
“Comunicação clara é fundamental 
na Literacia em Saúde”



A Literacia em Saúde descreve como pode 
usar a sua literacia e competências so-
ciais para comunicar com outras pessoas 
sobre a sua saúde na vida quotidiana. 

Por exemplo, quando vai a uma consulta 
médica ou participa numa reunião ou gru-
po de apoio. Também explica como pode 
extrair informação dessas atividades, do 
que lê em livros ou na internet, e usá-la 
para o ajudar com a sua dor.

Ser capaz de aceder e perceber informação 
sobre dor

Sentir-se compreendido e apoiados pelos 
médicos

Ser capaz de falar com o seu 
médico

Estar envolvido de forma ativa nas 
decisões relacionadas com a sua saúde, 
juntamente com o seu médico

Ter apoio social para a sua dor

Navegar no sistema de saúde

Literacia em Saúde

Componentes da Literacia em Saúde
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Introdução

O que é a Literacia em Saúde

Avaliação da Literacia em Saúde

PLAIN TALKING

Está bem estabelecido que a autogestão é fundamental para o tratamento de condições associadas a dor1, 
requerendo que os doentes estejam ativamente envolvidos nos seus planos terapêuticos. Nos últimos anos, 
o reconhecimento da importância da educação do doente para o tratamento da dor tem crescido nos serviços 
de saúde.2

Contudo, a Literacia em Saúde 3 (LS) limitada é uma barreira com impacto no conhecimento relacionado 
com a doença 4– um componente vital no desenvolvimento de competências eficazes de autogestão5.

Literacia em Saúde é a “capacidade de um individuo obter, processar e compreender informação 
básica de saúde, e serviços necessários para tomar decisões apropriadas.” 6 LS limitada resulta em 
piores resultados de saúde para pessoas com doenças crónicas; pior controlo de sintomas, aumento 
de utilização de serviços de saúde, menos adesão ao tratamento e comunicação inadequada entre 
o doente e o médico4.
Um estudo realizado em nove estados-membros da EU identificou resultados preocupantes, 
verificando LS limitada em 47% das respostas7, estando certos grupos (pessoas mais velhas, nível 
social e de educação inferiores) mais predispostos a serem afetados. Vários estudos encontraram 
níveis semelhantes de LS limitada em pessoas com dor crónica8,9,10.
Adicionalmente, as consequências económicas da LS limitada são significativas; erros médicos, 
aumento de doença e incapacidade, perda de remuneração e saúde pública comprometida11. 
Estima-se que a baixa LS seja responsável por 3-5% dos custos totais dos cuidados de saúde nos 
sistemas de saúde. 12

Estes achados levaram a Organização Mundial de Saúde a declarar a LS uma preocupação global 
de saúde, e afirmar que os esforços para aumentar a LS serão vitais no cumprimento dos objetivos 
sociais e económicos propostos na Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentável13.

Vários questionários validados têm sido desenvolvidos para estabelecer níveis de LS em indivíduos, 
Test of Functional Health Literacy in Adults14 (TOFHLA) e o Newest Vital Sign15 (NVS). Adicionalmente, 
Morris et al. desenvolveu o Single Item Literacy Screener (SILS), que pode ajudar os profissionais de 
saúde a avaliar os níveis de LS dos seus doentes. Coloca-se a questão:

Com que frequência precisa de alguém que o ajude quando lê instruções, panfletos, ou outro material 
escrito do seu médico ou farmácia?
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Os doentes classificam as suas respostas numa escala de 1 a 5: 1-nunca, 2-raramente, 3-às vezes, 
4-muitas vezes e 5-sempre. Uma pontuação superior a 2 indica dificuldade na leitura de material 
impresso relacionado com saúde.

Embora os questionários e escalas permitam um método de identificar LS limitada, os profissionais 
de saúde devem assumir que todos os doentes, independentemente do seu contexto educativo ou 
socioeconómico podem ter dificuldade na compreensão e integração de informação relacionada 
com saúde. Os serviços de saúde também têm um papel no apoio dos doentes na separação 
de informação baseada na evidência e informação falsa, no fornecimento de nova informação 
acessível, e na sua disponibilização num ritmo adequado para o doente.

Intervenções de Literacia em Saúde

Benefícios da abordagem de Literacia em Saúde

Para apoiar a educação do doente (informação verbal ou escrita), abordagens sensíveis de LS 
devem ser implementadas por todos os profissionais de saúde, para permitir que os doentes 
desenvolvam e melhorem os seus níveis de LS18. As seguintes ferramentas podem ser integradas 
na prática clínica diária:

Linguagem simples: Use linguagem leiga e explique a terminologia médica complexa quando for 
utilizada.
Forneça informação escrita num estilo acessível a todos, considerando o nível médio de leitura do 
seu país, o idioma usado, e o design do panfleto19. Os diagramas também podem ser úteis para 
explicar. Readable.com é um website útil para averiguar o nível de dificuldade de leitura20.

Método Teach Back: Peça aos seus doentes para repetirem o que lhes disse, pelas suas palavras21. 
Isto permite avaliar a compreensão do seu doente relativamente à informação que lhe forneceu.

Ask Me 3®: Capacite os seus doentes incentivando-os a fazer estas três perguntas durante todas 
as consultas de saúde:

• Qual é o meu principal problema?
• O que preciso fazer?
• Porque é importante para mim fazer isto?

Estudos recentes demonstrarm que a implementação do método Teach Back e linguagem simples 
conduziram a maiores melhorias na adesão ao tratamento23 e aumentaram o compromisso nas 
práticas de autogestão e conhecimento da doença24, independentemente dos níveis prévios de 
LS. Da mesma forma, o Ask Me 3® incentiva os doentes a envolverem-se mais nas sessões de 
fisioterapia25.

Conclusões
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A LS limitada é um problema de saúde global com implicações sociais e económicas. O aumento 
das intervenções em LS nos serviços de saúde existentes tem o potencial de melhorar o resultado 
em saúde naqueles que vivem com dor. Os serviços de saúde precisam de considerar o seu papel, 
e desenvolver estratégias  de melhoria nos níveis de LS pública e acessibilidade a informação de 
saúde baseada na evidência.
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A campanha Plain Talking pretende melhorar 
a consciencialização sobre Literacia em Saúde.

Para saber mais, por favor visite o nosso website e siga a nossa campanha 
#EFICPlainTalking no Facebook, Twitter, LinkedIn e Instagram
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