junior
et al., 2017; Gigante et al., 2021; Nogueira et al., 2022), recém nas-
cidos (Nascimento; Teixeira, 2018), adolescentes (Leite et al., 2022),
mulheres (Lins et al., 2021), idosos (Silva et al., 2020) e na prevencdo
e controle da obesidade (Lima et al., 2022).

Cartilhas, folders, manuais, histérias em quadrinhos, album
seriado, videos, podcasts e aplicativos sao ferramentas utilizadas
para a educacdo em saude. A elaboracdo desses materiais se deu a
partir de evidéncias na literatura sobre o tema de interesse, consul-
tas as diretrizes, além de considerar as duvidas e necessidades dos
pacientes e utilizar as recomendacfes para a constru¢ao de materiais
educativos impressos e audiovisuais. Independente da ferramenta
escolhida (materiais impressos, audiovisuais, demonstrativos ou digi-
tais) é importante que, antes de sua implementacao, tenha sido veri-
ficada a capacidade do material em transmitir o contetdo desejado
com clareza. Isso pode ser verificado através de instrumentos e de
avalia¢bes para constatar se o publico-alvo foi capaz de compreender
e absorver a informacao (Almeida, 2024; Leite et al., 2018).

Cartilha

As cartilhas sdo materiais educativos impressos que tém o obje-
tivo de comunicar informagdes que auxiliem pacientes, familiares, cui-
dadores e comunidades a tomar decisdes mais assertivas sobre sua
salde (Reberte, 2008; Almeida, 2024). Essas ferramentas educativas
devem apresentar as informacdes de forma leve e dinamica, e seu
conteudo deve abranger textos, imagens, ilustracdes, fluxogramas e/
ou infograficos (Almeida, 2024).
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Ao elaborar uma cartilha, os seguintes aspectos devem ser
levados em consideracdo (Almeida, 2024):

1. Linguagem clara e objetiva;
Design leve e atraente;

Adequacdo ao publico-alvo

A W

Contelido baseado em evidéncias cientificas.

A cartilha apresentada como exemplo na Figura 1 se
trata de um material desenvolvido pelo Projeto de Extensao de
Traumatismos Dentdrios na Denti¢cdo Decidua, da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Figura 1: Exemplo de cartilha.

Guia de Cuidados Imediatos
para Traumatismos em
Dentes de Leite
Projeto de Extensio:

Atendimento Odontoldgico a Pacientes
com Traumatismos na Denticdo Decidua

Organizadoras
Profa. Dra. Patricia Maria Zarzar
Profa. Dra. Fernanda Morais Ferreira

M UFMG ¥ 3 '—"IJI-’E;'.-‘(;

Fonte: Zarzar, 2017
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Na Figura 2, sdo apresentados os componentes de uma cartilha
(Sabino, 2016).
Figura 2: Componentes da cartilha (Sabino, 2016).

Capa: Titulo

Elementos Contracapa,
&-textuai —p RCLETE T L]
PEQ OIS e sumario

Parte

/ externa

Partes da
cartilha

; Parte NNy  Elementos > Apresentagao
interna textuais e conteddo

E,lemenm? —_— Referencias
pos-textuais

Fonte: Adatpado de Sabino, 2016

Folheto

O folheto consiste em uma folha impressa frente e verso, com
uma ou mais dobras, sendo que seu conteudo tem o intuito de infor-
mar sobre determinado tema (Costa et al., 2022). E importante que as
informacgdes sejam transmitidas de forma clara e objetiva e na lingua-
gem adequada para a faixa etaria e publico-alvo. Para a confec¢ao de
um folheto, as seguintes etapas sao necessarias (Costa et al., 2022):

1) Pesquisa bibliografica;
2) Elaboracdo do conteudo tedrico;
3) Confeccao do design;

4) Avaliacdo do material por especialistas no tema, por
profissionais da educacao e pelo publico-alvo;

5) Alterac8es de acordo com as sugestdes recebidas no item 4;

6) Confec¢do do folheto final.
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O folheto apresentado na Figura 2 se trata de um folheto
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

(INTO), em associa¢do com o Ministério da Saude.
Figura 2: Exemplo de folheto.

LEIA ATENTAMENTE ESTE FOLDER E i
TIRE SUAS DUVIDAS COM O MEDICO. )
INIO
e
S A e

ING

BerTITUTO Maciomad o8
TRAUMATCLOGH § CETOTEDIA

MINISTERIO DA GOVERNO
s SAUDE  FEDERAL

0 QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE

Fonte: INTO (2019).

Cartaz

Os cartazes deixam o ambiente mais agradavel e receptivo,
porém, seu principal motivo é sua funcionalidade. Classicamente, os
cartazes podem ter o objetivo de venda ou de comunica¢do de men-
sagens entre alguma instituicdo e a massa. Pensando no cartaz como
uma ferramenta educativa, a segunda fung¢do exposta é a que nos
atrai, pois, ele funciona como um difusor de mensagens e seu principal
objetivo é a informacdo (Botassoli, 2014). Os cartazes costumam estar
expostos em locais de facil visualizacdo a muitas pessoas, de forma que
a mensagem seja captada de maneira rapida. Para isso, a mensagem
deve ser clara e objetiva.

O cartaz apresentado na Figura 3 foi desenvolvido com parce-
rias entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o Sistema Unico
de Saude e o Ministério da Saude.
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Figura 3: Exemplo de cartaz.

PROFISSIONAIS DE SAUDE
OBRIGADO

pelo exemplo e por encorajar outras pessoas
a higienizarem as maos

- World Health [P = SALVE VIDAS
Orssankzation #HigieneDasMaos HIGIENIZE SUAS MAOS

Fonte: ANVISA, 2025
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Jogos

Jogos também podem ser utilizados como ferramentas educati-
vas. Eles sdo desenvolvidos para transmitir informacgdes ao publico-alvo
de forma lUdica e criativa, difundindo seu conteddo, diretamente ou
indiretamente, por meio de metaforas e analogias. Além disso, tém a
capacidade de contemplar os trés dominios da aprendizagem: cogni-
tivo, afetivo e psicomotor (Laprano, 2015; Almeida, 2024).

A Figura 4 apresenta um exemplo de jogo educativo. E
importante salientar que os jogos podem ser tanto no padrao tradi-
cional, de tabuleiro, como também em padrao virtual.

Figura 4: Exemplo de jogo educativo.

Educagao

[!!". PNA byl npi e~ s <Y

vaPho
ame: Um aplicativo educativo,

que torna mais divertida a
aprendizagem!

Fonte: Secretaria de Alfabetizacdo, 2020

Esse é um exemplo de jogo desenvolvido como ferramenta
educativa, o “Grapho Game” (https://alfabetizacao.mec.gov.br/grapho-
-game), um jogo para celular com o intuito de auxiliar no processo
de alfabetizacdo. Essa estratégia foi desenvolvida pelo Ministério da
Educacao.
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Video

O video também é uma estratégia que pode ser utilizada como
ferramenta educacional. Diante da ascensdo do mundo digital, principal-
mente com a difusdo em massa das redes sociais, a confeccdo de videos
educativos pode ser uma grande auxiliar na transmissao de informa-
¢Oes de saude. Para a confeccao de um video educativo, algumas etapas
devem ser seguidas (Teixeira; Mota, 2011; Rosa et al., 2015):

1) Pesquisa bibliografica;
2) Elaboracao do roteiro;

3) Avaliacdo do roteiro por especialistas na tematica, por
profissionais da educacao e pelo publico-alvo;

4) Altera¢des de acordo com as sugestdes recebidas no item 3;
5) Gravacao do video;
6) Edicao do video;

7) Nova avaliacdo do roteiro por especialistas na tematica,
por profissionais da educacao e pelo publico-alvo;

8) Alteracdes de acordo com as sugestdes recebidas no item 7;

9) Edi¢do final do video.

O exemplo apresentado na Figura 5 se trata de um video edu-
cativo desenvolvido e validado pelas autoras Ana Luiza Peres Baldiotti
e Fernanda de Morais Ferreira, do Programa de Pds-graduacdo em
Odontologia, da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Figura 5: Exemplo de video educativo.

CARIE
DENTARIA

EPISODIO I

Fonte: Produzido por Ana Luiza Peres Baldiotti

Paginas em redes sociais

Diante da ascensdo da internet e consequente acesso em
massa da populag¢do as redes sociais, estas se tornaram um local fre-
quente de busca por informacgdes de saude. Assim, € comum que ins-
tituicdes, universidades, ministérios, e profissionais de salde possuam
paginas em redes sociais, como o Instagram. Estas podem ser muito
Uteis para a disseminacdo rapida e em grande escala de informagdes
de saude baseadas em evidéncias cientificas. O exemplo de pagina
em rede social apresentado na Figura 6 se trata da conta oficial do
Instagram do Ministério da Saude (@minsaude).
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Figura 6: Exemplo de pagina em rede social destinada a disseminar
informacgdes de saude.

& minsaude 2 O

11,3mil  2,7M 102

Publicagtes Seguidores  Seguindo

Ministério da Saldde

Instagram oficial do Ministério da Salde.
Confira tudo sobre a salde no Brasil

Ver tradugao

¢ linktr.ee/minsaudebr

Esplanada dos Ministérios, bloco G, edificio Sede,
Brasilia, Brazil 70058900

«=> i Seguido(a) por capes_oficial, cvvoficial e outras 62
e pessoas

Seguin... v Mensagem Email +2

EHY GE

Vacinagdo Saude Brasil Noticias Cursos

Fonte: https://www.instagram.com/minsaude/

Aplicativos

Os aplicativos sao mais um exemplo de ferramenta com
grandes perspectivas de crescimento na area da saude. De acordo
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com a Agéncia Nacional de Telecomunica¢des, em janeiro de
2023,existiam 251,6 milhBes de celulares ativos no Brasil (https://
informacoes.anatel.gov.br/paineis/acessos), nUmero maior do que
o da prépria populacdo nacional. Portanto, o acesso a aplicativos
é uma realidade e, consequentemente, utiliza-los com o intuito de
informar, auxiliar e empoderar o paciente em relagdo a sua saude
sdo estratégias bem-vindas.

O exemplo exposto na Figura 7 se trata de um aplicativo
de prevencdo em saude bucal desenvolvido pela Professora
Dra. Fernanda Bartolomeu Freire-Maia (https://www.g21odonto.
com.br/),do Departamento de Saude Bucal da Crianca e do
Adolescente, da Faculdade de Odontologia, da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Figura 7: Exemplo de aplicativo na area da saude.

Gestao eficiente da Saude Bucal

Fonte: https://www.q210donto.com.br/#RECURSOS
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Intervengdes que visam aumentar os niveis de letramento
em saude entre as pessoas e na coletividade

E possivel encontrar na literatura estudos que desenvolveram
e avaliaram intervencdes que tém como propdsito aumentar os
niveis de letramento em salde entre as pessoas e na coletividade.
As interven¢8es podem ser direcionadas as necessidades especificas
de algumas pessoas ou de um determinado grupo de pessoas que
compartilham fatores de risco a um determinado desfecho em saude.

Melhorias nos niveis de LS podem ser avaliadas por meio da
medicdo das mudancas no conhecimento e nas habilidades relaciona-
das a saude (Nutbeam; Mcgill; Premkumar, 2018).Sugere-se que esses
avancos estdo associados a melhores resultados de saude, incluindo
adesdo ao tratamento medicamentoso, acesso aos cuidados, menor
risco de exacerbag¢do da doenca, reducdo das taxas de hospitaliza¢cdes
evitaveis e melhoria da qualidade de vida (Palumbo, 2017; Zheng et al.,
2018). Portanto, é necessario que os profissionais de salde compre-
endam como desenvolver e testar tais intervencdes.

Um estudo sobre as interven¢des com tal proposito, desenvol-
vido na Unido Europeia, demonstrou que existem lacunas considera-
veis sobre quais intervenc¢des sdo mais eficazes para melhorar os niveis
de LS, ou quanto aos resultados relacionados ao LS na Europa. Seus
achados revelam que a maioria das intervencdes se concentra no LS
funcional, e, nos distintos estudos, o LS foi medido de forma diferente.
Assim, sugere-se que as intervenc¢des a serem desenvolvidas com o
propdsito de aumentar os niveis de LS sejam adaptadas as necessi-
dades dos pacientes. Essas intervencdes devem abordar habilidades
funcionais, criticas e interativas. Além disso, a apresentacdo do texto
falado animado nao deve ser dificil (Visscher et al., 2018), ou seja, deve-
-se adotar um vocabulario adequado a populagdo-alvo.

A importancia de envolver a populac¢do-alvo no desenvolvi-
mento de intervencBes é cada vez mais reconhecida. Um estudo nos
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Estados Unidos usou informac8es de pais e adolescentes no desen-
volvimento de uma ferramenta de treinamento baseada na Internet
para melhorar as habilidades de meninas adolescentes em encontrar,
avaliar e usar informac®8es de salde on-line. Como resultado, as adoles-
centes responderam positivamente a ferramenta e tiveram aumentos
significativos no letramento em eHealth, apos usa-la (Zaim et at., 2021).
O letramento em eHealth engloba a capacidade de encontrar, entender
e avaliar informacdes de saude on-line (Norman; Skinner, 2006).

Apesar dos métodos tradicionais serem as ferramentas educa-
tivas mais utilizadas, o uso de recursos e novas tecnologias disponiveis
é recomendado para incorporar estratégias inovadoras e melhorar
as habilidades e conhecimentos advindos de intervencdes que tem
como proposito aumentar os niveis de LS (Meherali; Punjavi; Mevawala,
2020). Além disso, intervencdes multifacetadas, ou seja, aquelas que
incluem mais de uma estratégia que considere os principios do LS,
parecem ser mais propensas a melhorar os resultados de saude das
pessoas e da coletividade (Housten et al., 2021).

Perspectivas na Odontologia

Dentro da odontologia, os estudos ainda sao incipientes.
Poucos trabalhos tiveram como objetivo desenvolver intervenc¢des e
testar sua eficacia na populagdo-alvo. E, apesar do Brasil ser o sexto
pais que mais publica trabalhos sobre Letramento em Saude Bucal
(LSB) (Sun et al., 2021), identificamos apenas duas interven¢8es de LSB
desenvolvidas no Brasil (Lotto et al., 2020; Lisboa et al., 2023).

Dentro desses poucos trabalhos encontrados, alguns foram
apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1: Estudos de interven¢ao desenvolvidos com o objetivo de melhorar o nivel de LSB nos individuos ou na comunidade

Investigating the impact of a community-based

Educacdo em relacdo a saude

Cinco visitas domiciliares de duas horas cada

Children from 0O to 4 Years of Age after Instruction:
An Intervention Trial.

gﬁgf{; :;gri]grfg)éfrgrjg,o;dzﬂsoral health literacy Hjertstedtet al,, 2014 EUA e higiene bucal. dosos durante seis meses.
Does an oral health education program increase Educacio em satide e higiene Aulas de 60 a 90 minutos, uma vez por semana, por
oral health literacy and access to dental care in a | Muller, 2016 EUA bucal § g Refugiados trés semanas, com atividades praticas de técnicas
refugee population? ’ de escovacgdo e uso do fio dental.
. . . . . Melhorar a adesdo dos pacien- . Envio de mensagens com lembrete de consulta e
Effect of intervention using a messaging app on compliance | . . ~ Pacientes em trata- . . .
. - ; . Lietal. 2016 China tes e reduzir a duracdo do tra- P mensagens educativas através de aplicativo de men-
and duration of treatment in orthodontic patients. 4 P mento ortodéntico P
tamento ortoddntico. sagem durante todo tratamento ortodontico.
Efficacy of an oral health literacy intervention among - . . Cinco oficinas interativas, de 90 minutos de duragdo
indigenous Australian adults. Juetal, 2017 Australia Letramento em satde bucal. Indigenas cada, aplicadas durante um ano.
Four-level evaluation of health promotion interven- Educacio e higiene em satde Sess@es de perguntas e respostas, palestras, discus-
tion for preventing early childhood caries: a rando- | Basir et al., 2017 Ira bucal ¢ g Maes sdes em grupo e envio de mensagens de texto moti-
mized controlled trial. ’ vacionais a cada duas semanas durante seis meses.
Habilidades adequadas de alfabe- Demonstracgao de livreto ilustrado sobre alfabeti-
Using Interorofessional Education to Promote Oral tizacdo em salde bucal e maneiras | Pacientes refugiados, | zacdo em salde bucal em uma apresentacdo de 15
Heal%h LiteFr)ac in a Faculty-Student Collaborative | Farokhi et gl 2018 EUA de navegar e acessar cuidados de | membros da comuni- | a 20 minutos, e técnicas de escovagao e uso do fio
Practice y y arokhi et al, saude bucal, entender cuidados | dade e estudantes de | dental. Além disso, os refugiados receberam instru-
' preventivos e se envolver no auto- | medicina e enfermagem. | ¢8es de higiene oral, por escrito, em seus idiomas
cuidado de saude bucal. nativos, e um kit de higiene oral.
The impact of anticipatory guidance on early chil- i et ol 2018 Malasia Educacao e higiene em saude | Pré-escolares e suas | SessGes de uma hora de duragdo cada, a cada seis
dhood caries: a quasi-experimental study. Ismail et al, 201 bucal. maes. meses, por trés anos.
Parental-oriented educational mobile messages to Informacdes preventivas e
aid in the coqtrol _of ear.Iy ch|Idhoo.d caries in low Lotto et al,, 2020 Brasil educativas sobre carie da pri- Pall-s/responsavels de Mensagens via WhatsApp, a cada 2 semanas, por seis
socioeconomic children: A randomized controlled (3 infanci pré-escolares. meses.
trial. meira infancia
Effectiveness of “Safeguard Your Smile,” an oral . _
health literacy intervention, on oral hygiene self-care Educacdo e higiene em saude Explica¢cdes e demonstracdo de cuidados com a
behaviour among Punjabi immigrants: Kaur et al,, 2019 Canada bucal Imigrantes salde bucal, incentivo, acompanhamento diario por
' trés meses e liga¢des periddicas.
A randomized controlled trial.
Association between Level of Parental Oral Health
Literacy and the Rational Use of Fluoride for Lisboa et al, 2023 Brasil Uso racional de fltor. Pais/responsaveis Instru¢des de forma oral, escrita e visual sobre o uso

racional de flor em criangas.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Além desses trabalhos publicados, o uso de mensagens eletro-
nicas via SMS ou WhatsApp afim de estimular a assiduidade do paciente
em consultas tem sido cada vez mais utilizadas. Especialmente, na orto-
dontia, esse recurso tem se mostrado de grande valia visto que esti-
mula o paciente na cooperagdo com o tratamento em casa e nas idas
frequentes ao consultério odontolégico, reduzindo assim o tempo de
tratamento e quebra de braquetes (Li et al.,, 2016).

Aplicativos para celulares também sdo ferramentas utilizadas
na odontologia. Destacamos aqui o aplicativo Q21, desenvolvido pela
Professora de Odontopediatria, da Universidade Federal de Minas Gerais,
Fernanda Bartolomeu Freire-Maia, e focado na prevencdo da carie denta-
ria em pacientes pediatricos (https://www.g21odonto.com.br/). Em suma,
diante do crescente reconhecimento da necessidade de investir no LSB
(Sun et al,, 2021) e dos resultados positivos encontrados nos trabalhos
existentes, a expectativa é que o numero de trabalhos que desenvolvam
ferramentas e testem sua eficacia aumente nos préximos anos.

Resultados do uso de ferramentas no letramento em
saude bucal

Um estudo nos Estados Unidos investigou o impacto de visitas
domiciliares por estudantes de odontologia no Letramento em Saude
Bucal (LSB) e no estado de higiene bucal de idosos (Hjertstedt et al,
2014). O objetivo da primeira visita domiciliar foi construir um rela-
cionamento entre os estudantes e os idosos e coletar informacdes
demograficas dos participantes. Durante as quatro visitas seguintes, os
alunos discutiram com os idosos os topicos relacionados a saude bucal
e higiene bucal e realizaram a coleta de dados sobre o LSB e o0 estado
de higiene bucal. Em cada visita, os alunos avaliavam as mudancgas no
estado de higiene bucal do idoso e o cumprimento de recomendacdes
prévias de autocuidado.

O LSB foi medido usando um teste de reconhecimento de
palavras e, ao longo do estudo, o LSB aumentou expressivamente,
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enquanto os escores de placa diminuiram. Os resultados desse
estudo sugerem que uma intervencdo na qual sejam fornecidas
informagdes relacionadas a saude bucal e recomendacdes de higiene
bucal durante varios contatos, pode contribuir para melhorar o LSB
e a higiene bucal em idosos.

Para adultos indigenas australianos (Ju et al., 2017), foi rea-
lizada uma intervencdo especifica ao contexto, ou seja, adequada
para o grupo populacional em termos de sua cultura, caracteristicas
sociodemograficas e localiza¢do geografica. Ao total, foram realiza-
das cinco oficinas de saude bucal interativas, em um periodo de 1
ano, e abordados temas como carie dentdria, doenca periodontal e
acesso a servicos odontoloégicos, dentre outros. Como resultado, a
intervencgao foi bem-sucedida na melhoria do conhecimento odon-
toldgico, no entanto, na melhoria do LSB, a intervencao foi somente
parcialmente bem-sucedida.

Um programa de educag¢ao em saude bucal foi a ferramenta
utilizada por um estudo nos EUA para intervir no LSB e nas per-
cepcdes de saude bucal de refugiados (Muller, 2016). Na primeira
fase, foi medido o LSB em inglés e na lingua nativa e, na segunda
fase, que ocorreu apds duas semanas, foi realizado o Programa de
Educagdo em Saude Bucal. O programa consistia em apresentacdes
no Power Point juntamente com uma demonstracdo visual e ativi-
dades praticas com o intuito de educar sobre técnicas corretas de
escovacgao e uso do fio dental.

Apos a apresentacdo, as habilidades de escovacao e uso do fio
dental pelos participantes foram avaliadas utilizando o método “teach
back” e foi aplicado o pos-teste de avaliagdo do LSB. Duas semanas apos,
foi realizada a terceira e Ultima fase, na qual os participantes foram
solicitados a realizar um pos-teste final do LSB e responder, mais uma
vez, a um questionario de higiene bucal. Os resultados indicaram que o
programa de educa¢do em saude bucal teve um efeito significativo no
LSB dos refugiados e em suas percepcdes e praticas de saude bucal.
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Uma intervencdo educacional, também nos EUA, com o obje-
tivo de avaliar o conhecimento sobre LSB, incluiu, além de refugiados,
membros de uma comunidade e estudantes de medicina e enfer-
magem. Os participantes da pesquisa faziam parte de uma clinica
colaborativa entre professores, alunos e uma igreja local, que aborda
cuidados de saude geral e bucal para refugiados. No pré-teste, os
grupos responderam a questionarios que avaliavam conhecimentos
béasicos de saude bucal dos participantes, praticas de higiene bucal,
ingestao alimentar e uso de tabaco e alcool. Em seguida, um livreto
ilustrado foi usado para envolver e informar os participantes sobre
LSB. Apds a apresentacao, as técnicas de escovacao e uso do fio den-
tal foram demonstradas utilizando recursos visuais (modelos de den-
tes). Depois da intervencdo, um pos-teste foi realizado para avaliar
o conhecimento adquirido. Os resultados mostraram que houve um
aumento significativo no LSB de todos os participantes e no conheci-
mento sobre cuidados preventivos. A intervencao melhorou o conhe-
cimento dos refugiados sobre como acessar os cuidados, ao mesmo
tempo em que facilitou que os estudantes de enfermagem e medi-
cina, como cuidadores, obtivessem uma visdao mais aprofundada da
promocgado da saude bucal (Farokhi et al., 2018).

Um estudo com imigrantes no Canada avaliou se a intervenc¢ao
de LSB “Safeguard Your Smile" (SYS) seria eficaz na promocdo de um
comportamento positivo de autocuidado em higiene bucal (Kaur et al.,
2019). Aintervencdo compreendeu a demonstra¢ao de ferramentas
e habilidades adequadas de higiene bucal, emprego do “teach back”
e telefonemas pelo pesquisador para reforcar os comportamentos
dos participantes, dentre outros. Os pesquisadores forneceram uma
intervencdo “SYS” de uma hora aos participantes do grupo de inter-
vencao e deram um panfleto convencional ao grupo controle. O grupo
gue recebeu a intervencao “SYS” mostrou melhorias no conhecimento
e comportamento de autocuidado em higiene bucal, letramento em
saude bucal, indice de placa e indice gengival.
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Na China, um estudo com pacientes em tratamento ortodé-
ntico teve como objetivo determinar a eficacia de um aplicativo de
mensagens em melhorar a adesao dos pacientes e reduzir a duracao
do tratamento ortoddntico (Li et al., 2016). Os participantes receberam
mensagens de lembrete de atendimento com texto breve, enviadas
duas vezes (1 semana e 1 dia) antes da consulta e foram solicitados
a responder aos lembretes, se possivel. Além disso, também foram
enviadas mensagens educativas com textos ricos e imagens, focados
na mudanc¢a de comportamento. As mensagens educativas foram vin-
culadas a artigos sobre dicas e conhecimentos de saude bucal. A inter-
vencao foi eficaz na reduc¢ao da durag¢ao do tratamento ortoddéntico,
melhorou o atendimento e reduziu a falha na colagem de braquetes,
porém, a tentativa de melhorar a higiene bucal dos pacientes por meio
das mensagens educativas ndo obteve sucesso.

Um estudo brasileiro também utilizou mensagens de texto edu-
cativas como auxilio no controle da Cérie na Primeira Infancia (CPI), em
criangas de baixo nivel socioecondmico (Lotto et al., 2020). As mensagens
eletronicas foram conceituadas com linguagem simples e compreensivel,
para aumentar a conscientiza¢cdo dos pais sobre os fatores de risco e as
consequéncias da CPI e para a ado¢do de comportamentos saudaveis.
Os pais ou cuidadores responderam a versao brasileira validada da eHe-
alth Literacy Scale (eHEALS) (Maschio; Silva, 2019) e um questionario sobre
habitos alimentares (Llena; Forner, 2008) no inicio do estudo e com 6
meses de acompanhamento. Como resultado, a intervencdo foi eficaz
para controlar a gravidade da carie, melhorando o letramento em eHealth
dos pais e mudando os padrdes alimentares das criancas.

Outra intervencdo voltada para a prevencao de carie dentaria
em criancas foi realizada no Ira (Basir et al., 2017). As sessdes educati-
vas foram realizadas com base em perguntas e respostas, palestras e
discussdes em grupo. Apos breves intervencdes presenciais, lembretes
educativos de mensagens curtas foram enviados, quinzenalmente,
durante 6 meses para as mulheres a fim de manté-las motivadas sobre

451



o atendimento odontoldgico de seus filhos. Apos 6 meses, foram cole-
tadas informacdes de acompanhamento e os dentes das criancas
foram examinados para verificar a presenca de carie dentaria. Nesse
estudo, explica¢gdes educacionais simples, juntamente com a chance
de interagir com o dentista, ajudaram os participantes a promover seu
LSB. Houve uma melhora nos comportamentos de saude bucal e uma
reduc¢do da incidéncia de carie dentaria em criancas.

Na Malasia, pesquisadores avaliaram o impacto do “Family
Dental Wellness Program” (FDWP) na reducao da incidéncia de carie em
criangas de 2 a 3 anos de idade e seus irmdos de 4 a 6 anos com alto
risco de carie, bem como o impacto no LSB de suas maes. O FDWP é
um pacote de saude bucal projetado para fornecer exames odontolé-
gicos e educagao em saude bucal por meio de técnica de orientagdo
antecipada para o grupo de intervenc¢do, em intervalos de seis meses,
ao longo de 3 anos. O processo de orienta¢do antecipada foi guiado
por algumas perguntas-gatilho e, com base nas respostas dadas pelas
mades, foram fornecidas instru¢des relevantes. Repetidas rodadas de
orientacdo antecipada foram dadas nas visitas semestrais seguintes,
usando diferentes perguntas para as mdes, com base nas atividades
das quais elas participaram durante as visitas. Os resultados desse
estudo mostraram que a intervencao foi eficaz na reducdo da inci-
déncia de carie entre criancas com idade igual ou inferior a seis anos
e melhorou o letramento em saude bucal das mdes apés 3 anos de
implementacdo (Ismail et al., 2018).

Um estudo brasileiro avaliou a associa¢ao entre o LSB dos pais/
responsaveis e a quantidade de dentifricio fluoretado utilizada em
criancas de 0 a 4 anos de idade. Os participantes foram alocados em
quatro grupos de intervencdo com base no tipo de aconselhamento
(escrito, oral, escrito + fotografia e oral + fotografia). Os pais/respon-
saveis foram instruidos a colocar a quantidade adequada de dentifri-
cio em uma escova de dentes para criancas de 0 a 4 anos de idade,
antes e apds a intervencdo. Em conclusdo, os participantes com LSB
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adequado quantificaram melhor o dentifricio com fllor antes e apds a
intervencdo educativa e se aproximaram da quantidade adequada de
dentifricio ap6s a intervencdo educativa (Lisboa et al., 2023).

Consideragoes finais

As interven¢8es educacionais podem ser de grande valia no
processo de compartilhamento de informagdes, preven¢do, manejo da
assiduidade do paciente com o tratamento e consultas, além do empo-
deramento pessoal. Entretanto, como a utilizacdo dessas estratégias
ainda sao incipientes na odontologia, mais estudos sdo necessarios
para determinar a periodicidade e duragdo efetiva das intervencdes.
Ademais, seria interessante entender a acdo de mais de uma estraté-
gia, de forma simultanea.

E importante o desenvolvimento de ensaios randomizados,
seguindo metodologias robustas e protocolos internacionais de qualidade
que levem em consideracdo aspectos como amostragem, calibracao,
randomizag¢do, cegamento e controle de vieses e perdas. Além disso, é
necessario que a populacdo desempenhe papel de protagonismo na criagdo
das intervenc¢des, de forma que elas sejam adequadas a sua realidade e
necessidade especifica, sempre levando em consideracdo a maneira como
as informacfes em salde sdo apresentadas para facilitar a compreensao,
assimilacdo e aplicacao das mesmas. Assim, o envolvimento de profissionais
da odontologia na pesquisa em LSB, avaliacdo e desenvolvimento de
intervenc¢des é fundamental para a melhoria do LSB da populacao.
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Capitulo 13

Avaliacao da qualidade de
tecnologias educativas baseadas nos
principios do Letramento em Saude

Alex Junio Silva da Cruz

Eliane Maria Mascarenhas da Silva

Angélica Cupertino Lopes Marinho

Flavio de Freitas Mattos

Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de Abreu

Introducao

Os materiais educativos e informativos em salde sdo um dos
pilares para a prevencdo de doengas e promoc¢ao da saude bucal
(WHO, 2021). Esses materiais, quer sejam impressos ou eletrdnicos
(online), como cartilhas, folders, cartazes, boletins epidemiolégicos,
sites, aplicativos, podcasts, videos e jogos, em sua maioria, sao elabo-
rados por profissionais da saude, ou por equipes multidisciplinares,
interdisciplinares ou transdisciplinares. Tais materiais podem abor-
dar tematica geral e de interesse de uma ampla audiéncia, como
orientac¢des de higiene bucal, ou tratar de conteudo especifico, por
exemplo, altera¢des bucais em pacientes submetidos a radioterapia.
Ainda, podem ser direcionados a familia ou aos cuidadores, com
o objetivo de aperfeicoar o cuidado na area da saude (Hoffmann;
Worrall, 2004; Paiva; Vargas, 2017; Silva et al., 2019).
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Embora a comunicacdo verbal e a troca de saberes entre
profissional e paciente seja um momento importante no processo
ensino-aprendizado, os materiais educativos, em suas variadas apre-
sentag¢Bes, sdo complementares e podem reforgar a informacao
apresentada verbalmente. Portanto, o material educativo é um faci-
litador da experiéncia de aprendizado, de modo que ndo deve ser
simplesmente considerado um objeto que transmite informacao.
Ademais, permite consultas recorrentes e esclarecimento de ddvidas
(Hoffmann; Worrall, 2004; Bado; Mialhe, 2019).

O uso de materiais educativos mostrou-se eficaz para
melhorar os desfechos clinicos, satisfacdo e adesdo ao tratamento
e ampliar o autocuidado. Além disso, podem auxiliar no empode-
ramento de individuos para a tomada de decisGes e melhorar a
capacidade dos usudrios navegar, de forma adequada, pelos sis-
temas de saude, em seus diferentes niveis de atencao (Jonsson et
al., 2009; Lee; Choi; Jung, 2020; Lemos, Verissimo, 2020; Oliveira;
Mialhe, 2022). Contudo, para alcancar tais propoésitos, é necessario
gue a comunicacdo em saude aconteca de forma clara e adequada
aos diversos niveis de entendimento dos sujeitos que receberao a(s)
informacao(des). E fundamental que essa comunicacdo seja feita por
mensagens nao apenas claras, mas que também considere as espe-
cificidades dos individuos e seus contextos socioculturais (Peerson;
Saunders, 2009; Baur; Prue, 2014; Paiva; Vargas, 2017).

No caso da producdo de materiais que sejam amigaveis ao
letramento em saude bucal, recomenda-se que a construcao deles
siga critérios técnicos que contribuam para a compreensdo e, apos a
construcdo deles, essa informacao seja testada com o envolvimento
de seu publico-alvo final. Ou seja, uma vez diagnosticado o nivel de
Letramento em Saude (LS) de determinado publico, pré-requisito
para uma comunicac¢do eficaz, é necessario adequar as informa-
cdes que se pretende disponibilizar a esse nivel previamente obtido
e testar, por fim, diretamente, com a participa¢do desse mesmo
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publico-alvo (Rudd; Mccray; Nutbean, 2012; Baur; Prue, 2014; Rudd,
2015). E importante salientar a necessidade de uma selecdo, normal-
mente por profissionais experts em cada campo de conhecimento
que se pretende abordar, de contelddos a serem contemplados em
cada material educativo e, para tal, é necessaria certa objetividade.
O aspecto subjetivo de cada material deve ser considerado, através
de uma consulta ao publico-alvo para o qual foi elaborado, por meio
de testes dos materiais feitos nesse publico.

Porém, muitos materiais sdo criados sem se levar em consi-
deracdo os niveis de compreensdo inerentes aos diversos publicos
para os quais sdo destinados e, tampouco, sdo usados critérios que
contribuam com a compreensdo. Contudo, se ndo forem compreen-
didos pelo publico, esses materiais podem, além de ndo informar,
promover ‘desinformacdo’, o que pode provocar agravos a saude
(Langbecker; Janda, 2012; Maybury et al., 2013; Brutting et al., 2019).
A desinformacdo em saude, particularmente, tem despertado maior
preocupacdo, sobretudo em tempos de disseminagao em massa de
contelidos falsos, os quais tornam-se atraentes devido ao uso dos
chamados “gatilhos mentais” que impactam na recepg¢ao desses
contetdos como se fossem verdadeiros. Nesse sentido, profissionais
e instituicdes comprometidos com evidéncias ndo apenas precisam
inserir tais evidéncias em seus materiais educativos como devem
produzir materiais claros e atrativos para que logrem sucesso contra
a persuasao dos falsos conteddos atualmente configurados como
“infodémicos” (WHO, 2021).

Sendo o acesso a informag¢dao um dos pressupostos para a
promoc¢do da saude (WHO, 2021), sobretudo no que tange a educa-
cdo em saude, torna-se preocupante a baixa qualidade da comuni-
cacdo. Essa baixa qualidade na clareza das informacdes representa
um grande desafio tanto para profissionais quanto para os servi¢os
de saude. Considerando-se a pertinéncia da elaboracao e distribui-
cao de materiais educativos em varias vertentes da saude bucal,
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diversos instrumentos dedicados a construgdo e validacdo de con-
teudo educativo foram desenvolvidos. Essas ferramentas apontam
varios itens (facilidade de leitura, layout, elementos visuais, organiza-
cdo das ideias principais, dentre outros) que podem estar presentes
nesses materiais, 0s quais impactam na compreensdo dos conteu-
dos abordados nos mesmos. Sendo assim, ao longo deste capitulo,
apresentaremos alguns instrumentos para guiar os leitores na ela-
boracdo e avaliacdo de materiais educativos em salde. Nao preten-
demos, nos limites deste capitulo, esgotar o assunto, uma vez que,
além de ser este um campo de estudo ainda em amplo movimento
e novos instrumentos estarem em construc¢do, ndo conduzimos uma
revisdo sistematica. Sendo assim, serd apresentado um panorama
de algumas ferramentas que podem ser Uteis durante o processo
de desenvolvimento de contetddo educativo em saude bucal.

Elaboracdo de materiais educativos impressos e online a
partir de instrumentos validados

Os materiais impressos e online sdo ferramentas auxiliares
no processo de educacdo em saude, rotineiramente, usados
pelos servicos de saude. Foi demonstrado que a utiliza¢gao
destes sdo Uteis para a diminuicdo de barreiras assistenciais que
impactam, tanto nos desfechos em saude quanto na autonomia
dos individuos. Durante a elaboracdo de materiais educativos em
saude, deve-se levar em conta algumas recomendacdes baseadas
na literatura cientifica. Tais recomendac¢des visam assegurar a
facilidade de leitura, a clareza na transmissdo de informacdes,
a compreensibilidade das mensagens e, consequentemente,
instrumentalizar os leitores para a mudanca de habitos e para o
autocuidado (Batterham et al., 2016; Kececi; Toprak; Kilig, 2017;
Bado; Mialhe, 2019; Haji et al., 2019; Szabo; Biro; Késa, 2021).

A seguir sao apresentados alguns instrumentos auxilia-
res durante o processo de elaboracdo e avaliacdo de materiais
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educativos impressos e, em alguns casos, materiais online. Todos
os instrumentos descritos foram elaborados ou adaptados para o
portugués do Brasil. Além disso, foram validados, ou seja, tem-se
confiabilidade que o questionario, realmente, mede aquilo que
propde (Kimberlin; Winterstein, 2008).

Evaluation of Printed Education Materials

Elaborado por Castro et al.(2007), o Evaluation of Printed
Education Materials (EVALPEM) é um instrumento especifico para a
avaliacdo de materiais impressos. A construcdo dessa ferramenta
compreendeu trés etapas: a identificacao na literatura dos dominios
relevantes para a qualidade dos materiais educativos, a criacao de
itens para cada dominio e o delineamento do instrumento.

Para a validagao do EVALPEM, materiais educativos foram
elaborados com a introducdo de erros, previamente, estabeleci-
dos. Dessa forma, verificou-se se os avaliadores, ao aplicar o ins-
trumento, seriam capazes de detectar tais erros. Esse método de
validacdo foi empregado, pois, segundo 0s autores, na época nao
foi possivel encontrar um ndmero suficiente de especialistas em
educacdo de pacientes no Brasil para compor um comité de experts
(Castro et al., 2007).

A versao final do EVALPEM possui 55 itens, distribuidos em
sete dominios. Sdo eles: 1) acuracia cientifica (2 itens); 2) conteddo
(4 itens); 3) apresentacdo literaria (14 itens); 4) ilustracdes (6 itens);
5) material suficientemente especifico e compreensivel (11 itens);
6) caracteristicas de legibilidade e impressédo (12 itens); 7) quali-
dade da informacdo (6 itens). Cada item é avaliado como discordo
totalmente, concordo parcialmente e concordo totalmente, sendo
atribuidos zero, um ou dois pontos, respectivamente. Se o material
avaliado nao incluir algum item do instrumento, responder “nao
se aplica” (NA) (Castro et al., 2007). Entretanto, a descricdo de um
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escore e/ou de pontos de corte para classificacdo dos materiais edu-
cativos ndo é apresentada pelos autores. Assim, a interpretacdo dos
resultados ap6s a aplicacdo do instrumento pode, de certa forma,
ser subjetiva e variar a depender dos avaliadores. Outro aspecto
negativo observado é que os itens do instrumento foram apresen-
tados no artigo apenas em lingua inglesa, o que pode limitar sua
aplicabilidade em contextos de fala nao inglesa.

Suitability Assessment of Materials

Idealizado por Doak, Doak, e Root, em 1996, o instrumento
americano Suitability Assessment of Materials (SAM) foi originalmente
elaborado para ser aplicado em contelddo educativo impresso e ilus-
tracdes, porém, o seu uso pode se estender para audios e videos
(Doak; Doak; Root, 1996). Posteriormente, o instrumento foi traduzido
e adaptado para o portugués do Brasil. Resumidamente, o processo
de adaptacdo envolveu a traducao, a retrotraduc¢do e a submissao a
um comité com cinco juizes, alcancando, ao final do processo, a versao
em lingua portuguesa do instrumento (Sousa; Turrini; Poveda, 2015).
A versao brasileira do SAM consiste num checklist contendo seis domi-
nios, com 22 itens no total (Quadro 1).
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Quadro 1: Versdo em portugués do Suitability Assessment of Materials
(SAM), Brasil, 2015

Avaliacdo
Dominios e itens Né&o
do SAM 0 (N&o adequado) 1 (Adequado) 2 (Otimo) se
aplica
Conteudo
1. O proposito
estd evidente = = = =
2. O conteudo
trata de com-| 0O O O O
portamentos
3. O conteldo
estd focado no | O O O |

proposito

4. O conteudo
destaca os pon- | O O O O
tos principais

Exigéncia de alfabetizacao

5. Nivel de lei-

tura - = = -

6. Usa escrita

na voz ativa = U = =

7. Usa vocabu-
lario com pala-
vras comuns no
texto

8. O contexto
vem antes de
novas informa-
coes

9. O aprendi-
zado é facilitado | O O O O
por toépicos

llustragdes

10.0 propésito
da ilustragdo re-
ferente ao texto
esta claro

11.Tipos de ilus-
traces - - - -
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12. As figu-
ras/ilustra-
¢des sao re-
levantes

13. As lis-
tas, tabelas,
etc. tem ex-
plicacdo

14. As ilus-
tragdes tém | O O
legenda

Layout e apresentagao

15. Carac-

teristica do | O O
layout

16. Tama-

nho e tipo | O O
de letra

17. Sao uti-

lizados sub- | O O
titulos

Estimulacao / Motivacao do aprendizado

18. Utiliza a

interacao - =

19. A S
orientac¢des
sdo especi- | O O
ficas e dao
exemplos

20. Motiva-
¢do e autoe- | O O
ficacia

Adequacao cultural

21. E

semelhante
a sua logica, | O O
linguagem e
experiéncia

22. Imagem
cultural e |O O
exemplos

Fonte: Sousa et al., 2015, p.7860-1.
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Apo6s a leitura do material educativo a ser avaliado, a
adequacdo de cada item deve ser mensurada em uma escala
de zero a dois pontos (0 ponto para ndo adequado, 1 ponto
para adequado, 2 pontos para 6timo, e NA se o item ndo pode
ser avaliado). A pontuacdo pode variar de zero a 44 pontos, e
o calculo do escore total é feito a partir da soma dos escores
individuais dos 22 itens, divididos por 44 e multiplicados por
100. Caso haja item(ns) com cédigo NA, a soma maxima possivel
é recalculada subtraindo-se 2 pontos para cada NA do total de
44, A interpretacdo se da da seguinte forma: 70-100% (Material
superior), 40-69% (Material adequado) ou 0-39% (Material inade-
quado) (Doak; Doak; Root, 1996; Sousa; Turrini; Poveda, 2015).

A aplicacao do SAM tem algumas vantagens, dentre elas, a
praticidade e rapidez; menos de 15 minutos, segundo os autores. O
instrumento esta validado em varios idiomas, além de ter sido utili-
zado em diversas publicacdes que avaliaram material educativo em
salde no Brasil (Galdino et al., 2019; Santos et al., 2020; Alves et al.,
2021).Apesar disso, é importante mencionar que o instrumento ndo
foi submetido a todas as etapas de validacdo, incluindo a avaliagao
das propriedades psicométricas.

Instrumento de Valida¢ao de Conteudo Educativo em Satde

O Instrumento de Valida¢do de Conteldo Educativo em Saude
(IVCES) foi elaborado por Leite et al. (2018), para ser utilizado por pro-
fissionais da saude de nivel superior que buscam construir e validar
conteudos educativos para qualquer publico-alvo. O percurso meto-
dolégico para a construcdo e valida¢do do instrumento seguiu sete
etapas: 1) estabelecimento da estrutura conceitual; 2) definicdo dos
objetivos e populagdo; 3) construcao, selecdo e organizacao dos itens;
4) estruturacdo do instrumento; 5) opinido de especialistas; 6) pré-
-teste, e finalmente, 7) validade de contetdo.
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O IVCES pode ser empregado para validar contetddo de car-
tilhas, folders, videos, jogos e websites. Porém, ressalta-se que o ins-
trumento tem foco exclusivo na avaliacdo do conteudo escrito dos
materiais. Portanto, ilustracdes ndo sdo contempladas pela ferra-
menta, o que de certa forma é uma limitacdo, devido a maioria dos
materiais educativos possuirem imagens, graficos e fluxogramas em
seu conteudo.

A configuracdo final do instrumento resultou em 18 itens,
divididos em trés dominios (Quadro 2), com opcdes de respostas em
forma de escala, sendo 0 (discordo), 1 (concordo parcialmente), 2
(concordo totalmente) (Leite et al., 2018). Embora seja descrito que o
escore total do instrumento é calculado através da unido de todos os
itens dos trés dominios, os autores ndo apresentam pontos de corte
para categorizacdo dos materiais educativos.

Quadro 2: Instrumento de Valida¢do de Contelido Educativo em Saude
(IVCES), Brasil, 2018

Avaliagdo
Dominios e itens do IVCES Discord 1(Concordo|2(Concordo
0(Discordo) parcialmente) | totalmente)

Objetivos: propésitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto | O

2. Adequado ao processo de

ensino-aprendizagem -
3. Esecrlf?;e;beorc(ijg\ggas sobre o O O O
4. Pc:cigr?’r;:iona reflexdo sobre 0 O O
5. Igger?;xaeﬂgdanga de com- 0 O 0

Estrutura/Apresentacao: organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia
e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao

publico-alvo - = =

7. Linguagem apropriada ao

material educativo = = =
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8. Linguagem interativa, per-

mitindo envolvimento ativo | O a a

no processo educativo
9. Informacdes corretas | O O
10. Informacdes objetivas | | |
11. InformacGes esclarecedoras | O O O
12. Informacdes necessarias | O O
13. Sequéncia logica das ideias | O | |
14. Tema atual | O O
15. ijanho do texto adequa- O 0 O

o

Relevancia: significancia, impacto, motivacao e interesse
16. Estimula o aprendizado O | |
17. Contribui para o conheci- 0 O

mento na area
18. Desperta interesse pelo

tema - = =

Fonte: Leite et al. (2018, p.1736).

Clear Communication Index dos Centers for Disease Control and
Prevention

O Clear Communication Index,dos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC-CCI), foi validado no idioma inglés norte-americano
por Baur e Prue, em 2014 (Baur; Prue, 2014). Oportunamente, a tra-
ducdo, adaptacao transcultural e validagao para o portugués do Brasil
foi conduzida, em 2020, por Marinho e colaboradores (Marinho et al.,
2020). O instrumento é uma ferramenta indicada para profissionais
de salide ndo apenas para a criacdo, mas também para a avaliagdo de
mensagens em saude compativeis com diversas audiéncias.

O CDC-CClI consiste em quatro quest8es introdutdrias abertas e

20 questdes fechadas, divididas em sete dominios. As quatro questdes

iniciais abordam os objetivos da informacdo que se pretende trans-

mitir, a mensagem principal pretendida, o publico-alvo para quem o

material educativo esta sendo criado e informac&es sobre os niveis de

conhecimento em salude que esse publico possui. As questdes fechadas
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ndo requerem que o avaliador estabeleca grada¢des de valores para
cada item; o avaliador apenas define se o item esta presente (SIM),
ausente (NAO) ou N&o se aplica (NA) (Baur; Prue, 2014; Marinho et al.,
2020). O instrumento é apresentado no Quadro 3.

Quadro 3: Versdo em portugués do Clear Communication Index dos

Centers for Disease Control and Prevention (CDC-CCI), Brasil, 2020

Questoes introdutoérias

Quem é seu publico principal?

O que vocé sabe sobre as habilidades de letramento em satde do seu publico?

Qual é o seu principal objetivo de comunicagdo?
Qual é a mensagem principal do material?

Partes, dominios e itens do CDC-CCI

Parte A: Nucleo - Mensagem principal e chamada
para a acao

1. O material contém uma mensagem principal?

2. A mensagem principal estd no topo, no inicio ou na
parte da frente do material?

3. A mensagem principal é enfatizada com indicacdes
visuais?

4. O material contém pelo menos um elemento visual
gue transmita ou dé suporte a mensagem principal?

5. O material inclui uma ou mais chamadas para acdo di-
recionada(s) ao publico?

6. A mensagem principal e a chamada para a¢do usam a
voz ativa?

Linguagem

7. O material sempre usa palavras que o publico esta
acostumado?

Design da informacgao
8. O material usa listas com marcadores ou nUmeros?
9. O material é organizado em blocos com titulos?

10. A informacdo mais importante para o publico encon-
tra-se resumida no primeiro paragrafo ou secdo?

Estado da Ciéncia

11. O material explica o que fontes confiaveis, tais como
especialistas no assunto e representantes governamen-
tais, sabem e nao sabem sobre o tema?
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Avaliacao

OSim=10N&o=0
OSim=1 ON&o=0

OSim=1 ON&o=0
OSim=1 OON&o=0
OSim=1 ON&ao=0

[OSim=1 ONa&ao=0

OSim=10N&o=0

OSim=1 ON&o=0
OSim=1 ON&o=0
OSim=1 ON&o=0

OSim=100Nao=0



Parte B: Recomendacdes de Comportamento

12. O material inclui uma ou mais recomendag¢des de [Sim=1ON&o=0
comportamento para o publico principal?

13. O material explica por que a(s) recomendacgdo(s) de [OSim=1ON&ao=0
comportamento(s) sdo importantes para o publico prin-
cipal?

14. As recomendacdes de comportamento incluem instru- OSim=1 ON&o=0
¢Oes especificas sobre como realizar o comportamento?

Parte C: Numeros

15. O material sempre apresenta nimeros que o publico OSim=1 ON&o=0
utiliza?

16. O material sempre explica o que os nimeros signifi- OSim=1 ON&o=0
cam?

17. O publico devera realizar calculos matematicos? OSim=1 ON&o=0
Parte D: Risco
18. O material explica a natureza do risco? OSim=1 ON&o=0

19. O material aborda tanto os riscos quanto os beneficios Sim=1 ON&o=0
dos comportamentos recomendados?

20. A probabilidade numérica usada para descrever o risco  Sim=1 [ON&o=0
também é explicada com palavras ou recursos visuais?

Fonte: Marinho et al., 2020, p. 7-12. NA Nao se Aplica.

Para o calculo do escore final, aplica-se a equacao
N/D*100, onde: N (numerador) = corresponde ao total de
pontos que o material alcancou na avaliacdo pelo CDC-CCI. D
(Denominador) = corresponde ao total de pontos possiveis que
o material poderia ter ganho (Em situacdes especificas, alguns
itens talvez ndo sejam aplicaveis a determinados materiais,
assim, o numero total de questfes sera menor que 20 sem pre-
judicar a qualidade do mesmo).

O escore total para cada material avaliado varia de 0 a
100, sendo recomendados valores acima de 90. Quando o CDC-
CCl for usado para a elaboracdo ou revisdao de material edu-
cativo e o escore for 89 ou menos, o avaliador deve rever os
itens de baixo desempenho e usa-los como um guia de revisao
para que o produto tenha uma pontuacdo de 90 ou mais (Baur;
Prue, 2014). Por suas caracteristicas, a aplicagdo do CDC-CCI
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é vantajosa, pois reduz subjetividade de avalia¢do, possibilita
abordar publicos de diferentes niveis de LS e permite maior
agilidade na pontuac¢do. As propriedades psicométricas da ver-
sdo brasileira do instrumento foram testadas, apresentando
validade e confiabilidade para seu uso na avaliacdo de materiais
educativos e informacionais em salude (Marinho et al., 2022).

Instrumento de Avaliacdo de Materiais Educativos
Impressos com foco no Letramento em Saude para o
Brasil

Tendo em vista a necessidade de um instrumento para a
elaboracdo e a avaliagao de materiais educativos impressos em
saude que atendam aos pressupostos do LS, Abreu et al. (2021)
desenvolveram e validaram o Instrumento de Avaliacao de
Materiais Educativos Impressos com foco no Letramento em Saude
para o Brasil (AMEELS-BR). O percurso metodologico para a elabo-
racao desse instrumento consistiu na identificacdo e compilagcao
de diretrizes propostas na literatura nacional e internacional, além
do levantamento de diretrizes, a partir do discurso dos usuarios
dos servicos publicos de saude que avaliaram materiais educati-
vos distribuidos pelo Governo Federal. Em seguida, o processo
de validacdo do AMEELS-BR aconteceu por meio da validacao de
contetido (Abreu et al., 2021).

O AMEELS-BR é composto por 56 questdes, divididas em seis
dominios. Os dominios e itens do AMEELS-BR estdo descritos no
Quadro 4.
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Quadro 4: Instrumento de Avaliacdo de Materiais Educativos Impressos com
foco no Letramento em Saude para o Brasil (AMEELS-BR), Brasil, 2021

Avaliagdo

0 Néo pode
Dominios e itens do AMEELS-BR . 2 (Oti-
(Nao 1 (Adequado) mo)

adequado) avaliado

ser

Contetido

1. O proposito estad evi-
dente

2. O conteldo trata de
comportamentos

3. O conteldo esta foca-
do no propésito

4, O conteludo destaca
pontos principais

5. Usa poucas ideias
principais

6. O conteldo é cientifica-
mente comprovado

7. Informa nome do autor e
ano de publicacdo

8. Apresenta recomen-
dacdes que possam
ser atendidas pelo
servico de saude

9. Nédo usa citagdo de
pesquisa, estatistica,
instituicdo e especia-
lista na area

10. Excesso de definicdes
ou informacdes des- | O O O O
necessarias

11. A linguagem é neutra
(sem adjetivos com-
parativos, sem ser
promocional e sem
apelos que ndo sao
verdadeiros)

12. A sequéncia de informa-
¢Oes é consistente, facil | O O a |
predizer o fluxo
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13.0s termos técnicos,
quando usados, sdo
definidos

14. Os titulos e subtitulos
sdo claros e informati-
VoS

15. As ideias e os concei-
tos abstratos, quan-
do utilizados, devem
ser acompanhados de
exemplos

Linguagem

16. A leitura é facil para
um individuo que
cursou até o ensino
fundamental

17.Usa escrita no estilo
conversacao e Vvoz
ativa

18.Usa vocabulario com
palavras comuns no
texto

19. O contexto vem
antes de novas
informacoes

20. O aprendizado é
facilitado por t6-
picos (informa o
que estar por vir)

21.Usa linguagem néo
autoritaria, que pro-
move autonomia e
liberdade do indivi-
duo

22. Utiliza linguagem que
evita julgar o individuo

23. Usa paragrafos curtos

24. Usa poucas ideias por
sentenga

25.Usa palavras curtas
(01 ou 02 silabas)
predominantemente

26. Coloca informacdes mais
importantes no inicio
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27. Diz o que se
deve fazer e evita
dizer o que ndo
se deve

28. A linguagem
deve ser com-
preensivel, expli-
cativa e adequa-
da a populacao

29. Nao deve existir
ideia preconcei-
tuosa

30. Os conceitos e
ideias devem ser
claros e concisos

31. Néo sdo usadas
palavras ou sen-
tengas com sen-
tido dubio

32. As abreviaturas
sdo evitadas

llustracdes

33. O propdsito da
capa referente ao
texto esta claro

34. O propdsito das demais
ilustracoes  referentes
ao texto esta claro

35. As ilustracoes
sdo simples,
apropriadas e fa-
miliares ao publi-
co-alvo

36.As figuras/ilustragdes
sao relevantes

37. As listas, tabelas
etc. sao autoex-
plicativas

38. As ilustracoes
tém legenda

39. Cada ilustracao
corresponde a 01
mensagem

40. O numero de
ilustracGes ndo é
excessivo
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41. As  ilustracdes
sdo de boa qua-
lidade (alta reso-
lucéo)

42. As ilustracées,
quando corres-
pondem a se-
quéncia, estdo
numeradas

43. Evita ilustracdes
que suscitem po-
[émica, quando
ndo é o objetivo

44. As imagens uti-
lizadas  evitam
apelo negativo

d

Layout, tipografia e apresentacao

45. O layout é adequado
(espaco em branco ade-
quado, uso da cor ndo é
distracdo, as ilustracoes
estdo ao lado do texto
relacionado, sinaliza os
conteldos  importantes
por seta ou por outro dis-
positivo visual)

46. O tamanho da letra é
adequado (minimo 12)

47. O tipo de letra é ade-
quado (serif maiusculas e
minusculas)

|

48. Sao utilizados subti-
tulos

d

Estimulo/motivacao do aprendizado

49. Utiliza a interacao

|

50. As orientacdes sdo es-
pecificas e ddo exemplos

|

51. O conteudo é subdivi-
dido em pequenas partes

52. As mensagens tém
potencial para despertar
emocoes positivas nos in-
dividuos

53. As mensagens sdo co-
municadas por uma pes-
soa famosa
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54. Uso apropriado de

humor nas mensagens - = = =
Adequacéo cultural

55. A mensagem ¢é cultu-

ralmente apropriada ao | O O | O

publico-alvo

56. Usa imagens e exem-
plos que expressam a cul- | O O | |
tura local positivamente

Fonte: Abreu et al., 2027, p.8-9.

Para cada uma das 56 quest8es, sdo apresentadas quatro
op¢des de respostas que geram a pontuacgdo no escore final da escala:
1) 0 para quando o item ndo estiver adequado; 2) 1 ponto para quando
estiver adequado; 3) 2 pontos quando o item for 6timo; 4) Nao se aplica
(NA) é registrado se o item ndo pode ser avaliado e ndo recebe pontua-
¢do. Nesse sentido, a pontua¢do maxima totaliza 112 pontos. Caso haja
questdo(bes) com codigo NA, a soma maxima possivel é recalculada.
Assim, o calculo da pontuag¢do do material educativo é o resultado da
divisdo da pontuacdo alcancada pela avaliacdo do material dividida pela
pontuacdo maxima possivel. A apresentacao desse calculo é feita em
termos percentuais. O material educativo impresso com valores entre
0% e 39% nao é aceitavel. Se o percentual estiver entre 40% e 69%,
ele é considerado adequado. O material é classificado como étimo se
alcancar um percentual entre 70% e 100% (Abreu et al., 2021).

Apesar de ser um instrumento relativamente longo, os auto-
res apontam que o mesmo se diferencia dos demais existentes na
literatura por ter um foco no leitor do material educativo em saude.
Maiores analises de propriedades psicométricas desse instrumento sao
necessarias para a sua ampla utilizacdo. O Quadro 5 apresenta uma
sintese dos instrumentos validados Uteis para a elaboracao de material
educativo amigo do Letramento em Saude Bucal (LSB).
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Quadro 5: Sintese dos instrumentos para avaliacdo e auxilio na elaboracdo de materiais educativos em saude.

- Instrumento abrangente;

- Instrumento longo, o que pode aumen-
tar consideravelmente o tempo de ava-
liagdo dos materiais educativos;

. . . Brasil
Evaluation of Printed Education Castro et al Oito 55 L
Materials (EVALPEM) 2007 astro et al. - Engloba varios |terjs relevantes para - Auséncia de um escore e/ou de pontos de corte
a clareza na comunicagdo em saude. para classificagdo dos materiais educativos;
- O instrumento é apresentado em inglés.
licacs - ipida: - A versao brasileira do SAM ndo passou por
L Estados Unidos - - Aplicacdo pratica e rapida; todas as etapas do processo de validag¢do;
Suitability Assessment Sousa; Turrini; Seis 22 . . alidad '
of Materials (SAM) 2015 Poveda i E).lnst'rL'Jmento e§ta valldacdo em - Auséncia de andlises das pro-
varios idiomas, além do portugués. . . o
priedades psicométricas.
. - Auséncia de pontos de corte para clas-
Instrumento de Valida¢ao Brasil - Instrumento suscinto; sificagdo dos materiais educativos;
de Contelido Educativo Leite et al. Trés 18
em Saude (IVCES) 2018 - Aplicagao pratica e rapida. - O IVCES ndo contém itens para
avaliacdo de ilustragdes.
- Instrumento utilizado pelo CDC
para a elaboracao/ avaliagao de
materiais educativos em saude;
Clear C cation Ind Estados Unidos - Avalia propriedades psicométricas;
J ear Lommunication inaex | o I Sete 20 _ _ - O instrumento validado avaliou ape-
0s Centersfor Disease Contro 5020 Marinho et al. - Aplicagdo pratica e facil; as respos- nas um material educativo.
and Prevention (CDC-CCI) tas de cada item sdo sim ou nao,
0 que diminui a subjetividade.
- Manual instrutivo para aplica¢ao
do instrumento em portugués.
Instrumento de Avalia¢do de Brasil | b . - Instrumento longo;
Materiais Educativos Impressos rasi Abreu et al Seis 56 - Instrumento abrangente; . _ .
com foco no Letramento em 2021 ' - Foco no letramento em saude. - As propriedades psicométri-

Saude para o Brasil (AMEELS-BR)

cas ndo foram testadas.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Avaliacao de materiais educativos disponibilizados online

Desde a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-CoV-
2(Covid-19), as tecnologias digitais de informac¢do e comunicacdo tor-
naram-se essenciais para aumentar o alcance das praticas de educac¢ao
em saude. Na literatura, tem sido defendida a capacidade da comuni-
cacdo pela internet de modificar comportamentos, reduzir os riscos a
saude, melhorar adesdo a tratamentos e os resultados de saude em
geral. A internet deve ser reconhecida como base para educacgao e
capacitagdo de pacientes, fornecendo informacdes sobre problemas
de saude, prevencdo e servicos de saude. O grande diferencial do uso
da internet se da pela sua capacidade de ampliar e facilitar o acesso as
informagdes de saude (Daraz et al., 2019; Alencar et al., 2020; Palacio;
Takenami, 2020).

Com a expansdo do uso de informagdes de saude online, a quali-
dade e legibilidade destas variam consideravelmente. A disponibilidade
de conteldos sem critérios de qualidade e adequados a comunicacao se
tornaram um grande desafio para profissionais que atuam na area da
educacdao em saude. Diante disso, a adoc¢do de ferramentas validadas
capazes de avaliar a qualidade de informac8es em salde online torna-
-se essencial (Costa; Marinho; Abreu, 2021). A seguir sdo apresentados
instrumentos que avaliam a qualidade e auxiliam na elaboracdo de
materiais educativos em saude online. Vale ressaltar que tais instrumen-
tos ndo sdo validados na lingua portuguesa e, em alguns casos, ndo sao
validados em sua lingua nativa.

Instrumentos que avaliam a qualidade e auxiliam na elaboracao
de materiais educativos em saude online

DISCERN

Elaborado por Charnock et al. em 1999, o DISCERN foi desen-
volvido para avaliar a qualidade da informacdo escrita em sites, em
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termos de conteldo, sobre op¢des de tratamentos para determinado
problema de saude (Charnock et al., 1999). Sua construcdo foi realizada
em duas etapas: 1) testado inicialmente por um grupo de especialistas
e 2) posteriormente testado por provedores nacionais de informacdes
de saude e de autoajuda em informac¢8es de saude do consumidor
sobre escolha de tratamentos. E uma ferramenta que possui 16 itens,
que pode receber uma pontuacgao de 1 a 5, que vai desde qualidade
do critério ndo totalmente atendida (1), até cumprimento completo do
critério de qualidade (5). Os itens sao divididos por tematicas. Os itens
de 1-8 abordam a confiabilidade, 9-15 sdo especificos sobre as opc¢des
de tratamentos oferecidas. O item 16 consiste na avaliacdo geral con-
siderando os itens anteriores e possui pontuacdo diferente, onde a
pontuacdo 1 indica deficiéncias graves ou extensas e uma pontuac¢do
de 5 representa deficiéncias minimas (Bompastore; Cisu; Holoch, 2018).
Para o obter o escore final, apenas os resultados da parte 1 e 2 sdo uti-
lizados. Eles sdo categorizadas como: muito ruim (15-62 pontos) ruim
(27-38 pontos), regular (39-50 pontos), bom (51-62 pontos) e excelente
(63-75 pontos). O DISCERN tem como limitagdo ndo abordar aspectos
especificos como a legibilidade e design dos materiais escritos, mas
tem como vantagem apresentar um manual para facilitar sua aplica-
¢do (Moult; Franck; Brady, 2004; Daraz et al., 2019; Aguirre et al., 2022).
Apesar de ja haver relato na literatura sobre o uso do DISCERN para
avaliar videos do Youtube, o instrumento foi criado para avaliar infor-
macdes escritas, portanto, ndo é adequado para videos (Azer, 2020).

Brief DISCERN

O Brief DISCERN é uma versdo resumida do DISCERN, que tem
como objetivo auxiliar os usuarios da internet a verificar, mais rapida-
mente, a qualidade da informag¢do em sitessobre as escolhas de tra-
tamento. O Brief foi extraido com base em estudos anteriores sobre
saude mental utilizando o DISCERN. E composto por 6 quest&es, focadas
na fonte da informacado, descricdo de tratamentos, beneficios, riscos
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e efeitos do tratamento na qualidade de vida. As propriedades psico-
métricas foram investigadas para analisar a validacao do instrumento
que se mostrou eficaz. E pontuado em uma escala 5 pontos (5= sim,
que indica que os critérios de qualidade foram atendidos, 2-4= critérios
de qualidade parcialmente atendidos, 1= ndo, ou seja, os padrbes nao
foram atendidos (Banasiak; Meadows-Oliver, 2017; Khazaal et al., 2009).

Global Quality Score

O Global Quality Score (GQS) foi criado por Bernard et al., (2007)
para avaliar a qualidade da informacado sobre a doenca de Crohn e
colite ulcerosa em sites (Bernard et al., 2007). O escore foi criado, inicial-
mente, para avaliar sites, entretanto, foi modificado para avaliar videos.
Atualmente, seu uso predominante na literatura é para avalia¢cao de
videos do Youtube. Consiste em cinco escores que vao desde péssima
qualidade a excelente qualidade da informacdo. Além da qualidade
geral, também avalia o fluxo de informac®es e facilidade de uso do site
ou video (Afful-Dadzie; Afful-Dadzie; Egala, 2023). Entretanto, o GQS
é um escore subjetivo, apresentando a possibilidade de viés em seu
resultado (Langille et al., 2010).

Journal of the American Medical Association Benchmark

Em 1997, os critérios do Journal of the American Medical
Association (JAMA) foram publicados por Silberg, Lundberg, Musacchio
(Silberg; Lundberg; Musacchio, 1997), com o objetivo de avaliar a qua-
lidade da informacao na internet sobre cuidados de saude. Consiste
em quatro caracteristicas-chaves que devem estar claras em um site,
que abordam a: 1) autoria, 2) atribuicdo de referéncias, 3) divulgacdo
de conflito de interesses ou financiamento e 4) data de carregamento
da publicacdo. Se os itens forem satisfatérios, recebem 1 ponto cada,
sendo que a pontuacao maxima é 4 e representa alta qualidade (Olkun;
Demirkaya, 2018; Ozsoy-Unubol; Alanbay-Yagci, 2021). Apesar de ser
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frequentemente aplicado em videos, o ideal é que seja aplicado apenas
em sites, pois varios critérios adotados nao podem ser aplicados em
videos do YouTube (Azer, 2020).

University of Michigan Healthcare Website Evaluation Checklist

O Healthcare Website Evaluation Checklist foi criado pela
Universidade de Michigan para avaliar a qualidade de sites de saude. A
ferramenta contém 43 perguntas com op¢des de sim e ndo. A pontuagdo
maxima € de 80 pontos. Ele apresenta 10 dominios sobre qualidade do
conteudo, usabilidade e design do site, abordando a autoria, circula-
¢do, informacdo, escopo e selecdo, publico, valor, precisdo, publicidade,
navegacao, velocidade e o acesso (Bailey et al., 2012; Lynch et al., 2017).

Ensuring Quality Information for Patients

A Ensuring Quality Information for Patients (EQIP) foi desenvolvida
em 2004, e tem como objetivo avaliar a qualidade da apresentacdo das
informac@es escritas sobre cuidados em saude. Foi elaborada em trés
etapas: 1) elaboracdo da ferramenta, 2) teste piloto de validacao e, por
fim, 3) avaliacdo da confiabilidade e a utilidade entre avaliadores. Foi
organizada utilizando-se uma variedade de informag¢des em saude e
aplicada em trés auditorias anuais, em folhetos de cuidados de saude
de um hospital infantil, com sucesso. O checklist aborda 20 itens que
avaliam a qualidade da escrita, design e a coeréncia das informacdes.
Atualmente existe uma versdo modificada do EQIP, com 36 itens. A
versdo modificada foi criada para estar em concordancia com as dire-
trizes da Associacdao Médica Britanica e em colaboracao com os Padrdes
Internacionais de Auxilio a Decisdo do Paciente. Uma das vantagens da
versao modificada desse instrumento foi a reducdo da subjetividade
que o original apresentava. O EQIP tem, como desvantagem, ndo avaliar
comrigor a legibilidade ou a compreensdo da informacdo escrita (Moult;
Franck; Brady, 2004; Fan et al., 2020).
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Patient Education Materials Assessment Tool

O Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT-P) tem
como objetivo avaliar a compreensibilidade e a acionabilidade de mate-
riais educativos em saude, impressos e audiovisuais. Foi, inicialmente,
construido através de um compilado de instrumentos existentes que
um painel de especialistas avaliou quanto a valida¢do de conteudo.
As etapas seguintes consistiram em rodas de testes de confiabilidade,
producdo de evidéncias de validade de construto com consumidores
e comparacao dos resultados de compreensibilidade com as de ava-
liacao de legibilidade. O PEMAT-P pode auxiliar profissionais leigos e
de saude a escolher materiais de educac¢do do paciente que reduzam
as demandas de alfabetizacdo em saude. O instrumento é calculado
com base em 24 critérios. Entretanto, o instrumento ndo avalia a legi-
bilidade, e é recomendado que uma avaliacdo desse aspecto seja feita
em conjunto (Shoemaker; Wolf; Brach, 2014; Magrath et al., 2022).
Os materiais educativos sdo considerados compreensiveis quando
leitores de diferentes niveis de LS conseguem processar e explicar
a mensagem, e sdo acionaveis quando os leitores podem identificar
que a¢ao pode ser feita com base no que foi apresentado. O PEMAT-P
resulta em escores separados de compreensibilidade e acionabilidade.
Os escores sdo expressos em porcentagem (0-100%), no qual 70% é
considerado o padrao minimo para resultados adequados. Maiores
escores do PEMAT-P correspondem a materiais mais compreensiveis
e acionaveis (Skalitzky et al., 2021; Magrath et al., 2022).

LIDA

O LIDA é um instrumento que tem como objetivo medir, atra-
vés de 41 itens, a acessibilidade, usabilidade e confiabilidade de sites
de saude. O instrumento foi validado por dois avaliadores que aplica-
ram o LIDA em 40 sites sobre cancer de prostata, quando os resultados
foram comparados e analisados estatisticamente. A acessibilidade
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representa o quao facil é o acesso ao site, seja para usuarios com ou
sem deficiéncia. Ja a usabilidade trata da possibilidade de o usuario
conseguir acessar o site. Escores superiores a 90% significam bons
resultados e, menos de 50%, maus resultados (Grewal; Alagaratnam,
2013; Keogh et al., 2014; Minervation, 2023).

Manual de Principios Eticos para Sites de Medicina e Sadde na
Internet

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, atra-
vés da Resolu¢ao CREMESP N° 97, de 20 de fevereiro de 2001, torna
obrigatério a médicos e instituicBes de saude registrados no CREMESP
a adocdo do ‘Manual de Principios Eticos para Sites de Medicina e
Saude na Internet’ (Sa3o Paulo, 2001). O guia estabelece principios éti-
cos e padrdes de qualidade, seguranca e confiabilidade para sites de
medicina e salde. Esses principios podem ser usados para nortear a
construcao de uma politica de autorregulamentac¢do e de conduta de
sites de saude na internet. O guia aborda a transparéncia, honestidade,
qualidade, consentimento livre e esclarecido, privacidade, ética médica,
responsabilidade e procedéncia (Mendonca; Neto, 2015).

Diante dos instrumentos apresentados, evidenciamos a exis-
téncia de uma lacuna no que diz respeito a construg¢ado e avaliagao
de materiais educativos online. Mostra-se importante maiores inves-
timentos em validagdo transcultural de instrumentos que norteiam
os materiais educativos online, visto que, atualmente, € uma comum
fonte de informacdes em saude.

Consideragoes finais

Diante do advento da ‘era da informacao’, caracterizada pela
difusdo da internet e de novas tecnologias da comunicacdo, surgiram
novas formas de acessar, produzir, comunicar e compartilhar informa-
¢Bes. Certamente, o maior dinamismo na difusdo do conhecimento,
especialmente na area da saude, contribuiu para a democratizacdo do

acesso a informacdo. No entanto, a divulgacdo de mensagens pouco
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claras, repleta de termos técnicos e com baixo rigor cientifico tém o
potencial de gerar desinformacado (Gonzalez-Pérez, 2020). Nesse con-
texto, ha a necessidade de elaborar e aplicar diretrizes para garantir
uma comunicacdo clara e efetiva, especialmente, para os materiais
educativos em saude.

Convém destacar que as formas inapropriadas de criacdo de
materiais educativos em saude, sem critérios metodologicos rigorosos,
sem a aplicacdo de instrumentos validados, bem como o desconheci-
mento do nivel de LS da populacdo-alvo impactam na disseminacao
do conhecimento. Isso pode resultar na distribuicao de materiais edu-
cativos equivocados, tanto nos aspectos técnicos quanto didatico-pe-
dagogicos. Dessa forma, faz-se necessario a utilizacdo de ferramentas
que norteiem a elaboracgdo desses materiais.

Ha de se mencionar a possibilidade dos instrumentos que guiam
a elaborag¢do de materiais educativos em saude contribuirem, ndo ape-
nas, para o setor de saude, mas, também, para o setor de economia.
Uma popula¢do autbnoma nas tomadas de decisGes pode condizer com
a diminuicdo da incidéncia de doengas preveniveis e menor demanda
por servicos mais complexos devido a diminuicdo da agudizacdo de
doencas crbnicas, inadequadamente, controladas. Acrescenta-se a pos-
sibilidade de melhor utiliza¢cdo de recursos financeiros devido a elabo-
racdo de materiais educativos e informativos em sadde mais efetivos.

A comunicagao e a educag¢ao, quando praticadas numa pers-
pectiva dialégica, emancipadora e participativa, sdo importantes
estratégias para a promocao da saude e prevencdo das doencgas
bucais (Memarpour et al., 2016; Menegaz; Silva; Cascaes, 2018;
Ghaffari et al., 2018). Nessa perspectiva, para que os materiais edu-
cativos sejam Uteis € preciso que a elaborac¢do destes sigam critérios
rigorosos, e sejam testados e adequados antes da ampla divulgacao.
Caso contrario, a populagao-alvo, para a qual o material foi elabo-
rado, pode ndo usufruir do conteldo e, consequentemente, este
perderia a sua finalidade prima.
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Introducao

Nos ultimos anos, tem sido atribuida a salde e ao bem-estar
dos individuos uma posicao fundamental na visdo sistémica de desen-
volvimento sustentavel. A Assembleia Geral das Na¢des Unidas, no ano
de 2015, indicou que um dos principais objetivos a serem conquistados
até o ano de 2030 é garantir que todos os seres humanos possam rea-
lizar seu potencial em dignidade e igualdade, em um ambiente sauda-
vel (PNUD, 2015).Com base nessas premissas, a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) destacou, na Declara¢do de Xangai, a agenda 2030
para o desenvolvimento sustentavel. Nela foram descritas as a¢des
necessarias para a promocdo da saude, reafirmando que a salde é um
direito universal, um recurso essencial para a vida e uma prioridade
politica para todos os paises. A Declaracdo de Xangai também desta-
cou a necessidade do desenvolvimento de politicas e a¢Bes publicas
para acelerar esse processo, tais como acdes de boa governanca, de
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mobiliza¢ao social e de investimento em Letramento em Saude (LS)
(WHO, 2016).

A Organizac¢do Pan-Americana da Saude produziu um Guia de
Promocdo da Saude para apoiar a implementacdo dos compromis-
sos e recomendacdes da Declaracdo de Xangai no ambito nacional. O
guia destaca 20 medidas que devem ser implementadas para alcancar
os objetivos elencados na referida conferéncia, tais como ag¢des para
promover o letramento em saude, a capacitacao dos profissionais e a
transformacdo tecnolégica e cientifica. Dentre outras recomendacdes,
o0 guia indica uma grande énfase nas pessoas e destaca a centralidade
do LS, sendo que suas bases sdo: o0 acesso inclusivo e equitativo a edu-
cacao de qualidade e a aprendizagem sobre saude ao longo de toda a
vida, por meio da inclusdo nos curriculos escolares (OPAS, 2018).

Sabe-se que grande parte da populacdo brasileira e mundial
apresentam niveis de LS inadequados. Em adicdo, é crescente a evi-
déncia de que o LS inadequado esta associado a piores desfechos em
saude (Berkman et al., 2011; Bado et al., 2022). Para obter melhorias
nos niveis de LS, é crucial que os pacientes (Simmons et al.,2014) e
os profissionais de saude possuam um papel ativo (Johnson, 2014;
Saunders; Palesy; Lewis, 2019) e incorporem modelos assistenciais que
compreendam o LS como questdo de saude publica e de qualidade
assistencial (Cesar et al, 2022).

Formacao educacional dos profissionais em letramento
em saude bucal

Os profissionais de salde sdo considerados uma das principais
fontes de informacgdo e capacitacdo para pacientes e suas familias. Com
base nesse aspecto, as principais organizacfes de saude recomendam
que o LS seja, formalmente, incorporado aos curriculos dos estudan-
tes das areas de saude (Johnson, 2014; Saunders; Palesy; Lewis, 2019;
Institute of Medicine, 2004). O guia brasileiro de promoc¢do da saude des-
tacou a importancia da realizacdo de capacitacdo para os profissionais
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envolvidos no processo de promogdo da saude no Brasil (OPAS, 2018).

E bem descrito na literatura que os profissionais de satde sem
capacitacao para o LS podem criar barreiras na comunica¢ao com o
paciente por meio de uma comunicac¢ado ineficaz, uso de terminolo-
gia técnica, instru¢Bes incompreensiveis e por ndo reservarem tempo
adequado para verificar a compreensao do paciente ou como ele pre-
tende colocar em pratica as instruc¢8es (Saunders; Palesy; Lewis, 2019;
Coleman; Hudson; Maine, 2013). Outro aspecto relevante é o fato de
que os profissionais de salde podem negligenciar ou apresentar difi-
culdade em identificar os pacientes com baixo letramento em saude
(Saunders; Palesy; Lewis, 2019; Dickens et al., 2013).

As faculdades de odontologia tém o objetivo de formar profis-
sionais adequadamente preparados para responder as necessidades
e desafios do mundo cada vez mais diversificado e interconectado.
No entanto, grande parte das instituicdes de ensino superior nao pos-
suem conteudos voltados para o LS em suas grades curriculares. Os
argumentos apresentados para essa lacuna sdo: tempo insuficiente
para realizar a capacitacao dos estudantes em LS, curriculo sobrecar-
regado de conteudos e falta de uma literatura sobre como ensinar LS
e Letramento em Saude Bucal (LSB) para estudantes e profissionais de
saude (Saunders; Palesy; Lewis, 2019; Coleman; Hudson; Maine, 2013).

Pensando nesses aspectos, Coleman, Hudson e Maine, no ano de
2013, reuniram um grupo de especialistas estadunidenses em educag¢do
em saude para identificar um conjunto de competéncias educativas de
LS e comportamentos-alvo, ou praticas relevantes para a formacao de
todos os profissionais de salde (Coleman; Hudson; Maine, 2013). Esse
consenso foi adaptado e testado para outros locais, como a China (Chang
et. al., 2019)e paises europeus (Karuranga et al, 2017). Os resultados das
adaptacBes demonstraram que grande parte das competéncias do con-
senso estadunidense poderiam ser aplicadas para outras populag¢des.
Além disso, essas competéncias demonstraram boa efetividade quando
testadas para profissdes especificas, como a enfermagem (Toronto, 2016).
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Com base nesses documentos, recentemente foi proposta
uma versdo brasileira das competéncias necessarias para a pra-
tica do LS, direcionada para os profissionais de saude. O con-
senso foi formulado por um comité de especialistas que incluiu
médicos, dentistas e enfermeiros, dentre outros profissionais de
saude. Entre as competéncias destacadas, o conhecimento pratico
do LS apresentou grande importancia, incluindo seu impacto e
a deteccao dos sinais do baixo LS. As habilidades consideradas
importantes para os profissionais foram a adequacdo de lingua-
gem e materiais, a verificacdo da aprendizagem e a realiza¢ao das
estratégias de reforco. Além disso, foi destacada a necessidade do
suporte social, além da atitude educativa e do empoderamento
dos pacientes para assumir a corresponsabilidade do processo
educativo e de sua saude (Cesar et al, 2022).Contudo, para alcan-
car tais competéncias é necessario realizar a capacita¢ao do pro-
fissional, desenvolver e implantar cursos de educacdo continuada
voltados para o aumento dos niveis LS entre as pessoas, bem
como atualizar a formac¢ao de novos profissionais, tendo em vista
gue, até o momento, nao existe uma estrutura curricular basica
de LS (Saunders; Palesy; Lewis, 2019).

No Brasil, foi publicada, em 2021, a revisdo atualizada das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em
odontologia, a qual preconizou que os estudantes devem adquirir
competéncias e habilidades gerais referentes a tomada de deci-
sdo, a comunicagado, a lideranca, ao gerenciamento e a educagao
permanente. As novas DCN estimulam, ainda, que os estudantes
se envolvam, desde o inicio do curso, em atividades curriculares
ligadas a promocado, prevencdo, reabilitacdo e a recuperacgao da
saude, considerando os determinantes sociais envolvidos no pro-
cesso de saude/doenca (Brasil, 2021).

Assim, apesar da ultima atualizacdo das DCN dos cursos de
odontologia ndo abordar o LS de forma direta, ela destaca, em varios
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aspectos, a importancia das a¢des de promoc¢do de saude. Até o
momento, observa-se que muitos dos curriculos nacionais de odonto-
logia possuem um enfoque para a intervencdo terapéutica, com carga
horaria elevada para clinicas odontoldgicas reabilitadoras, em com-
paracdo com outros eixos do curriculo, o que resulta na formacao de
um cirurgido-dentista direcionado para a pratica curativa devido a um
modelo cirurgico-restaurador (Angar et al., 2021).

Embora haja recomendacdes para que o LS seja trabalhado
nas grades curriculares com a criagao de disciplinas ou de espacos
especificos para aprofundamento e conhecimento na area, seria
interessante também que o curriculo apresentasse o LS de uma
maneira transversal, visto que ele permeia todas as relacdes de
comunicag¢do entre dentista/profissional e paciente, ndo importando
a especialidade ou a éarea.

Nos EUA, a American Dental Education Association (ADEA) declarou
gue os dentistas devem apresentar competéncias para realizar a promo-
cdo da saude/prevencao de doencas. Com base nesse aspecto, a Indiana
University School of Dentistry, nos EUA, introduziu mudancas curriculares
no programa do curso de graduacdao em odontologia, com a incorporacao
do LS na pratica clinica (Jackson et al., 2010). No ano de 2019, mensurou-se
a eficacia da capacitacdo em LS de estudantes de medicina da Holanda.
O processo de capacitacdo durou apenas 11 horas e produziu efeitos
positivos, visto que os alunos apresentaram melhores competéncias que
persistiram por pelo menos 5 semanas (Kaper et al., 2019).

Contudo, sdo poucas as instituicdes que incluem o LS nos cur-
riculos dos cursos da area da saude. Uma recente revisao sistematica
trouxe uma visao geral das intervenc®es realizadas para a capacitacao
de estudantes de graduacdo da area da saude, principalmente farma-
céuticos, médicos e enfermeiros. Foi identificada uma escassez mundial
de pesquisas sobre o campo da capacitacdo de profissdes de saude
em LS, demonstrando a urgéncia de avancar os conhecimentos nessa
area (Saunders; Palesy; Lewis, 2019).
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Desse modo, é imprescindivel realizarmos uma rapida atuali-
zacao do processo de formacado dos estudantes de odontologia e de
todas as areas da saude, para contemplar o LS e o LSB, bem como
acOes de prevencdo, tratamento e manutencdo da salde. A atualizacao
curricular pode ser a chave para obter melhores desfechos em saude
e saude bucal da populacao (Angar, 2021).

Letramento em saude bucal no contexto da odontologia/
Implicagbes para a pratica da odontologia

No contexto da odontologia, o conceito de LSB tem ganhado
notoriedade e esta relacionado a capacidade do individuo de aces-
sar, processar e compreender informacdes basicas sobre salude
bucal; acessar e compreender os servicos basicos de saude bucal;
e tomar decisdes de salde apropriadas em relacdo a informacdes e
servicos basicos de saude bucal (Kaur et al., 2015). A dificuldade em
compreender e utilizar as informacdes de salde bucal pode preju-
dicar o paciente e aumentar o custo do cuidado prestado (Bado et
al., 2022; Holtzman et al., 2017).

E bem descrito na literatura que niveis mais baixos de LSB
podem ocasionar maior ocorréncia de carie e de doenca periodontal,
menor compreensado dos conceitos odontolégicos, maior autorrelato
de saude bucal insatisfatéria/ruim, menor busca de informacgdes de
salde, menor acesso a atendimento odontolégico e menor adesdo ao
tratamento (Bado et al., 2022; Firmino et al., 2017; Holtzman et al., 2017,
Neves et al., 2020). Além disso, as consequéncias das doencas bucais
sdo extensas e podem impactar, negativamente, a qualidade de vida
(Ferreira et al., 2017; Zaror et al., 2022).

Vale ressaltar que, desde o século XX, a pratica e os cuidados
de salde devem seguir um modelo centrado nas pessoas, ou seja,
um modelo que reconhece e valoriza o individuo como um todo. No
Brasil, a integralidade é um dos principios do SUS e esta relacionada
a compreensado integral do ser humano, atendendo a todas as suas
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necessidades. Isso exige que os dentistas, durante a pratica clinica,
considerem as necessidades especificas de cada paciente, como seu
nivel de LS, em seu contexto sociocultural. Dessa forma, as praticas
de comunicacdo dos dentistas sdo fundamentais para se alcangcar um
cuidado centrado na pessoa e diminuir as iniquidades em saude bucal
(Lawler et al., 2023).

A producao cientifica brasileira sobre o LS teve inicio no ano
de 2009, fato que demonstra o quanto as pesquisas nacionais nessa
tematica sdo recentes. As areas da salde que mais estudam o tema sao:
a saude coletiva, interdisciplinar, odontologia e enfermagem (Rigolin et
al., 2018). Em relacdo ao LSB, o Brasil encontra-se na sexta posi¢cao do
ranking de paises que mais estudam a tematica e possui quatro brasilei-
ros entre os 10 maiores pesquisadores na area de LSB (Sun et al., 2021).

Na odontologia, as pesquisas até o momento estdo concen-
tradas em realizar a adaptacdo transcultural, testar as propriedades
psicométricas dos instrumentos de mensuracao e avaliar o nivel de LS
associado a saude bucal da populagado brasileira (Rigolin et al., 2018).
Contudo, para a efetiva implementacdo das praticas de letramento
pelos dentistas, é importante avancarmos os conhecimentos sobre
os métodos e intervencdes educativas eficazes para melhorar o LS e
o LSB da populacao.

Os profissionais da odontologia precisam compreender seu
papel para contribuir com os pacientes em seu processo de entendi-
mento e de melhora da sua salde bucal. Ao realizar as intervenc¢des
educativas, o profissional pode seguir as sete técnicas basicas de comu-
nicac¢do, que incluem cinco itens de comunicacdo interpessoal: abordar
apenas dois a trés conceitos por vez; perguntar ao paciente se ele
gostaria que familiares/amigos participassem das discussdes; desenhar
ou utilizar imagens; falar devagar; e usar linguagem simples. Além de
dois itens do método teach-back: pedir ao paciente para repetir o que
foi orientado; e pedir ao paciente para falar os cuidados preventivos
que realizara em casa(Tseng et al., 2021).
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Outros recursos que podem ser utilizados sdo instrug8es
impressas com linguagem clara e direta e ferramentas digitais, como
aplicativos para smat phones e videos(Tseng et al., 2021). E necessa-
rio aplicar, na préatica clinica, os principios do LSB ao desenvolver
materiais educativos, sabendo que pacientes com baixo letramento
podem apresentar dificuldades com a leitura e a escrita. Desse modo,
as informacgbes impressas devem ser escritas em um nivel basico,
utilizando-se de recursos visuais. As tecnologias utilizadas em acdes
educativas baseadas nos principios do LSB foram melhor abordadas
no capitulo 13 desta obra.

Vale ressaltar a importancia do planejamento do tempo pro-
fissional para viabilizar o momento destinado a educa¢do em saude.
Ademais, um espaco pouco utilizado para a¢es educativas nos ser-
vicos publicos e clinicas é a sala de espera. Sua utilizacdo atrelada a
intervencdes educativas de LS pode proporcionar um melhor relacio-
namento entre os pacientes e os servi¢os de saude. Além disso, pode
potencializar a comunicagao, favorecer o acolhimento e fortalecer o
vinculo entre profissionais-pacientes (Rigolin et al., 2018).Dessa forma,
as abordagens em LS utilizadas no contexto da odontologia podem
facilitar a implementacao dos principios doutrinarios do SUS, como a
integralidade e a equidade, e pode contribuir para o cuidado integral
dos pacientes (Rigolin et al., 2018).

Além da pratica individual, com profissionais capacita-
dos para abordagem do LS, é necessario trabalhar também as
guestdes estruturais das instituicdes, protocolos e ambientes. O
letramento em saude organizacional retrata justamente a capa-
cidade das organiza¢fes de saude estabelecerem relacdes claras
com os pacientes, fornecendo materiais de facil compreensao,
além de proporcionarem uma infraestrutura adequada e aces-
sivel para atender as necessidades de informac¢do de pessoas
que vivem com habilidades limitadas de LS (Brach et al., 2012;
Palumbo, 2016).
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Embora o sistema de salde seja um ambiente cada vez mais com-
plexo, alguns tipos de intervencdes foram identificadas na literatura (Brach et
al., 2012; Farmanova; Bonneville; Bouchard, 2018; Willis et al., 2014) para apri-
morar o letramento organizacional em salde: a¢des institucionais, direciona-
das para implementacdo e reforco em normas de promogdo do letramento
organizacional, além de regulacdo, financiamento e padr&es profissionais;
acdes organizacionais, que trabalham estratégias educativas direcionadas
aos profissionais de saude que estdo em contato com pacientes de baixo
LS e que incentivam a participacdo da comunidade no desenvolvimento de
intervenc®es para identificar e atender as necessidades para melhorias no
LS; e acdes de parceria, com a finalidade de envolver diferentes setores na
facilitagdo do acesso pelos usudrios aos recursos de LS de base comunitaria,
aumentando, assim, sua capacidade de navegar, adequadamente, no sistema
de servicos de saude (Palumbo, 2016; Willis, 2014).

Por fim, a melhoria do letramento em salde organizacional deve
ser trabalhada em conjunto com o letramento em sadde pessoal, tor-
nando-se uma estratégia necessaria para ir além do ciclo de cuidados do
paciente, o que resultara em maior acesso aos servicos de salide, maior
qualidade dos cuidados e economia de custos. O capitulo 5 deste livro
aborda, de forma mais detalhada, esse tema.

Letramento digital em saude

O crescente avan¢o da tecnologia e a amplia¢do do acesso a
midias digitais tém modificado o contato da populacdo com as infor-
mac¢des de salde. Estima-se que, aproximadamente, 5 bilhdes de pes-
soas estejam conectadas a internet em todo o mundo e que 78% dos
brasileiros com idade superior a 10 anos estdo conectados as midias
(IBGE, 2018; ITU, 2021). Nesse cenario de inser¢ao digital, as ferramen-
tas tecnoldgicas de saude tém ganhado destaque devido a possibi-
lidade de facilitar a implementacao de abordagens inovadoras e de
baixo custo para a promocdo da saude (OPAS, 2018; Smith; Magnani,
2019). Essas estratégias de saude digital (eSaude) podem ser aplicadas
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para popula¢des de areas de dificil acesso e individuos em vulnera-
bilidade social. Contudo, essa populacdo pode apresentar desafios
com o letramento em saude no meio digital (Smith; Magnani, 2019).Em
consonancia, a agenda de prioridades de pesquisa no Brasil destacou a
importancia de realizar pesquisas sobre comunicac¢ao e informacdo em
saude nas midias; mapear e desenvolver modelos de gestao de tecno-
logias em saude; e desenvolver e/ou avaliar as estratégias e tecnologias
para aumentar o acesso e a resolubilidade da aten¢do primaria a satude
em areas remotas (Brasil, 2018).

Atualmente, as informacgdes relacionadas a salide estdo cada
vez mais sendo pesquisadas pela populacdo. Entretanto, grande
parte dos conteldos apresentam baixa qualidade e/ou fonte duvi-
dosa. Nos ultimos anos, observamos uma elevada disseminacdo das
chamadas Fake News, que ocasionam a desinformacdo dos indivi-
duos (Vosoughi; Roy; Aral, 2018). O volume excessivo de informa-
cdes, precisas ou ndo, circulando nas midias ocasionou a chamada
infodemia que, segundo a OMS, é uma ameaca a saude publica e
tem efeitos adversos na sociedade. Sdo necessarias a¢des multisse-
toriais para combater a infodemia e a desinformacdo, por meio de
politicas legais, criacdo e promoc¢do de campanhas de conscientiza-
¢do e melhora do Letramento Digital em Saude (LDS) da populacdo
(Nascimento et al., 2022; WHO, 2016; WHO, 2018).

Visando, justamente, o combate a desinformacdo e a cons-
trucdo de uma sociedade mais saudavel, a Finlandia incluiu o letra-
mento digital de forma transversal no curriculo escolar, sendo
aplicado em todas as disciplinas do ensino basico para desenvolver
0 pensamento critico dos alunos. Por exemplo, na disciplina de his-
téria, o curriculo aborda como o uso de determinadas palavras ou
imagens pode ser usado para influenciar a populacdo. Com essas
acdes o pais passou a ser considerado o mais resistente a desinfor-
macdo entre as nacdes europeias e referéncia no combate a Fake
News pelo mundo (Gross, 2023).
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E de suma importancia que os paises promovam acdes para
a melhoria do LDS, visto que pessoas com um adequado letramento
digital avaliam os critérios de relevancia dos conteudos, observando os
problemas de varios angulos possiveis, por meio de um pensamento
critico,a fim de tomarem decisdes baseadas em informacdes seguras.
Elas também se tornam mais propensas a reconhecer e a resistir a
informacdes falsas, mostrando a importancia e a valoriza¢ao de tra-
balhar o LS na grade curricular, desde o periodo pré-escolar, de forma
multissetorial (Gross, 2023). Pensando nisso, € importante mensurar
o nivel de LDS dos brasileiros e realizar intervenc8es a longo prazo,
desde a infancia e a adolescéncia, para desenvolver as habilidades
necessarias em LDS.

E importante que os profissionais de satde inseridos nas midias
digitais divulguem informac8es de saude fidedignas e baseadas em
evidéncias cientificas (Nascimento et al., 2022). Além disso, é necessario
que as tecnologias digitais de saude, assim como as tecnologias fisicas,
sejam formuladas seguindo alguns cuidados, como clareza, facilidade
de leitura, layout agradavel e boa navegabilidade, entre outros aspectos
que foram melhor abordados nos capitulos 13 e 14 do presente trabalho.

Consideracoes finais

Nos ultimos anos, o LS e LSB ganharam notoriedade nas discus-
sdes das organizacBes de salde devido ao fato de uma grande parte
da populacdo brasileira e mundial apresentar niveis inadequados de
letramento, o que pode resultar em consequéncias negativas para a
saude e qualidade de vida desses individuos. Neste capitulo, destaca-
mos as principais tendéncias sobre o letramento em saude bucal no
Brasil e apresentamos sete medidas essenciais a serem abordadas
para promover avangos nessa area (Figura 1). Em nivel populacional,
para alcancarmos melhorias significativas, é necessario tratar o LS e o
LSB como conceitos transversais, a serem trabalhados em diferentes
contextos e de maneira continua, incentivando essa abordagem desde
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0 ensino basico, para a construcdo do pensamento critico a partir da
infancia. Além disso, deve-se estimular o empoderamento do paciente
para promover uma melhor compreensdo de sua responsabilidade
para com seus desfechos em saude.

Simultaneamente, é fundamental avan¢ar em medidas insti-
tucionais, como a atualizacao curricular dos cursos de graduacao da
area da saude e a capacitacdo dos profissionais para uma abordagem
baseada no letramento em saude. Também é necessario estimular a
adaptacdo das organizacdes e provedores de servicos de saude frente
ao conceito de letramento organizacional, para que se tornem organi-
zagdes letradas em saude, visando garantir um acesso equitativo para
toda a populacdo. Diante do cenario de insercao digital na saude, é pre-
ciso também incentivar o avanco da saude no Brasil nas plataformas
digitais e realizar ac8es para promover o letramento digital em saude
da populagao. Além disso, é crucial promover a¢des para combater a
desinformacdo em saude e mitigar a propagacdo de Fake News.
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Figura 1: Medidas essenciais a serem abordadas nas préoximas década
para promover avangos no Letramento em Salde e Letramento em
Saude Bucal no Brasil
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Organizadoras

Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri, mestre e doutora em Saude Publica
pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais. E professora do curso de Odontologia e do Programa de
P&s Graduacdo em Ciéncias da Saude, da Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes). Professora nas Faculdades Unidas
do Norte de Minas (FUNORTE). Trabalhou na assisténcia e na ges-
tdo como funcionaria da Prefeitura Municipal de Montes Claros.
Tem experiéncia na area de Saude Coletiva/Epidemiologia.
Principais linhas de pesquisa: Avaliacdo de programas e servi-
cos de saude; Saude bucal; Saude do trabalhador e Letramento
em Saude. E lider do Grupo de Pesquisa “Vigilancia e Letramento
em Saude” (CNPq), da Unimontes. Membro do Comité de Etica
em Pesquisa da FUNORTE. Membro da Associa¢do Brasileira de
Saude Coletiva e da Rede Brasileira de Letramento em Saude.
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Fernanda de Morais Ferreira

Graduada e Mestre em Odontologia/Odontopediatria pela
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (FAO-UFMG), e Doutora em Ciéncias Odontolégicas/
Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sao Paulo (FO-USP). Foi bolsista de Pés-Doutorado Junior
da Fapemig junto a FAO-UFMG (2008), professora adjunta do
Departamento de Estomatologia (Disciplina de Odontopediatria)
e do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal do Parana (2008-2015), e professora visi-
tante sénior na National Dental Research Institute Singapore /
National Dental Centre Singapore / Duke-NUS Medical School
(2023-2024). E Professora Associada do Departamento de
Saude Bucal da Crianca e do Adolescente e do Programa de
P6s-Graduagao em Odontologia da UFMG e lider do grupo de
pesquisa “Letramento em Saude Bucal”, CNPq/UFMG.
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Autores

Alex Junio Silva da Cruz

Graduacao, mestrado e doutorado em Odontologia Faculdade
de Odontologia da UFMG (Saude Coletiva /linha de pesquisa:
epidemiologia e controle das doencas bucais). Na graduacdo,
participou de iniciacdo cientifica, de projetos de extensao e foi
monitor. Temas de pesquisa: Medicamentos essenciais, Atencao
Primaria a Saude, Analgésicos, Assisténcia farmacéutica.

Aline Fabris de Araujo Crema

Graduada em Odontologia e Mestre em Odontologia com
énfase em Odontopediatria - UFPR Doutoranda em Odontologia
com énfase em Odontopediatra - UFPR Especialista em
Odontopediatria - UFPR.

Amanda Cristina Rocha

Graduada e Mestre em Odontologia, Universidade Federal do
Parana- UFPR. Especialista em: Odontopediatria, Saude Coletiva,
Saude da Familia e Analise Situacional de Saude. Trabalhou como
Cirurgia-Dentista ESF; foi Coordenadora de Saude Bucal, precep-
tora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e preceptora do Programa PET- SAUDE.
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Ana Flavia Granville-Garcia

Graduada em Odontologia, Universidade Federal da Paraiba.
Professora adjunta IV do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), campus |. Especialista
em Odontopediatria. Mestre em Clinicas Odontolégicas pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Doutora
em Odontologia pela Universidade de Pernambuco (FOP-UPE).

Ana Luiza Peres Baldiotti

Graduada em Odontologia pelo Instituto de Saude de Nova
Friburgo (UFF). Especialista em Saude Coletiva. Mestra e
Doutora em Odontopediatria (UFMG), com doutorado sandu-
iche na University of Massachusetts Boston (UMass Boston),
EUA. Atualmente, realiza estagio pos-doutoral na University of
Washington (UW), Seattle, EUA.

Ana Paula Xavier Oliveira Santos

Graduada em Fisioterapia, Centro Universitario do Cerrado
Patrocinio (2002), graduac¢ao em Enfermagem, Faculdades
Unidas do Norte de Minas(2009), especializacdo em Gestdo hos-
pitalar pela Escola de Saude Publica de Minas Gerais(2004).

Ana Tereza Silva e Diogo

Graduada em Odontologia pela Universidade de Uberaba. Mestre
em Protese - SLMandic. Especialista em: Endodontia, Ciéncias da
Saude - FUNORTE/SOEBRAS e Especialista em Docéncia do ensino
Superior - Unimontes. Aperfeicoamento em implantodontia - ABO/
MOC. Atuante na odontologia clinica desde 2000. Docente do ensino
superior em odontologia, na Universidade...., desde 2005.
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Angélica Cupertino Lopes Marinho

Graduada em Odontologia (UFMG). Especialista: Periodontia
(FOBUSP) e Saude Coletiva (UFMG). Mestre em Saude Publica
(UFMG). Doutora em Saude Coletiva (UFMG/University of Maryland).
P&6s-doutoranda em Odontologia (UFMG), especializando-se em
implantodontia e protese dentaria (FACSETE). Dentista (2002-2018),
coordenadora da Atencao em Saude Bucal, Conselheira Municipal.

Claudiojanes do Reis

Graduado em Odontologia pela Universidade de Uberaba
(2000). Mestre em Odontologia pela Universidade Federal da
Bahia (2004) e Doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade
Estadual de Montes Claros - UNIMONTES (2016). Possui especia-
lizacBes em Neurociéncias e Comportamento pela Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG, Gestdo Microrregional em
Saude, Ciéncias da Saude, Disfun¢do Temporomandibular (DTM)
e Dor Orofacial. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
e professo da FUNORTE. Membro da Sociedade Brasileira de
Anatomia. Projetos: Inovagdo e Tecnologia em Saude. Experiéncia
na gestao do Servi¢o Municipal de Saude.

Eliane Maria Mascarenhas da Silva

Graduada em Odontologia Técnica em Agroindustria pelo
Instituto Federal do Tocantins, campus Paraiso do Tocantins, em
2017. Mestre e Doutoranda em Odontologia,na Universidade......,
na area de concentragdo de Saude Coletiva, na linha de pesquisa
de Politicas, Instituices e Servicos de Saude, desenvolvendo tra-
balhos na area de Comunicacdo em Saude.
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Erick Tassio Barbosa Neves

Graduado,Universidade Estadual da Paraiba(UEPB). Mestre em
Odontologia pelo Programa de P6s Gradua¢do em Odontologia
(PPGO) da Universidade Estadual da Paraiba. Doutor, e Pés
doutor em Odontologia com area de concentracdo em clinica
Universidade Federal de Minas Gerais. Especialista em Saude
Coletiva e Gerenciamento de Servicos de Saude. Trabalha na
tematica do letramento em saude bucal em colaboragdo com
o centro de letramento em saude da Universidade de Maryland
nos Estados Unidos (EUA). Professor adjunto na graduacgao e
do Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia (PPGO-UEPB).

Fabian Calixto Fraiz

Graduado em Odontologia Universidade Federal do Parana.
Mestre, Doutor em odontopediatria. Universidade de Sao Paulo.
Pés-doutor em Odontopediatria, FO/UFMG. Professor dos
Programas de Po6s-graduacdo em Odontologia e Saude Coletiva
Universidade Federal do Parana. Coordenador do Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Epidemiologia do Programa de Pés-
graduacao em Odontologia. Integra a rede de pesquisas Oral
Health Literacy. Temas: epidemiologia das doencas bucais, alfa-
betismo em saude bucal, odontopediatria, alimentacdo e saude
bucal.

Flavio de Freitas Matos

Graduado em Odontologia pela Universidade Federal de Juiz de
Fora (1992), mestrado em Odontologia pela University of Leeds
(UK) (1997) e doutorado em Odontologia Restauradora pela
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (2001).
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Atualmente é Professor Titular da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Tem experiéncia na area
de Odontologia, com énfase em Odontologia Social e Preventiva,
atuando principalmente nos seguintes temas: promoc¢ao da
saude, ensino, saude bucal, saude coletiva.

Gabriela Macedo Fraiz

Graduada em Nutricdo pela Universidade Federal do Parana
(UFPR) e em Gastronomia pela Pontificia Universidade Catélica
do Parana (PUCPR). Experiéncia em Ciéncia sem Fronteiras.
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar na Saude
do Adulto e do Idoso. Mestrado em Ciéncia da mestrado em
Ciéncia da Nutricdo pela Universidade Federal de Vigosa (UFV).
Doutorando com dupla titulagdo no Programa de Doctorado en
Alimentacidn, Fisiologia y Salud da Universidad de Navarra. Faz
parte do grupo de pesquisa Estudos em Nutricdo e Obesidade
da UFV.

Helena Alves de Carvalho Sampaio

Possui graduacao em Nutricdo pela Universidade de Sao Paulo
(1976), mestrado em Educacgao pela Universidade Federal do
Ceard (1987) e doutorado em Farmacologia pela Universidade
Federal do Ceara (1996). E professora emérita da Universidade
Estadual do Ceara (UECE), lecionando nesta desde 1980 e é
membro do corpo docente permanente do Programa de Pés-
Graduacdo em Saude Coletiva (Mestrado e Doutorado) da UECE,
respondendo pelas disciplinas Nutricdo e Doencas Crbnicas
Ndo Transmissiveis e Letramento em Saude. Docente perma-
nente do Mestrado Profissional em Gestao em Salide da UECE,
respondendo pela disciplina Gestdo da Clinica em Saude e
Estratégias de Letramento em Saude. Especialista em Literacia
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em Saude na Pratica, Métodos, Estratégias e Intervencdo, pelo
Instituto Universitario de Ciéncias Psicolégicas, Sociais e da Vida
(ISPA), de Portugal. Bolsista de Produtividade CNPq - PQ2, tri-
énio 2024-2026. E lider do grupo de pesquisa Letramento em
Saude, Nutricdo e Doencas Crdnico-Degenerativas. E integrante
da International Health Literacy Association (IHLA), da Sociedade
Portuguesa de Literacia em Saude (SPLS) e da Rede Brasileira de
Letramento em Saude (REBRALS). Na REBRALS integra a diretoria
executiva e a diretoria cientifica. Também é membro fundador
da Academia Cearense de Saude Publica (ACESP).

Isabela Almeida Pordeus

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Minas
Gerais (1980), com Mestrado em Odontopediatria pela Universidade
de Sao Paulo (1986) e Doutorado em Epidemiology and Public
Health - University College London (1991). E professora titular
em Odontopediatria da Universidade Federal de Minas Gerais,
estando como Pro-Reitora de Pos-Graduacgdo (2022-2026). Comp&e
o Grupo Assessor Especial da Diretoria de Rela¢gdes Internacionais
da CAPES (GAE/DRI/CAPES) e o Comité Assessor da Diretoria de
Relac¢des Internacionais da UFMG. Preside o Comité Assessor da
Area de Ciéncias da Saude/PRPq/UFMG (2018-2023). Pertenceu ao
Comité de Assessoramento - Area de Odontologia (CA-OD) do CNPgq
(2021-24; 2015-18), coordenando-o no periodo de 2017 a 2018.
Presidiu a Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica - SBPqO
(2018-2020), sendo hoje de seu Conselho Diretor. Coordenou a
Area de Odontologia na CAPES (Periodo 2008/2010 e 2011/14),
tendo sido representante titular da Area de Ciéncias da Vida na
Camara de Ensino Superior do Conselho Técnico-Cientifico (CTC-ES)
(Periodo 2008/2010 e 2011/14). Foi Diretora-Adjunta de Rela¢des
Internacionais da UFMG (Periodo 2006-2009) e Pro-Reitora Adjunta
de P6s-Graduacao da UFMG (Periodo 2009-2010). Coordenou e
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planejou a instala¢gdo do Espago UFMG do Conhecimento (Periodo
2007-2009). Pertence ao Educational Committe e da Organization
For Safety And Assepsis Procedures - OSAP. Atua na interface
Odontologia, Epidemiologia e Ciéncias Sociais. Sua linha de inves-
tigacdo versa principalmente sobre os seguintes temas: promog¢do
da saude, qualidade de vida, epidemiologia da saude, a¢8es afirma-
tivas no ensino e na pesquisa.

Isolda Mirelle de Lima Ferreira Prata

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG). Especialista em Avaliacdo em Saude
Aplicada a Vigilancia (Fiocruz/ UFPE). Mestre em Odontologia pela
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Atualmente é douto-
randa em Odontologia (UEPB), atuando na linha de pesquisa
Epidemiologia e Promocdo de Saude em Odontologia.

Karina Duarte Vilella

Graduada em Odontologia. Especialista em Saude da Familia
(Residéncia Multiprofissional) e Mestre em Odontologia com
énfase em Odontopediatria. Doutoranda em Odontologia
(PPGO- UFPR) e atua como Cirurgia-Dentista da aten¢do prima-
ria a saude.

Luci Ana Santos da Cunha

Doutoranda na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao

Paulo e Mestra em Didatica, Metodologia e Teorias do Ensino pela

Faculdade de Educacao da Universidade de Sao Paulo. Especializacdo

em Alfabetizacdo e Psicopedagogia. Graduada em Pedagogia pela

Faculdade de Educacdo da Universidade de Sdo Paulo. Possui ampla

experiéncia na area de Alfabetizacdo e Letramento, Educacao e Gestdo,
526



com énfase em formagdo de professores. Experiéncia profissional:
Docente no Ensino Superior (Graduacdo e Pés); Supervisora de Estagio
Curricular; Coordenadora do Programa Bolsa Alfabetizagao e do Projeto
Liga das Universidades Leitoras; Professora convidada no Instituto
Sedes Sapientiae-CNRVV; Supervisora Escolar da Rede Municipal de
Ensino de Sdo Paulo; Assessora Pedagégica de Sindicatos de profis-
sionais da educacao; Psicopedagoga institucional; Coordenadora dos
cursos de Pedagogia, Psicopedagogia e do NOP (Nucleo de Orienta¢do
Psicopedagdgica). Desenvolvimento de conteldo, videoaulas, videocon-
feréncias e tutoria para EaD..

Luciana Reichert da Silva Assuncao

Graduada em Odontologia (PUC-PR). Especialista em Odontopediatria
(UNOPAR) e em Estatistica, com énfase em pesquisa (PUC-PR). Mestre
e Doutora em Odontopediatria (FOA/UNESP). Professora Associada e
Pesquisadora da Universidade Federal do Parang, integrante do grupo
de pesquisa Letramento/Literacia em satide Bucal (CNPQ).

Luisa Gatti Reis

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Juiz de
Fora (2018), com periodo de Graduacao Sanduiche no Exterior
(CNPq), na University of Alberta. Mestrado em Odontologia pela
Universidade Federal de Minas Gerais (2022). E estudante de dou-
torado em Odontologia, area Odontopediatria, na Universidade
Federal de Minas Gerais (2025).
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Marajane de Alencar Loyola

Possui graduacao em Psicologia (2007) pelas Faculdades
Integradas Pitagoras; Artes (1994) e Letras pela Universidade
Estadual de Montes Claros (2000). E pés-graduada em Educacédo
Artistica Aplicada. E Mestre em Ciéncia da Educacdo. E mestre
em Biotecnologia da Informacdo Aplicada & Saude. E pds-gra-
duada em Atendimento Sistémico a Familias e Redes Sociais
pela PUC. E especialista em Obesidade e Sindrome Metabdlica
pela Faculdade Estadual de Maringé no Parana. E especialista
em Psicopedagogia Clinica e Institucional. E especialista em
Psicologia Forense e Juridica. Atualmente atua como Psic6loga
em Consultério particular e leciona a matéria Psicologia Juridica
em curso de Direito. Atua como supervisora de atendimento cli-
nico em consultério particular. Atua como facilitadora de Circulos
de Paz. E conciliadora e mediadora. E assessora das Politicas
Estudantis na UNIMONTES.

Mariane Carolina Faria Barbosa

Graduada em Odontologia e Mestre em Ciéncias Odontolégicas
pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL/MG). Especialista
em Odontopediatria pela Sdo Leopoldo Mandic. Doutora em
Odontopediatria pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Atualmente é bolsista de P6s-Doutorado Junior do CNPq
junto a Faculdade de Odontologia da UFMG.

Mauro Henrigue Nogueira Guimaraes de Abreu

Professor Titular no Departamento de Odontologia Social e

Preventiva da Faculdade de Odontologia da UFMG. Possui gra-

duacdo em Odontologia pela Faculdade de Odontologia da
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UFMG, mestrado em Odontologia, area de concentracdo Saude
Coletiva pela Faculdade de Odontologia da UFMG, doutorado em
Ciéncia Animal, area de concentracdo Epidemiologia pela Escola
de Veterinaria da UFMG e programa Estagio Sénior no Exterior
financiado pela CAPES no The Forsyth Institute/Harvard School
of Dental Medicine. Atua principalmente nos seguintes temas:
saude coletiva, epidemiologia, clinica odontolégica.

Nadja Ferreira Rabelo de Melo

Graduacg®es: Ciéncias Biologicas(Universidade Potiguar, UnP,
Natal/RN). Bacharela em Direito (FAINOR) e Gastronomia (UNIFTC).
Especialista em Bioquimica da Nutricao (UFRN) e Mestre em
Bioquimica (UFRN). Foi Docente da UnP, lecionando a Catedra
Bioquimica para os Cursos da Saude (Odontologia, Nutrigdo,
Enfermagem, Estética e Cosmetologia, Fisioterapia, Farmacia e
Ciéncias Biolégicas), Quimica Organica (Ciéncias Biolégicas) e
Bromatologia (Nutricao). Foi representante da Diretoria do Curso de
Nutricdo na condi¢do de suplente (Resolucdo n. 051/2005-ConSUni/
UnP: Nucleo de Educa¢do Permanente em Saude da UnP - NEPS).
Atualmente é docente de Ensino Superior, classe Adjunto,
Dedicacdo Exclusiva, nivel A. Lotada no Departamento de Ciéncias
Naturais, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB.
Coordenadora do Laboratério de Quimica Il - Bioquimica (UESB).
Membra da Plenaria do Colegiado de Engenharia Agrondmica/
UESB. Tem experiéncia na area de Bioquimica, com énfase nos
seguintes temas: Biomoléculas, Metabolismo, Glicosaminoglicanos
e Sistemas Enzimaticos. Ministra: Bioquimica Metabdlica
(Engenharia Agrondmica), Bioquimica Il (Ciéncias Bioldgicas/
Licenciatura/Bacharelado). Ministrou: Bioquimica | (Ciéncias
Biolodgicas) e Bioquimica (Engenharia Florestal); Palestras no
Modulo de Metabolismo Glicidico e Lipidico (Curso de Medicina).
Foi Presidente do Processo Administrativo Disciplinar (Portaria n
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1521/2010, de 12 de agosto de 2010, D.O.E. de 14 e 15 de agosto
2010); Parecerista Ad hoc. Foi pesquisadora do GEPECC-UESB. Foi
membra do N.D.E. do Colegiado de Engenharia Agrondmica (RES.
PORTARIA N. 271, 22/06/2020 - UESB). E Doutora pelo Programa de
P&s-Graduacao em Ciéncias da Saude/ Unimontes /INPES). Membra
do projeto Letramento em salde entre pessoas que vivem com
diabetes cadastradas na Atencdo Primaria a Saude: um ensaio cli-
nico randomizado, CNPg/MCTI/FNDCT N 18/2021-Faixa B-Grupos
Consolidados. Membra nos Grupos de Pesquisa: Quimica Analitica
e Ambiental-UESB; Vigilancia e Letramento em Saude-Unimontes e
Grupo de Pesquisa Nucleo de Estudos do Corpo/UESB.

Neida Neto Vicente Ramos

Graduada em Medicina Geral Mestre em Saude e desenvolvimento
pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova
de Lisboa em Portugal, e Doutoranda em Saude Global e Doencas
Tropicais na mesma universidade. E investigadora na 4rea de Literacia
em saude nos paises de lingua e expressao portuguesa, Portugal, Angola,
Mocambique e Sdo Tomé. Membro da dire¢do da African Health Literacy
Network; Membro da Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude;
Membro da International Health Literacy Association. Foi professora do
Departamento de Ciéncias da Saude do Instituto Superior Politécnico de
Benguela, Angola, lecionando as disciplinas de Epidemiologia, Bioética
e Investigacao fase Empirica. Atuou como médica no Hospital Militar
Principal de Luanda/Instituto Superior em Luanda, Angola, e atualmente
exerce fun¢des como médica no Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra, Portugal. E Coordenadora Cientifica do Congresso Nacional de
Médicos Internos de Formagdo Geral de 2024 “MEDSTART" em Portugal.
Tem publicaces cientificas na forma de artigos e capitulos de livro na
area da literacia em saude do adolescente e do adulto e participacdes em
congressos internacionais na forma de poster e comunicagdo oral.
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Patricia Paula de Carvalho Sampaio Lima

Graduada em Odontologia - Universidade de Fortaleza (2005) -
University of Texas Health Science Center San Antonio, Texas, United
States (2022). P6s-Graduada em Saude Publica e em Protese e
Especialista em Ortodontia. Voluntaria no Post Doctorate Research
Fellow, Dr. Bennett Amaechi Research Laboratory (2018-2020). Volunteer
Dental Assistant at Haven for Hope Dental Clinic (2019-2020).

Patricia Santos Silva

Graduada em Odontologia pela Universidade de Itauna (2017).
Especialista em Odontopediatria pela Pontificia Universidade
Catodlica de Minas Gerais (2021). Mestre em Odontologia pela
Universidade Federal de Minas Gerais (2022). E estudante de dou-
torado em Odontologia, area Odontopediatria, na Universidade
Federal de Minas Gerais (2025).

Pedro Eleutério dos Santos-Neto

Graduado em Odontologia pela Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Doutorado e Mestrado
em Ciéncias da Saude pelo Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias da Saude da Unimontes. Especialista em Fisiologia
Humana Aplicada as Ciéncias da Saude. Especialista em
Educacdo em Saude. Especialista em Ciéncias da Saude. Atua
como professor na Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), na Faculdade de Ciéncias Odontoldgicas (FCO) e
nas Faculdades Unidas do Norte de Minas (Funorte). Ocupa cargo
de Coordenador de Pesquisa e Extensdo (COPEX) na FCO e de
Membro do Comité de Etica em Pesquisa e de Orientador de
TCC no curso médico da Funorte. Ocupa cargo publico efetivo

531



de cirurgido-dentista no Instituto de Previdéncia dos Servidores
do Estado de Minas Gerais (IPSEMG). Tem experiéncia nas areas
de Fisiologia e Anatomia Humana, Fisiologia Oral, Semiologia
Odontoldgica, Letramento em Anatomia Humana e Avaliagdo
de Aprendizagem.

Raquel Ajub Moyses

Graduada em Medicina. Especialista em Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, pelo Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da
USP e pela Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco.
Doutorado USP.Master in Public Health - Clinical Effectiveness -
Harvard School of Public Health. Linhas de pesquisa: Letramento
em Saude, modelos preditivos no desenvolvimento e prognostico
do cancer de cabeca e pescoco.

Roberto César Faria

Graduado em Administra¢do e Ciéncias Contabeis. Mestre em
Administragdo, pela Faculdade de Estudos Administrativos
(FEAD). Doutor em Ciéncias da Saude, pela Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes). Professor de ensino superior (efe-
tivo) na Unimontes.

Saul Martins Paiva

Possui graduagdo em Odontologia pela Pontificia Universidade
Catélica de Minas Gerais (1986), mestrado em Odontologia
pela Universidade Federal de Santa Catarina (1991), doutorado
em Odontologia pela Universidade de Sdo Paulo (1999) e pds-
-doutorado pela Universidade McGill, Montreal, Canada (2008).
Professor Titular do Departamento de Saude Bucal da Crianga
e do Adolescente da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Presidente do Grupo Brasileiro de Professores de Ortodontia
e Odontopediatria (gestdo 2020-2022). Professor Visitante no
Departamento de Epidemiologia e Saude Publica da McGill
University (2007-2008), Canada. Membro do Comité Assessor
da FAPEMIG, CNPq (2018-2021; 2024-2027) e CAPES. Membro
do Conselho Diretor da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontolégica (SBPQO) e Editor Chefe da Brazilian Oral Research
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