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Resumo

Objetivo: Perceber, por meio de informadores qualificados, como os profissionais de saude, quais os contributos da alfabetizagdo em satide para o
sistema, os profissionais de satide e os pacientes. Método: foi aplicada a técnica do focus group, em um processo bietapico, cerca de 600 profissionais de
saude a atuar em Portugual. Para tratar os contetidos recolhidos nos focus groups, usou-se a andlise de contetido qualitativa. Resultados: Os resultados
mostram que a alfabetizagdo em satide é um assunto piloto para os profissionais de satide. A melhor gestdo de custos, a eficiéncia, o menor desperdicio e o
reaproveitamento de recursos materiais e técnicos, a coordenagdo mais equilibrada da burocracia sdo alguns dos contributos para o sistema. Os contributos
para os profissionais de satide sdo diversos, destacando-se o poupar tempo, que eles disponibilizardo para outros investimentos, uma maior satisfagio e o
bem-estar. Os pacientes se beneficiardo com o acesso a melhores cuidados de saude, o aumento da prevengdo da doenga, da qualidade de vida e de saude,
o autoinvestimento, a autogestdo, a segurang¢a em saude, a satisfagdo, entre outros ganhos. Conclusao: O investimento na alfabetizagdo em saide traduz-se
em ganhos para a triade sistema-profissional-paciente e na efetividade e eficiéncia dos resultados em satide, sobretudo no contexto de crises pandémicas
como a motivada pela COVID-19. A cadeia sistema-profissional-paciente estd em constante dindmica e retroalimenta-se positivamente, funcionando em um
circulo virtuoso, cuja alavanca é a comunicagao.

Palavras-chave: Comunica¢do em Saudde. Alfabetizacdo em Satide. Sistema de Saude. Profissionais de Sadde. Pacientes.

Abstract

Objective: To understand, through qualified informants such as health professionals, the contributions of health literacy to the system, health professionals
and patients. Method: The focus group technique was applied, in a two-phase process, to about 600 active health professionals in Portuguese health
institutions. To treat the contents collected in the focus groups, qualitative content analysis was used. Results: The results show that health literacy is a pilot
issue for health professionals. Better cost management, efficiency, less waste and reuse of material and technical resources, more balanced coordination
of bureaucracy are some of the contributions to the system. The contributions for health professionals are diverse, especially saving time, which they
will make available for other investments, greater satisfaction, and well-being. Patients will benefit from access to better health care, increased disease
prevention, quality of life and health, self-investment, self-management, health security, satisfaction, among other gains. Conclusion: Investment in health
literacy translates into gains for the system-professional-patient triad and the effectiveness and efficiency of health outcomes, especially in the context of
pandemic crises such as that motivated by COVID-19. The system-professional-patient chain is in constant dynamics and feedbacks positively, working in a
virtuous circle, whose lever is communication.

Keywords: Health Communication. Health Literacy. Health System. Health Professionals. Patients.

INTRODUCAO

Diagnosticando uma “epidemia da alfabetizagdo em saude”?
e reconhecendo os varios desafios com que se confrontam
os sistemas de saude europeus, devido a um aumento de
custos na assisténcia médica, de taxas de doengas cronicas e

que a alfabetizagdo em salde pobre é um assassino silencioso®
e o diagndstico de Lynch e Franklin® de que a relagdo entre a
alfabetizacdo em saude e os resultados de saude carecem de
exploragdo mediante investigacdes. No Brasil, por exemplo, o

de envelhecimento populacional®> — questdes exacerbadas
pela escassez de profissionais preparados para lidar com
essas populagdes®#>678 — o presente artigo visa perceber
os contributos da alfabetizagdo em saude para os atores da
salde envolvidos na equagdo: sistema, profissionais de saude
e pacientes. Propde-se a recolher respostas, por meio dos
significados que os profissionais de saude — atores com uma
perspetiva endégena sobre o seu assunto — refletem das suas
experiéncias laborais, para ajudar a resolver o problema de

tema é pouco abordado, tendo a primeira referéncia surgido,
nas bases cientificas, em 1998, e a segunda s6 onze anos
depois, em 2009*. Neste contexto, define-se como pergunta de
partida: como é que o investimento na alfabetizagdo em saude
contribui para o sistema de saude, os profissionais de saude e
os pacientes?

O ponto de partida tedrico deste artigo é o entendimento de
que a “alfabetizacdo em saude” (health literacy) depende da
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comunicacgdo. Parte-se da concecdo de (a) Ishikawa e Kiuchi'?de
que a alfabetizacdo em saude deve ser considerada ndo apenas
em termos das caracteristicas dos individuos, como também
em termos dos processos interacionais entre os individuos
e 0s seus ambientes de saude e sociais, que envolvem,
obrigatoriamente, o uso de comunicacao, e da de (b) Nutbeam®®
de que a alfabetiza¢do em saude inclui, entre as trés dimensdes
que a assistem, uma dimensdo de comunicacdo. A alfabetizacdo
comunicativa ou interativa refere-se as competéncias cognitivas
e de alfabetizagdo mais avangadas que, em conjunto com as
capacidades sociais, podem ser convocadas para participar
nas atividades quotidianas, almejando obter informagdo
e significados, advindos de diferentes formas e fontes de
comunicagao, e aplicar essa nova informacdo. Essa necessidade
de alfabetizagdo em saude agudiza-se em tempos de crise
sanitdria e pandémica, como a COVID-19. Estudos anteriores,
baseados em focus groups compostos por profissionais de
saude portugueses, permitem assumir algumas premissas:
“saudavel gragas a comunicagdo”'* e “as competéncias de
comunicagdo dos profissionais de saude sdo a chave para
otimizar a alfabetizacdo em saude”®.

Também um relatério do Institute of Medicine!® denunciou
a “epidemia da alfabetizagdo em saude”?, fendmeno que se
refere a dificuldade de quase metade da populagdo adulta
americana em agir com base em informagdes sobre saude.
Para combater esta epidemia, foram tomadas medidas para
garantir uma melhor comunicagdo em saude'’, notando-se
a relagdo comunicagdo-alfabetizagdo em saude. O estudo de
Williams, Davis, Parker e Weiss®, centrado em uma revisdo
da literatura assente na base de dados da MEDLINE de janeiro
de 1966 a julho de 2001, apurou que pacientes com uma
alfabetizacdo em saude pobre apresentam uma complexa gama
de dificuldades de comunicagdo, com reflexos nos resultados
de saude. Também desvela o efeito da falta de alfabetizacdo
em saulde na capacidade de o paciente comunicar a sua
histéria e na capacidade de o médico solicitar informacgdes e
identificar as técnicas mais eficazes para educar o paciente. O
estudo de Mayeaux et al.”® propde que sejam usados materiais
educacionais, assentes em uma linguagem simples, junto de
pacientes com baixa alfabetizagdo em saude, de modo que a
alfabetizagdo em saude aumente.

O estudo da alfabetizagdo em salde conta com mais de 40 anos.
A primeira referéncia foi efetuada por Simonds® em 1974. A
partir dai, abriu-se um mundo de interesse sobre as formas
de melhorar as competéncias individuais e sociais para que as
pessoas possam aceder, compreender e usar a informacdo de
salde e possam tomar decisGes terapéuticas corretas.

Ser pobre em uma sociedade moderna significa também ndo ser
capaz de tomar “decisdes acertadas em saude”?'. Quase 50%
da populagdo europeia revela baixos niveis de alfabetizacdo
em saude? e, em nivel mundial, ha o registo de que um, em
cada quatro cidadaos, tem uma alfabetizagdo em saude baixa,
com custos elevados associados elevados. Em 1993, mais de 40
milhdes de adultos nos Estados Unidos da América (EUA) tinham,
entre os 5 niveis avaliados, apenas nivel 1, e 50 milhdes nivel 2%,
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Uma possivel solugdo a empreender pela saude publica, para
proteger os mais pobres e implementar uma maior equidade,
poderd assentar no investimento na alfabetizagdo em saude,
dependente da comunicagdo. Este artigo propde-se a perceber,
por meio de informadores qualificados, como os profissionais
de saude, quais os contributos da alfabetizagdo em salde para
o sistema, os profissionais de saude e os pacientes.

METODO

A abordagem é qualitativa, incluindo o focus group como técnica
de recolha e a analise de conteido qualitativa como técnica
de anadlise. Seguindo os alertas do Institute of Medicine® de
que a alfabetizacdo em saude é uma preocupacdo publica e
procurando definir os contributos da alfabetizacdo em saude
para o sistema, profissionais de salde e pacientes, foi aplicada,
entre 2012 e 2018, a técnica do focus group em um processo
bietapico.

O focus group é uma forma de entrevista de grupo que envolve
varios participantes, além do moderador ou facilitador,
focando-se o questionamento sobre um tdpico em particular,
perfeitamente definido®. Neste caso, os contributos da
alfabetizacdo em sadde. O focus group, enquanto técnica,
também contém elementos da entrevista focalizada, pois os
entrevistados sdo selecionados por estarem envolvidos em uma
situacdo especifica?®, sendo, neste caso, profissionais de saude
frequentadores de uma formacao intensiva em alfabetizacdo
em saulde (conveniéncia na composi¢cdo dos grupos), com
experiéncia e conhecimento de campo e, portanto, envolvidos
na realidade sobre a qual se irdo pronunciar.

O guido compode-se de trés perguntas abertas sobre os
beneficios da alfabetizagdo em saude para os trés atores
interrelacionados no processo de saude: sistema — profissional
de salde — paciente. As perguntas foram as seguintes: 1) Quais
0s ganhos para o sistema com uma maior alfabetizagdo em
saude? 2) Quais os ganhos para os profissionais de saiide com
uma maior alfabetizagdo em saude? 3) Quais os ganhos para os
pacientes com uma maior alfabetizacdo em saude?

O focus group agregou a participacdo de cerca de 600
profissionais de saude portugueses, em ativa, com idades
compreendidas entre os 23 e os 66 anos, que frequentaram,
de 2012 a 2018, as formacgdes intensivas de “Literacia em
salde: capacitacdo dos profissionais”. Aglutina-se um total
de 30 formacgdes, de 12 horas, nas seguintes instituicGes que
cobrem Portugal Continental, de norte a sul: Instituto Superior
de Psicologia Aplicada — ISPA (em formacdo avangada, assim
como no Curso de Pds-Graduacgdo de Literacia em Sadde), na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa — ESEL (no Mddulo
de Enfermagem Comunitdria), no Centro Hospitalar de Lisboa
Central (CHLC), na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa — ESSCVP, no Hospital da Senhora da Oliveira,
Guimardes — HSOG, no Hospital de S. Jodo, do Porto, na
Administracdo Regional de Saude do Alentejo e na do Algarve.
Adota-se o critério da saturacdo, ou seja, realizam-se os focus
groups até os padrdes de resposta comecarem a se repetir®.
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O moderador procurou apenas conduzir o debate, cumprindo
pressupostos éticos de objetividade e distanciamento
necessario para ndo comprometer as respostas.

Neste ambito, e durante a formagdo intensiva em sala, os
profissionais, cumprindo um processo bietdpico, organizaram-
se em grupos de quatro a cinco membros, sendo promovido um
debate oral por grupo durante 30 minutos, com subsequente
autopreenchimento de um documento intitulado Literacia em
saude: vantagens para o sistema, para os profissionais de saude
e para os utentes. Neste documento escrito e para cumprir
exigéncias éticas, incluiu-se o consentimento informado do
participante que, ao preencher, aceitava integrar o estudo de
“livre vontade”. Segue-se uma segunda etapa, que consiste
em um novo debate mais alargado, incluindo todo o grupo
em sala (até 20 pessoas) durante cerca de uma hora. Essa
reflexdo sequenciada e maturada, com dinamicas de grupo com
profissionais de saude, e o cruzamento e confronto de ideias,
em uma ldgica hegeliana de tese-antitese-sintese e promotora
de uma visdo mais esclarecedora, permitiram consolidar a
compreensao sobre a importancia da alfabetizagdo em saude
e os seus reflexos no sistema, nos profissionais e nos pacientes.

Para tratar os conteudos recolhidos nos focus groups, aplicou-
se a andlise de conteudo qualitativa, que é a abordagem
mais prevalente na andlise qualitativa de mensagens?. Esta

Quadro 1. Ganhos da alfabetizacdo em saude para o sistema

técnica compreende uma busca de tdpicos subjacentes nos
contelddos que estdo a ser analisados*. Para operacionalizar
a técnica, adotaram-se alguns dos procedimentos sugeridos
por Altheide?: gerar uma pergunta de pesquisa (quais sdo
os ganhos da alfabetizacdo em salde para o sistema, para os
profissionais de saude e para os pacientes?); familiarizar-se com
0 contexto em que as mensagens foram / sdo geradas; gerar
algumas categorias (ganhos para o sistema, ganhos para os
profissionais de saude, ganhos para os pacientes) que orientardo
a coleta de dados. Para compor as subcategorias, extrairam-se
ideias proferidas pelos participantes dos focus group, sendo as
subcategorias essencialmente o resultado de verbalizagGes.

RESULTADOS

Ganhos da alfabetizagdo em saude para o sistema

Verifica-se que, para o sistema, a alfabetizagdo em saude
promove uma maiorequidade, um pensamento mais estratégico,
é estruturante e poupa aos governantes e as organizacGes
dinheiro. Todos os intervenientes foram unanimes em assumir
gue uma maior alfabetizacdo em salde permite uma visdao mais
estratégica, eficiente e racionalizada para o sistema, no qual
a poupanga de custos permite equilibrio burocratico, maior
eficiéncia, disponibilidade dos setores da saude e libertagdo
para explorar oportunidades de aperfeicoamento do sistema
(quadro 1).

1. Comunicagdo e divulgacdo de desempenhos

2. Coordenagdo mais equilibrada da burocracia

de listas de espera e execugdo de medidas de prevengdo)

. Eficiéncia na prestagdo de cuidados e informagdo

. Maior autoeficacia do sistema

. Maior equidade do sistema
. Maior equilibrio dos recursos

10. Maior investimento na drea da investigacdo

13. Melhor gestdo de custos
14. Melhores resultados das unidades
15. Melhoria nos equipamentos e infraestruturas

16. Menor desperdicio ao nivel de recursos materiais e técnicos

3. Diminui¢do da coparticipagdo social em situagdes que impliquem prestagdes sociais e operacionalizagdo das politicas de satde (diminui¢do

. Diminuicdo de custos com técnicos, medicamentos e unidades, transporte, entre outros

4
5
6
7. Maior disponibilidade dos diversos setores de saude que ficam mais libertos
8
9

11. Maior investimento na drea da prevengdo em detrimento da de tratamentos

12. Mais ganhos em nivel econ6mico com consequente redu¢do de despesas/custos

17.
18.
19.
20.
21.
22.

Menos custos com hospitalizagdes, consultas, exames, medicamentos

Pensamento mais estratégico — olhar para a causa e efeito das a¢des

Racionalizacdo da relagdo entre utentes e técnicos

Reaproveitamento dos recursos existentes (repensar boas praticas)

Utilizagdo mais eficiente dos recursos existentes — recursos materiais e recursos humanos

Visdo mais apurada sobre oportunidades e ameagas no desenvolvimento do sistema
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Ganhos da alfabetizagdo em satide para os profissionais de
saude

A alfabetizagao em salde beneficia os profissionais de saude,
provendo-lhes um sentido profundo de maior “bem-estar e
qualidade de vida”. Realgam-se maior motivagao, redugao de
conflitualidade, melhoria da relagao interpessoal em satide com

0 paciente e a inerente satisfacdo com essa relacdo, mais tempo
para si proprio, para o outro e para a investigagao cientifica, um
maior usufruto e percecdo da felicidade, construcdo de pontes
interdisciplinares (quadro 2).

Quadro 2. Ganhos da alfabetizagdo em saude para os profissionais de saude

. Acesso adequado aos servigos (centros de saiide/hospitais)

. Humanizagdo transversal dos servicos de saude

O 00 N O U1 » W N B

12. Maior eficécia dos profissionais

satisfazer outras necessidades do servigo
14. Maior motivagdo, envolvimento e empenho

15. Maior satisfacdo pessoal e profissional

18. Mais tempo para investir na investigacao cientifica

20. Melhor comunicagdo dos profissionais com o paciente
21. Melhor comunicagao entre profissionais

22. Melhor gestdo dos cuidados de saude

23. Melhoria da relagdo terapéutica

24. Menores custos: tempo, espaco, horarios

31. Racionalizacdo das cargas de trabalho

. Acesso e desenvolvimento de uma melhor comunicagdo em saude

. Aumento dos niveis de motivacdo no desempenho das suas tarefas

. Compreensdo dos contextos: determinantes sociais da saude, cultura, origem social, nivel académico, rendimentos, etc.
. Criacdo e promogao de gabinetes multidisciplinares para reflexdo sobre monitorizacdo e resultados

. Desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais, relacionais e profissionais

. Maior abrangéncia e diversidade das areas de intervengdo: associagdo entre saude, social, marketing social, educacao
. Maior colaboragdo e, por isso, menos conflitos ou maior facilidade em geri-los
10. Maior desenvolvimento pessoal, um maior investimento pessoal profissional

11. Maior disponibilidade para investir nas necessidades de cada paciente

13. Maior envolvimento com o servi¢co e uma maior disponibilidade para o envolvimento em novos projetos que procurem

16. Maior sentido/percecdo de felicidade (mais tempo, maior capacidade de criar e de melhorar os procedimentos

17. Maior valoriza¢do do trabalho desenvolvido (entre os profissionais e entre estes e os pacientes)

19. Mais tempo para saber ouvir (dar tempo ao paciente para se exprimir, especialmente em polipatologias

25. Menores niveis de stress por diminui¢cdo da procura de servicos por aumento da alfabetiza¢cdo dos utentes
26. Otimizagdo das consultas: maior fluidez e capacidade de ouvir

27. Participa¢do mais ativa, que se traduz em ganhos para ambas as partes

28. Pontes entre as areas da saude, social, da educagao, da economia, politica, entre outras

29. Prestacdo de cuidados mais eficaz (em termos de tempo e de sucesso terapéutico)

30. Promogdo de campanhas mais direcionadas aos segmentos e com maior intervengao temporal

32. Transmissdo de conhecimentos e de boas praticas no local de trabalho — efeito multiplicador

Ganhos da alfabetizagao em saude para o paciente
Para o paciente, os beneficios de uma maior alfabetizagdo em
salde sdo evidenciados por meio de uma maior cidadania

participativa, maior responsabiliza¢do pela sua saude, pelo
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aumento de sua compreensdo sobre as instrucSes de saude
e desembaraco na navegabilidade no sistema, uma maior
poupanca de custos (evitar duplicar medicamentos: genéricos
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e de marca), maior capacidade de prevenir e gerir a doenga e  Pode-se registar que, por meio de uma melhor comunicagdo em
promover a salde, maior adesdo terapéutica, menor nivel de saude e do investimento na alfabetizagdo em saude, o sistema,

absentismo ao trabalho (quadro 3). os profissionais de satde e os pacientes ganharao (figura 1).

Quadro 3. Ganhos da alfabetizacdo em saude para o paciente

. Acesso a melhores cuidados de saude (ja que estes se tornariam mais eficientes)
. Aumento da prevengdo da doenga

. Aumento da qualidade de vida em geral e promog¢do maior da saude

. Aumento da seguranca do paciente por meio de politicas claras do sistema

. Desenvolvimento pessoal com maior conhecimento

. Diminuig¢do dos cuidados/tratamentos médicos (menos custos)

. Efeito multiplicador dos beneficios

. Em situagdes de doenca, o doente tem maior probabilidade de aderir aos tratamentos, de participar ativamente nas decisdes terapéuticas

O 00 N O U1 B W N -

. Ganhos de saude (ex.: anos de vida apds os 65 anos; comportamentos pré-satde)

10. Ganhos de tempo

11. Informacdo e capacidade de decisdo: utentes informados tém melhor satde

12. Investimento individual em compreender melhor as informacg&es (paciente mais ativo e participativo)

13. Maior ades3o ao tratamento/terapéutica/estilos de vida mais saudaveis (preven¢do e promogdo da satde)
14. Maior capacitagdo/responsabilizagdo

15. Maior desenvolvimento pessoal, mais autoinvestimento

16. Maior disponibilidade para atuar na prevengdo da doenga

17. Maior envolvimento e maior capacidade de negociagdo e participagdo nos processos de decisdo, prevengao, diagnostico, tratamento
18. Maior participagdo ativa (implicagdo no processo)

19. Maior satisfagdo pessoal, com reflexos na comunidade

20. Mais autonomia e responsabilizagdo pela sua saude

21. Mais cidadania participativa

22. Mais qualidade de vida, com mais felicidade

23. Mais saude — melhor qualidade de vida

24. Melhor acessibilidade da comunicagdo com uma participa¢do mais ativa que se traduz em ganhos para todas as partes
25. Melhor adaptagdo e gestdo da doencga

26. Melhor autogestao e autocontrolo de doengas cronicas

27. Melhor comunicagdo na relagdo interpessoal

28. Melhor navegabilidade no sistema

29.Melhor reconhecimento da importdncia da adesdo terapéutica pela maior compreensdo

30. Melhor transmissdo de informag¢des/boas praticas na familia e comunidade

31. Melhoria no atendimento

32. Melhoria no entendimento/compreens&o (comunica¢gdo médico-paciente)

33. Melhorias em saude e menos hospitaliza¢gdes

34. Menos absentismo e mais produtividade laboral

35. Percegdo de maior controlo sobre a sua condi¢do de saude

36. Poupanga de recursos econdmicos

37. Redugédo de custos com medicamentos, taxas, transportes
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Figura 1. Contributos do investimento na alfabetizagdo em
saude

Ganhos para os
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Base: Comunicacdo

DISCUSSAO

A alfabetizagdo em saude é a ponte entre competéncias
e capacidades de alfabetizacdo do sujeito e o contexto de
saude’®. O sujeito alfabetizado em salde deverd, por meio de
sua alfabetizagdo, extrair vantagens no contexto de saude. Este
sujeito estard em vantagem em contextos de crise pandémica,
como o motivado pela COVID-19, que exigem competéncias ao
nivel do acesso, compreensdo e uso de informagdes Uteis.

A melhor gestdo e redugdo de custos com hospitalizagdes,
consultas, exames, medicamentos — ganhos que a aposta na
alfabetizagdo em saude pode potenciar ao sistema segundo os
profissionais de salde consultados — vdo ao encontro do foco
central dos governos europeus, empenhados na poupanga de
custos?®. Kluge?®, abordando as prioridades no fortalecimento
do sistema de saude na regido europeia para o periodo de
2015-2020, propGe um caminho que se centre nas pessoas e
assente em trés fundagdes: 1. Capacitacao dos profissionais
de saude; 2. Garantia de equidade no acesso a medicamentos
(acesso financeiro) e tecnologia; 3. Melhoria da informagdo
sobre saude e dos sistemas de informagdo em saude.

Os profissionais de saude também referem a eficiéncia, menor
desperdicio de recursos materiais e técnicos, maior equilibrio
dos recursos, coordenagdao mais equilibrada da burocracia,
reaproveitamento de recursos. Como explica Costa?’, em um
contexto de escassez de recursos, agudizado pelo aumento de
cuidados de saude e pelo custo com a tecnologia, a eficiéncia
é um imperativo. Costa® refere que a ordem deve ser sempre
esta: efetividade e eficiéncia. A efetividade é uma medida do
éxito, um critério de resultado positivo. A eficiéncia depende
da qualidade da “coisa” produzida?’. Pode ser barata, mas, se
o resultado ndo for bom, duradouro, gerara custos acrescidos,
que até poderdo ser a perda de reputagdo, a acumulagdo de
reclamac@es e a consequente perda de “clientes”/pacientes?’.
A aposta na alfabetizagdo em saude pode ser uma pratica e
uma politica para promover a equidade na saude. A equidade
em saude é justica social em saude?. Um passo significativo
esta na articulagdo de politicas e praticas que podem conduzir
ao ideal da equidade na saude e na capacidade de convocar
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0 compromisso social e a vontade politica de transformar essa
visdo em realidade®.

Os ganhosidentificados para os profissionais de satide sdo varios,
destacando-se a poupanca de tempo, que os disponibilizard
para outros investimentos. A enfermagem, por exemplo, é uma
atividade profissional que requer habilidades para executar
diferentes tarefas durante o dia, lidando com limitagdes de
tempo e pressdo®®. O tempo é considerado o recurso mais
valioso nas nossas vidas®®. Gerir tempo é encontrar o modo
mais inteligente, mais saudavel e mais gratificante de usar os
mesmos 86.400 segundos que cada um de nds dispde todos os
dias®. Também lidando com pacientes mais literados em saude
— vislumbrando-se que, deste modo, com mais satisfacdo e
bem-estar —, qualquer profissional de salde se sentird satisfeito
e regozijado.

O investimento na alfabetizacdo em salde pode amenizar a alta
prevaléncia de burnout entre os profissionais de saude, que é
motivador de preocupacdo por parecer incidir na qualidade,
na seguranc¢a e no desempenho do sistema de saide®?. Neste
contexto, Welp, Meir e Manser®® descobriram uma relacdo
proporcional entre os niveis médios de exaustdo emocional de
médicos e enfermeiros e as taxas de mortalidade e uma relagdo
desproporcional com a qualidade percebida do trabalho em
equipe®.

Os profissionais de saude identificam como ganhos da
alfabetizacdo em sadde para os pacientes o autoinvestimento
e a autogestdo, identicamente ao que Schloman®® refere: a
melhoria da alfabetizacdo em satde é uma condi¢do necessaria
gue potencia a autogestdo ativa dos pacientes na maioria das
condi¢cbes. A seguranca do paciente é enfatizada por Wolf
e Bailey®*, e a maior satisfacdo com a relagdo terapéutica
também é evidenciada no estudo de Altin e Stock®, que conclui
que os alemdes adultos inquiridos com habilidades subjetivas
suficientes de alfabetizacdo em saude e experimentando uma
relacdo mais centrada no paciente com o seu clinico tém
maior probabilidade de ficar satisfeitos com o atendimento.
Estar corretamente esclarecido sobre os comportamentos e as
decisOes em saude beneficia a saude e o bem-estar humano
e melhora as praticas clinicas®®. Também Williams et al.’8, a
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care®,
Bailey et al.>°, Wolf e Bailey*® enunciam a relagdo de dependéncia
entre a alfabetizacdo em saude e os resultados de saude.

Percebe-se que, partindo de uma base assente na comunicagao,
a alfabetizacdo em saude desencadeia todo um circulo virtuoso,
em que todos os atores envolvidos na saide ganham.

CONCLUSAO

Respondendo a lacuna de investigacdo, identificada por
Lynch e Franklin1l0 de que a relacdo entre a alfabetizagdo
em saude e os resultados de saude carecem de exploracdo
mediante investigacGes, e acusacdo a baixa alfabetizacdo em
salde de que é um assassino silencioso9, este estudo de cariz
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qualitativo mostra que os profissionais de salde portugueses
envolvidos nos focus groups assumem que o investimento na
alfabetizacdo em sadde se traduz em beneficios para a triade
sistema-profissional-paciente e na efetividade e eficiéncia
dos resultados em sadde. Esse investimento na alfabetizacdo
em saude notar-se-a também em crises pandémicas, como
a motivada pelo COVID-19. A cadeia sistema-profissional-
paciente estd em constante dindmica e retroalimenta-se
positivamente, funcionando em um circulo virtuoso, cuja
alavanca é a comunicacdo.

Todos os intervenientes saem beneficiados, desde o sistema,
com maior efetividade na gestdo mais equilibrada dos
recursos (materiais, humanos e financeiros), os profissionais
que encontram uma melhor condicdo biopsicossocial para

prestarem o seu servico e, finalmente, o paciente que reflete
esta positividade do sistema e do profissional de saude por
meio de uma maior compreensdo e uma melhor autogestdo da
sua saude, resultando em uma cidadania mais participativa e
consciente.
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