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Resumo: Tem se assistido no passar dos anos um significativo desenvolvimento
tecnolégico presente em todos os setores da vida humana, inclusive na area da saude,
como os exames de alta resolugcdo. No entanto, esses avangos também trouxeram alguns
problemas, como o foco da medicina no estudo e tratamento das doencas, mais do que nas
pessoas. Essa segmentacdo faz com que haja um distanciamento entre médico e outros
profissionais da saude com o paciente. Mediante a esse efeito colateral do desenvolvimento
da tecnologia, algumas estratégias inovadoras vém ocorrendo, para proporcionar uma
relacdo mais estreita com o paciente. Uma delas é o Letramento Funcional em Saude (LFS)
gue, associado a humanizacdo e a empatia na relagdo médico/paciente, colabora para a
simplificacdo de processos complexos. Estudos vém evidenciando que o olhar clinico
voltado somente para a cura da doenca, esquecendo-se do individuo em adoecimento
provoca danos profundos no campo da salde. Assim esse artigo objetiva discutir o LFS
como proposta importante para um melhor atendimento as demandas populacionais. A
pesquisa bibliografica demonstrou que este tema tem sido ainda pouco explorado em
estudos cientificos na area da salde e demanda um maior aprofundamento.

Palavras-chave: relacdo médico/paciente; humanizacdo da saude; Letramento Funcional
em Saude.

Abstract: Over the years, technologies have been developing, including in the health area,
as examinations for a diagnosis that is perhaps faster and more accurate, but also has
brought us some problems, such as the focus on segmented medicine, causing a distancing
between a physician and other health professionals with the patient. Through this collateral
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effect of the development of technology, some innovative strategies have been taking place,
to provide a closer relationship with the patient. We have a key word, humanization and the
doctor / patient relationship, maintaining a primordial activity in the search of ideologies that
simplify the processes and that reach the health professionals, as well as the users and not
only remain in thoughts. Studies have shown that the clinical gaze is directed only at the cure
of the disease, and forgetting the individual, but it becomes clear that attention, empathy,
"listening with all the senses" shows an improvement in the patient's picture.

Keywords: physician / patient relationship; humanization of health; segmented medicine.

INTRODUCAO

O Letramento Funcional em Saude (LFS) diz respeito a capacidade dos individuos de
adquirir, reunir e compreender informacdes acerca dos servi¢os basicos de saude visando a
tomada de decisdes adequada. Diz respeito também as habilidades de autocuidado.
Determinado como uma condi¢éo funcional envolvendo diversos determinantes de saude,
como, caracteristicas socio-demograficas, habilidades cognitivas e fisicas as quais formam
um conjunto com o sistema de saude, cultura, educacdo e 0s aspectos sociais de cada pais,
€ um tema mensuravel e muito relevante (SANTOS, 2015).

O LFS foi considerado pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude) um determinante
social por intermédio da Commission Determinants of Health, visto que tal aspecto contribui
com a possivel melhora da saude (WHO, 1998).

Inimeros obstaculos podem complicar a comunicacao entre o usuario do sistema de
saude e o funcionario. Tais obstaculos sdo advindos da linguagem e suas variacoes,
limitacbes como o analfabetismo, até mesmo limitagbes organicas como déficits auditivos,
visuais, afasias. Além de dissemelhancas socioculturais e de desenvolvimento intelectual e
cognitivo. Fundamentando-se na significancia da comunicagdo como ferramenta de trabalho
para os profissionais da salude e da necessidade de uma comunicagdo baseada na troca de
entendimentos busca-se 0 saber a respeito da importancia da comunicac¢ao e o cuidado com
0 paciente visando o letramento funcional em saude.

Tendo em vista este breve texto introdutorio, este artigo objetiva discutir o LFS como
proposta importante para um melhor atendimento as demandas populacionais, a medida
que favorece a melhorias na comunicacdo e, consequentemente, na relacdo médico

paciente.

MATERIAIS E METODOS
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Composicdo da amostra

Este estudo aborda uma revisdo literaria com o intuito de reunir e resumir a
ilustracédo cientifica anteriormente produzida a respeito do contetdo investigado, propiciando
a busca e a sintetizacdo de indicios acessiveis para a contribuicdo do aprimoramento do
conhecimento desenvolvido na temética e sua avaliacao.

Como critérios de inclusdo, apds a questdo norteadora, foram considerados artigos
com o texto completo disponivel gratuitamente, exibindo o formato de apresentacéo
detalhado, e a pesquisa efetuada dispbe a intencdo de caracterizar o conceito de letramento
em salde, a relacdo do letramento com o cuidado do médico ao paciente e sua
comunicagao na integralidade.

Com esse intuito, foram empregadas pesquisas bibliograficas na plataforma de
busca Portal Regional da BVS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saulde). Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2017.

No decorrer da selecdo dos artigos, verificou-se o titulo e o resumo dos estudos e,
nos casos em que estes ndo eram informativos o suficiente, foi realizada a leitura completa
para impedir a excluséo indevida de estudos relevantes. A deciséo sobre a permanéncia do
estudo dependeu da consisténcia cientifica e de suas correlagdes com o tema proposto.

A busca inicial a respeito do letramento em saude indicou 39 artigos e, a seguir,
introduziu-se o filtro “texto completo”. Foram excluidos 36 artigos e lidos 3 na integra.
Posteriormente, foi pesquisado o termo “Pratica de Saude”, com o filtro em texto completo,
idioma portugués e a revista de saude e sociedade. Obteve-se um total de 259 artigos.

A pesquisa continuou dirigindo-se agora ao tema “Cuidado em Saude”, com filtro em
texto completo, idioma em portugués e revista de saude e sociedade, chegando ao total de
203 estudos. ApGs a realizacdo de tal pesquisa, mais um descritor foi utilizado como filtro, a
saber, “Cuidado Paciente”, e com os filtros adicionais, texto completo, idioma em portugués
e revista APS. Encontrou-se 21 artigos e fez-se uso de um.

Promovendo sequéncia na pesquisa, ocorreu a utilizagdo do vocabulo “Médico-
paciente humanizagao” com filtro em texto completo, o idioma portugués, reavendo 124

“

artigos e fazendo o uso de apenas 1. Findando empregou-se a locugcdo “ Letramento
Funcional em Saude”, com filtro em texto completo, obtendo 12 artigos, porém efetuando
aproveitamento de apenas um.

Os artigos néo incluidos ndo atendiam aos critérios pré-estabelecidos.

DISCUSSOES
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Em tese, sempre que o discurso diz respeito ao cuidado, a integralidade ou a
humanizacao, é almejada a alusdo de uma mescla de estratégias e principios os quais dao
norteamento (ou deveriam) a relagdo médico-paciente. Entretanto, reavendo a descricao
acerca de humanizagéo, visando a esséncia do empenho ao bem comum, destaca-se a
dependéncia plano individual, coletivo e social (AYRES, 2004).

Acordado com Ayres (2009), a integralidade, dentre os principios do SUS coordena a
realizacdo desafiadora dos valores referentes a democracia, justica e a irrefutabilidade do
acesso a saude buscando estreitar a relacdo das praticas de saude. J4 a universalidade
excita a construcdo do acesso universalizado. A equidade reivindica uma alianca entre as
necessidades de cada um, no entanto a integralidade incita e torna essencial a sabedoria de
como efetivar a salide coletiva, mas correspondendo as necessidades individuais.

Sustentando a integralidade como referéncia, o modo como esta € realizada
atualmente é conhecido como visdo segmentada; abordagem centralizada na doenca; a
dificuldade em visualizar o paciente como todo e ndo apenas como um “doente”; a relacéo
médico-paciente carente e a fragilidade do comprometimento com o bem-estar do usuario.
Dessa maneira, 0 cuidado propde a reconstrugdo da atencdo integralizada a partir dos
problemas. Por exemplo, faz-se necessario ouvir mais o relato dos pacientes e ser apto a
captar o que eles expressam por meio da linguagem néo verbal para nortear o diagndstico,
quando este é substituido pelas tecnologias de diagnostico, terapéuticas e prognosticos
(AYRES, 2009).

Em tal perspectiva, a integralidade no cuidado apropria-se da missao de ampliar a
andlise a respeito do planejamento do sistema de salude e a organizacdo das praticas deste.
Em contrapartida, ela indica tal analise orientada por principios ideol6gicos e politicos
relacionados a cidadania. Ela ainda determina a promoc¢éo de novos niveis objetivando as
mudangas do modelo assistencial, a ampliagdo de servicos e ensino-aprendizagem
(AYRES, 2009). De acordo com Soares et al. (2014), o motivo da atencéo dos profissionais
e de seus servicos dirige o debate a respeito das indagacdes transversais as acfes de
saude como, por exemplo, a sequéncia do cuidado disponibilizado e sua efetividade.

Compreender o paciente como individuo limita os obstaculos, saluta a escuta ativa e
a anamnese centrada na pessoa e ndao na doenca. Ademais, também ¢é importante a
avaliacdo do médico ou outro profissional da saude a respeito do seu proprio humor, sua
disposicdo para executar a consulta e ndo menosprezar os acompanhantes. Firma-se,
entdo, uma relacdo de confianga, baseada na dedicacdo e no interesse pela situacéo, logo,
0S primeiros contatos serdo essenciais para estabelecer tal ponte com o paciente (SOARES
et al., 2014).
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Contudo, em sua maioria, as informacdes sdo expostas de modo incompreensivel
para o paciente, fazendo uso de linguagem formal ou vocdbulo médico, afetando o
entendimento e a qualidade do cuidado consequentemente. Assim sendo, a conquista do
proposito educacional sera inexistente ou profundamente limitada e, em consequéncia, €
importante a avaliagdo da legibilidade dos materiais instrutivos ofertados ao paciente. A
compreensibilidade dos textos dispostos muitas vezes sdo maiores que a habilidade de
leitura dos usuarios. Por conseguinte, ademais as peculiaridades referentes a qualidade do
material educacional, é necessario dar importancia as habilidades de escrita e leitura do
receptor das informacdes, isto €, informar-se das condicdes de LFS do paciente (SANTOS,
2017).

Concomitante com PASSAMAI et al., (2012), faz-se de extrema necessidade e
importancia ponderar sobre o grau de LFS do paciente pelo profissional de satde com o
propésito de evitar finais desfavoraveis, visto que esse zela pela promoc¢ao de salde e pelo
cuidado. No entanto, os estudos produzidos no pais fazem uso de dispositivos 0s quais
foram traduzidos e que nao condizem com a realidade encontrada no Brasil.

Entende-se o LFS como a sapiéncia, aptiddo e estimulo dos pacientes para ter
acesso, assimilacdo e a aplicacdo das informacdes em saldes relevantes ao mesmo.
Busca-se sempre possuir entendimento para fazer julgamentos e poder sustentar as
decisbes cotidianas, no que diz respeito a prevencdo de doencas, promoc¢ao de saude e o
autocuidado visando qualidade de vida (PASSAMAI et al., 2012; ROCHA, 2016).

O LFS do paciente possui uma inter-relacdo importante com a adesédo ao
tratamento e a medicacdo, de maneira que um letramento satisfatério de um paciente tem
maior possibilidade de produzir qualidade de saude do que o de um com condicao limitada.
O LFS precario provoca uma dificuldade no autocuidado, sendo que pode haver agravos
quando ha a existéncia de danos crénicos em idosos, 0s quais podem possuir obstaculos na
interpretacdo e na compreensdo da explicagdo dos medicamentos, € uma limitacdo ao
efetuar-se o autocuidado sendo uma importante causa na ndo adesdo a terapéutica
medicamentosa, pois um individuo com um LFS baixo possui dificuldade para interpretar as
orientagdes para utilizar os medicamentos (PASSAMAI et al., 2012; MARTINS et al., 2017).

A expressao letramento/alfabetizacdo € atribuida ao processo de compreensdo da
leitura e escrita. Ja o letramento funcional caracteriza as habilidades e conhecimento de
escrita e leitura que concedem ao individuo o poder de participacdo das atividades
especificas de cada dominio. Sobrepondo tal conceito a saude atinge-se o LFS que
representa a cognigdo, interpretacdo e aplicacdo de informacdes faladas ou escritas a
respeito da area de saude. De modo efetivo, é sabido que individuos possuidores de LFS

esta propicio a uma evolucdo melhor das circunstancias de salde, demonstrando a
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correlagdo entre LFS e a qualidade de vida na concepcdo do autocuidado em saude
(ROCHA, 2016).

Por conseguinte, o uso irracional de medicamentos e 0S agravos N0 pProcesso
patologico sdo diretamente relacionados ao nivel de letramento. Dentre as intervencdes
relacionadas a estratégia do LFS, a educacdo em saude, o cuidado de acordo com as
especificidades das pessoas idosas, a comunicagédo, o vinculo e a relacdo médico-paciente
evidenciam-se (PASSAMAI et al., 2012).

Em conformidade com o tempo, a consulta clinica tornou-se mecanica, formal,
distante, com uma linguagem técnica e em sua generalidade, incompreensivel ao paciente.
Na atualidade, o atendimento racionalizado com técnicas de diagndstico, progndstico e
terapéutica ndo € mais satisfatério para envolver a complexidade da saiude humana, a
relag@o profissional-paciente tornou-se estratégica, no qual o paciente ndo é um individuo
doente e sim parte de uma comunidade, membro de uma familia, com o seu estilo de vida
préprio (GOMES, 2011).

O individuo que é cuidado sente-se afeicoado ao outro, e a relagdo médico-paciente
perde a caracteristica de dominio e passa a ser de convivéncia, visto que cuidar de pessoas
€ respeitar, acolher e ajudar (GOMES, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo de revisdo bibliografica possibilitou uma
andlise a respeito do cuidado com os pacientes e a importancia do letramento em salde na
terapéutica, principalmente no autocuidado. Além de permitir a assimilagdo de um vasto
conteldo referente as praticas médicas e construcao de relacdes afetivas com os pacientes.

Dessa forma, é perceptivel que o ser humano carece ser compreendido dentro da
sua conjuntura, legitimando seus aspectos biopsicossociais, para que seja edificada uma
relacdo de reciprocidade entre profissionais da salude e pacientes, e para que estes utilizem
suas técnicas e conhecimento para amenizar o sofrimento de outro ser humano em seu
momento de fragilidade.

De um modo geral, conclui-se que o ato de cuidar envolve, além de técnicas, o
comprometimento e a responsabilidade com o outro, e € uma associacao entre profissional
da saude e paciente, buscando a todo momento aprimorar a qualidade de vida e bem-estar

do paciente.
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