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Literacia em saude parental: dos fundamentos as intervenc¢ées
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RESUMO: A influéncia dos determinantes sociais de saude na saude infantil é amplamente
reconhecida. A literacia em saude é apontada como uma componente essencial para melhorar
a satide infantil e reduzir as desigualdades. A semelhanca do que acontece na populacdo geral,
muitos pais tém um baixo nivel de literacia em salde, que condiciona a sua capacidade para
proteger a saude da crianca. Neste trabalho pretende-se descrever a relacdo entre literacia em
saude parental, comportamentos parentais e resultados em saude da crianca. Adicionalmente
serdao discutidas medidas para abordar a literacia em salde parental. Os efeitos da literacia em
saude dos pais sdo abrangentes, afetando comportamentos diversos dos pais e diferentes resul-
tados em saude da crianca, em dominios que vdo desde a promocao da salde e prevencao da
doenca aos cuidados na doenca aguda e doenca cronica. A maior parte das intervencdes para a
promocao da literacia em saude dos pais assenta no aconselhamento verbal e na disponibilizacao
de materiais escritos, seguindo a aplicacao do principio de «precaugdes universais» e adotando
metodologias validadas. Os dados sugerem a necessidade de abordagens socioecoldgicas, que
invistam na criacdo de ambientes favoraveis e ndo apenas na promocao de competéncias de lite-
racia em saude dos pais. Abordar a literacia em saude dos pais de forma sustentada implica a
adocao de uma abordagem centrada na familia, a utilizacdo de precaugdes universais e um maior
alinhamento entre as exigéncias colocadas aos pais e as suas competéncias de literacia em saude.
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Parental health literacy: from evidence to interventions

ABSTRACT: The influence of the social determinants of health on child health is widely recog-
nized.Healthliteracyis seenasa critical componenttoimprove child healthand reduce inequalities.
As in the general population, many parents have a low level of health literacy, which affects their
ability to protect their child’s health. In this work, we intend to describe the relationship between
parental health literacy, parental behaviors, and child health outcomes. In addition, interventions
to address parental health literacy will be discussed. The effects of parental health literacy are
wide-ranging, affecting different parental behaviors and different child health outcomes, across
the domains of health promotion, disease prevention, acute illness care, and chronic illness care.
Most interventions to promote parenting health literacy are based on verbal counseling and the
provision of written materials, following the application of the “universal precautions” principle
and adopting validated methodologies. The data suggest the need for socio-ecological approa-
ches, which invest in creating supporting environments along with the promotion of parents’
health literacy skills. Addressing parents’ health literacy in a sustainable way implies adopting a
family-centered approach, using universal precautions and gaining a better alignment between
the demands placed on parents and their health literacy skills.
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Introducao

A promocgéao da saude infantil constitui uma prioridade para
o0 alcance das metas em saude das na¢des, nao sé porque a
infancia constitui um periodo de particular vulnerabilidade
mas também porque constitui um precursor da saude ao

longo da vida'. No ambito de uma abordagem socioecol6-
gica a saude infantil, tem sido destacado o papel dos pais
para a salde e desenvolvimento das criangas e apontada a
necessidade de os apoiar no exercicio do seu papel parental?.
Neste ambito, a literacia em saude dos pais tem sido apon-
tada como uma componente critica para a salide da crianca’.



Em 1998, a Organizacdo Mundial da Saude adotou o
conceito proposto por Nutbeam, que definiu a literacia
em saude como o conjunto de "competéncias cognitivas
e sociais e a capacidade dos individuos para acederem a
compreensdo e ao uso da informacéo, de forma a promover
e manter uma boa saude™. Em 2005, Kickbush e colabora-
dores definiram-na como "a capacidade para tomar decisdes
fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia, em casa, na
comunidade, no local de trabalho, na utilizacdo de servicos
de saude, no mercado e contexto politico. E uma estratégia
de capacitacdo para aumentar o controlo das pessoas sobre a
sua saude, a sua capacidade para procurar informacao e para
assumir responsabilidades™. Nos ultimos anos, varios autores
tém chamado a atencdo de que a literacia em saude é espe-
cifica do contetdo e do contexto; isto é, a capacidade de um
individuo para aceder, compreender e utilizar informacao é
influenciada pelo contexto em que precisara de a utilizar para
tomar decisées®.

Os dados internacionais mostram que uma percentagem
elevada da populacao tem niveis de literacia em satide inade-
quados’. Os dados portugueses vdo no mesmo sentido, suge-
rindo que cerca de metade da populacdo tem niveis de lite-
racia em saude problematicos ou inadequados®.

A investigacdo tem mostrado que individuos com baixos
niveis de literacia em saude tém um pior estado de saude,
taxas mais elevadas de hospitalizacdo, maiores dificuldades
em navegar no sistema de saude, participar na tomada de
decisdo, implementar procedimentos, aderir aos tratamentos
e implementar comportamentos de promocao da saude®.

A Declaracdo de Xangai reconheceu a literacia em saude
como um determinante critico da saude e um fator essencial
para a capacitacdo dos cidadaos e equidade em saude™. Em
Portugal, o PLaNO DE AcAo PARA A LITERACIA EM SAUDE 2019-2021
assume o compromisso de investir na literacia em saude para
promover ganhos na satide e bem-estar da populacdo'. Este
plano assume uma abordagem pelo ciclo de vida e identifica
0s pais como alvos prioritdrios de intervencoes.

Neste trabalho serdo revistas algumas evidéncias acerca
da relacao entre literacia em saude parental e resultados em
saude da crianca e discutidas algumas medidas para abordar
a literacia em saude dos pais.

Literacia em sauide parental e resultados de satde

Os dados internacionais apontam que um em cada quatro
pais apresenta competéncias de literacia em saude limi-
tadas™ e que o nivel de literacia em saude dos pais se associa
com os resultados em saude das criancas'. Niveis de literacia
parental baixos associaram-se a severidade da doenca e utili-
zacao de medicacdo de recurso em criangas com asma' e a
um menor controlo glicémico em criangas com diabetes tipo
1. Alguns trabalhos verificaram também uma associacdo
com o numero de visitas a urgéncia'*'®e com as taxas de
hospitalizacao™.

Os dados americanos apontam que cerca de 35% da
populacdo é incapaz de desempenhar tarefas preventivas
basicas, como utilizar um boletim de saude, seguir as reco-
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mendacdes de uma brochura sobre cuidados preventivos e
interpretar curvas de crescimento’. Verificou-se que pais com
baixos niveis de literacia tinham dificuldades em preparar
o leite de férmula para o bebé, em compreender os rétulos
dos alimentos, em identificar a dimensdo das porcdes de
alimentos ou em interpretar um termémetro digital>*.

A literacia em saude dos pais relaciona-se com comporta-
mentos chave para a saude da crianca. Por exemplo, maes
com niveis de literacia em saude mais baixos tinham uma
menor probabilidade de continuar a amamentar por mais de
dois meses". A literacia em salde dos pais associou-se com
a adocao de comportamentos de prevencao de acidentes,
como a utilizacdo adequada de sistemas de retencdo'®, e com
uma série de comportamentos obesogénicos, como utilizar
leite de formula, ver televisao e realizar brincadeiras ativas™.

Em situacdes de doenca, pais com um nivel baixo de lite-
racia em saude utilizavam mais instrumentos nao estandardi-
zados para dosear medicamentos (e.g., talheres), favorecendo
erros na toma da medica¢ao® e mostravam maior dificuldade
em seguir as recomendagdes médicas?'.

Individuos com niveis de literacia em saude mais baixos
reportam uma série de obstdculos nos cuidados de saude e
referem sentimentos de inadequacéo e vergonha que inter-
ferem com a utilizagdo de servicos e com a prépria comuni-
cagao com os profissionais de saide?2. Gandhi e colaboradores
verificaram que pais com niveis mais elevados de literacia em
saude apresentavam uma maior perce¢ao de autoeficacia na
interacdo com os profissionais de saude e uma maior satis-
facdo com a tomada de decisao partilhada que, por sua vez,
se relacionava com um melhor controlo da asma®.

Promocao da literacia em saude dos pais
Identificar o nivel de literacia em satude

Determinar o nivel de literacia em satde dos individuos
constitui uma tarefa desafiante. A evidéncia sugere que
os profissionais tendem a sobrestimar o nivel de literacia
em saude dos utentes. No contexto da investigacdo existe
um conjunto de instrumentos reconhecidos para avaliar o
nivel de literacia em saude?. Contudo, uma parte destes
instrumentos, pela sua dimensdo e exigéncias na cotacdo
e interpretacdo, ndo sdo adequados para os contextos apli-
cados. Por outro lado, alguns autores tém sugerido que esta
avaliacdo estandardizada pode ser até mesmo prejudicial,
desencadeando ansiedade nos individuos e favorecendo o
estigma®2¢, A evidéncia disponivel ndo apoia a adog¢do siste-
matica do rastreio clinico da literacia em saude?®.

Ha um conjunto de indicadores que podem alertar para um
baixo nivel de literacia em saude: evitar situagdes que exijam
a utilizacdo da leitura e da escrita; utilizar o dedo para seguir
o texto durante a leitura; identificar os medicamentos pela
cor, tamanho e forma, mostrando dificuldades em explicitar
o proposito do medicamento; baixos niveis de adesao; faltas
a consultas®?. Naturalmente, estes sinais ndo sdo suficiente-
mente especificos e podem sugerir um conjunto de outras
dificuldades. De qualquer forma, sao sinais de alerta que
merecem atencdo e exploracgéo.
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Medidas universais

A adogao de uma abordagem centrada na familia é assu-
mida como a base de qualquer intervencao para promover
a literacia em saude e a capacitacdo dos pais?®. A abordagem
centrada na familia constitui uma abordagem de parceria
que reconhece a familia como unidade de intervencdo®. De
acordo com esta abordagem, todas as familias sdo diferentes
e todas tém os seus objetivos, valores, expectativas, rotinas
e recursos®. Desta forma, o trabalho com as familias deve
favorecer a partilha de informacdo, respeitar as diferencas,
assentar na parceria e colaboracao e garantir cuidados ajus-
tados as necessidades e caracteristicas da familia e comuni-
dade?®.

De forma coerente com o que tem sido recomendado para
outros grupos da populacao, também no caso dos pais se
recomenda a adocdo de uma abordagem do tipo «precau-
¢oes universais». Uma vez que néo é facil identificar o nivel de
literacia em satide de um individuo de forma imediata, tem
sido recomendado que se adote um conjunto de cuidados
com todos os individuos®®. Estes cuidados incluem medidas
na comunicacdo verbal e na comunicagédo escrita e também
mudancas na responsividade dos sistemas’. Focaremos aqui
a comunicacao verbal e escrita.

Ao nivel da comunicacao verbal é recomendada a utili-
zacado de linguagem clara (plain language), com recurso a
linguagem familiar em vez de jargado e termos técnicos e utili-
zagao de um estilo conversacional. Por outro lado, deve-se
limitar a quantidade de informacédo por interagao, identifi-
cando o ponto de partida dos pais, priorizando os aspetos
comportamentais e repetindo os aspetos mais importantes.
Recomenda-se a organizacdo da informacao de acordo com
uma légica que faga sentido para os individuos, bem como
a categorizacdo explicita da informacdo. A utilizacdo de
recursos de apoio, sob a forma de materiais escritos, audio-
visuais ou pictoricos, parece favorecer também o sucesso da
comunicacdo verbal. Finalmente, é necessario confirmar a
compreensdo e envolver os individuos, utilizando o método
teach back (http://www.teachbacktraining.org/home), solici-
tando aos individuos que devolvam ao profissional a infor-
macdo que acabaram de receber, pedindo demonstragdes e
encorajando os individuos a colocar questdes num ambiente
livre de vergonha®'.

Ao nivel da comunicacao escrita recomenda-se que os
materiais sejam escritos para baixos niveis de literacia e que
utilizem uma linguagem simples (plain language), cultu-
ralmente adequada, com utilizacdo de voz ativa, palavras e
frases curtas e um estilo conversacional. Salienta-se também
anecessidade de limitar a informacao a trés ou quatro mensa-
gens por material escrito, focando-se nos comportamentos
e procedimentos. Em termos de organizagao, deve ser colo-
cada a informacdo mais importante no inicio e no fim, deve
ser utilizada uma organizacao légica para o leigo e dividida
a informacdo com titulos, subtitulos e tépicos. Recomen-
da-se também uma série de cuidados ao nivel do desenho,
como a dimensao e tipo de letra que facilitem a leitura, bom
contraste e muito espaco em branco®*%,
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Intervencoes para a promocgao da literacia em satide dos
pais

A maior parte das intervenc¢des dirigidas a promocao da
literacia em saude parental assentam no aconselhamento e
utilizacdo de materiais escritos®, recorrendo a modalidades
diversas de disponibilizacdo. Naturalmente as precaucoes
universais, referidas acima para a comunicacdo verbal e
escrita, constituem condi¢des basicas para a eficacia das
intervencdes. Importa referir que a investigacao tem apon-
tado que muitos dos materiais escritos disponibilizados aos
pais ndo estdo adequados ao seu nivel de literacia®=¢ e que
a linguagem utilizada pelos profissionais inclui frequente-
mente a utilizacdo de jargdo e termos técnicos*. Por outro
lado, alguns trabalhos tém mostrado que a utilizacdo de
materiais escritos bem concebidos melhora a compreensao
da informagao®*°.

Para além das precaug¢des universais, a investigagao com os
pais tem permitido identificar outros elementos que parecem
potenciar os efeitos das intervencdes. A evidéncia aponta
que as familias aprendem e aplicam melhor informacao nova
se o aconselhamento verbal for especifico e centrado em
sugestdes concretas*. Por outro lado, o aconselhamento é
mais eficaz quando focado nas necessidades e preocupagoes
dos pais e quando enquadrado em oportunidades propor-
cionadas pela familia (teachable moments)*'. A utilizacdo de
metodologias ativas, como a modelagem, a troca de papéis
e 0 ensaio®, e a combinacgédo de aconselhamento verbal com
disponibilizagdo de materiais escritos, visuais e audiovisuais®
parecem contribuir para um maior efeito das intervencgdes.

Relativamente aos materiais escritos, tem sido salientado
que serao mais eficazes se estiverem dirigidos aos interesses
e necessidades especificos dos pais (e.g., de acordo com
a etapa de desenvolvimento da crianca) e se forem acom-
panhados de uma abordagem personalizada, colocando o
nome, adicionando notas ou sublinhando os aspetos discu-
tidos*.

Consideragobes finais

O nivel de literacia em saude dos pais pode colocar as
criangas em desvantagem desde os primeiros tempos de
vida, constituindo um precursor de fatores de risco que se vao
acumulando e encadeando ao longo do desenvolvimento.

O investimento na literacia em satide tem evoluido de uma
abordagem centrada no individuo e focada no défice para
uma abordagem de promocado da saude. A promocédo da
literacia em saude dos pais pode assentar em intervencgdes
com caracteristicas muito diversas, que vao desde interven-
¢oes individuais ou em grupo, assentes na comunicacao
interpessoal, até intervencdes populacionais assentes na
comunicagao mediada por materiais escritos ou audiovisuais,
em formatos fisicos ou digitais. A evidéncia tem permitido
identificar cuidados e metodologias que permitem poten-
ciar os efeitos dessas intervencdes. E importante considerar
que nao basta desenhar interven¢des adequadas, é neces-
sario que elas alcancem efetivamente os pais. Neste sentido,
é importante diversificar os contextos em que estas inter-



vencgdes sdo disponibilizadas®. Por outro lado, a abordagem
a literacia em saude dos pais deve adotar uma perspetiva
ecoldgica e assentar numa abordagem centrada na familia.
Nao basta investir nas competéncias dos pais, é preciso modi-
ficar também o ambiente de literacia em salude e preparar os
sistemas para responderem a niveis diversos de literacia em
saude dos pais, reduzindo as exigéncias colocadas as familias
e facilitando o seu papel na protecao da saude das criancas®.
A adequacdo das competéncias de literacia em saude dos
pais varia com o nivel de desafio colocado pelos contextos e
situacdes, sendo essencial que os sistemas sejam sensiveis e
responsivos as necessidades e recursos dos pais.
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