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Autocuidado e autonomia: competéncias de profissionais da Atengdo Primaria para promocéo do letramento em saude
Narita E, Remondi FA

The study investigates health literacy competencies among primary health care professionals in Umuarama, Parang,
Brazil. A cross-sectional survey was conducted with 88 professionals (84.6% of local physicians, pharmacists, and nurses).
Results reveal a paradox: while 89.8% were unaware of the term and showed moderate knowledge, self-assessment
of skills and attitudes was high. Pharmacists underperformed compared to other categories. Professional experience
correlated positively with competence levels. Participants identified limited time and lack of management support as
predominant structural barriers. The findings point to an empirical practice that, although relevant, requires formal training
and intentionality for HL to become an emancipatory educational strategy and improve care quality within the Unified
Health System.

Keywords: Health literacy. Primary health care. Professional competence.

El estudio investiga las competencias relacionadas con la Alfabetizacion en Salud (AS) entre profesionales de atencidn
primaria de Umuarama, Parand, Brasil. Se realizé una encuesta transversal con 88 profesionales (84,6% del total de
médicos, farmacéuticos y enfermeros). Los resultados revelan una paradoja: aunque el 89,8% desconocia el término y
mostré un conocimiento mediano, la autoevaluacidon de habilidades y actitudes fue elevada. Los farmacéuticos presentaron
un desempefio inferior. La experiencia profesional se correlaciond positivamente con el grado de competencia. Los
profesionales identificaron la escasez de tiempo y la falta de apoyo de la gestion como barreras estructurales predominantes.
Los hallazgos apuntan a una practica empirica que, aunque relevante, requiere formacion e intencionalidad para que la
AS se consolide como estrategia educativa emancipadora y califique el cuidado en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Alfabetizacion en salud. Atencion primaria de salud. Competencia profesional.

INTRODUCAO

O letramento em saude (LS), do inglés Health Literacy, € um conceito relativamente novo, com pluralidade
de significados, mas central para a pratica do cuidado. Definido pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) "O
conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos
para acessar, compreender e utilizar informacdes de forma a promover e manter uma boa satde".

Ndo se limita ao grau de escolaridade ou de conhecimento sobre salde, uma vez que abrange também a
capacidade de acessar, transitar, compreender e aplicar informacdes no contexto do sistema de saude™3. Mais
do que isso, deve ser visto como um dispositivo para que o sujeito, outrora paciente, desenvolva autonomia
critica sob sua vida e suas escolhas no contexto social*®, ndo apenas um novo instrumento de biopoders®.

Nutbeam aponta que o LS de um sujeito pode ser estratificado em: funcional, com habilidades bdsicas
para comunicacao verbal e escrita sobre salde; interativo, avancando para a capacidade de extrair informacdes
e derivar significados; e critico, quando o sujeito é capaz de realizar andlise critica e decisdo’. Do outro lado,
o baixo grau de LS resulta em consequéncias negativas, como aumento de doencas, internacgdes, e custos
com saude, destacando a relevancia dos profissionais de salde como facilitadores cruciais nesse processo®".

No Brasil, estudos estimam que o grau de LS é inadequado em uma parcela relevante da populagdo,
chegando a valores superiores a 60% da populagdo com variacdes relacionadas a condicdo de salde e
instrumento de andlise aplicados™?. No contexto da Atencdo Primdria em Salde (APS), Marques e Lemos
estimaram que trés quartos dos entrevistados apresentam um grau inadequado de LS, com correlacdo direta
com o grau de escolaridade®, sendo percebida pelos profissionais como principal responsavel pela ndo
adesdo a medicacdo™.

A perspectiva da OMS' é particularmente interessante, pois ndo se restringe a responsabilizacdo do
individuo pelo LS, corresponsabilizando o sistema de salide como um todo para sua promog¢do, jd que o LS
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€ reconhecido como um direito humano que determina socialmente o bem-estar e a equidade no acesso a
saude’™. Sob essa dtica, ocupa espaco de uma tecnologia leve-dura de atencdo a saude'™, com um corpo de
saber que permite ao profissional identificar as dificuldades e a adotar de medidas de apoio ndo apenas por
intuicdo ou experiéncia. Com a adequada intencionalidade, ganha poténcia para uma pratica dialdgica central
a mediacdo da autonomia do sujeito®.

Apesar disso, evidéncias sugerem a existéncia de uma lacuna no conhecimento, nas praticas € na
intencionalidade da aplicacdo do conceito de LS pelos profissionais de saldde”". A compreensdo deste
cendrio no contexto nacional e sua discussdo € central para apoiar o delineamento de estratégias educacionais,
incorporagao de ferramentas aos processos de cuidado e reorganizagao do sistema.

O estudo propde-se a explorar o grau de competéncias e percepgdes sobre o LS de médicos, enfermeiros
e farmacéuticos da Atencao Primdria em Saudde (APS) do municipio de Umuarama, Parand, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e individuado, com a coleta de dados por meio de
questiondrio estruturado para investigar o tema LS entre profissionais da APS do municipio de Umuarama-PR.

O municipio, localizado na regido noroeste do estado do Paran3, é sede da 122 Regional de Salde do
Estado do Parand. Em 2023 tinha aproximadamente 113.416 habitantes, 24 unidades bdsicas de saude (UBS),
29 Equipes de Saude da Familia (ESF) e cobertura populacional de APS de 83,5%2%°.

A populacdo de estudo foi composta pelos profissionais médicos, enfermeiros e farmacéuticos da APS
do municipio, por sua relevancia na producao da atencado as condi¢des cronicas. Optou-se pela ndo inclusdo
dos cirurgides-dentistas em decorréncia da especificidade de sua pratica profissional.

Com autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde, foi realizado contato telefénico com a coordenacdo
de cada UBS para realizacdo da visita e convite aos profissionais. Foram realizadas até trés visitas em dias
e hordrios diferentes em cada unidade, sendo abordados 100% dos profissionais em atividade no més de
outubro de 2023. Profissionais ausentes neste periodo por férias e atestados foram considerados perdas.

O questiondrio para avaliacdo dos profissionais baseou-se no conceito de competéncia enquanto
integracao indissocidvel de conhecimentos, habilidades e atitudes?'. As perguntas foram elaboradas a partir
de revisdo da literatura™22-2%, com livre traducao e adaptacdo.

Composto por 34 questdes, foi dividido em blocos: dados gerais do participante, conhecimento
especifico, habilidades/atitudes e barreiras. A aplicagdo seguiu um roteiro para que houvesse padronizacdo
da abordagem. O instrumento foi submetido a pré-teste com profissionais das categorias pretendidas e que
nao atuassem no municipio de Umuarama-PR, sendo que as informacdes colhidas nesta etapa ndo foram
utilizadas para outras finalidades que ndo o aprimoramento do instrumento.

No primeiro bloco do questiondrio, coletou dados gerais do profissional de saldde, como profissdo,
idade, sexo e tempo de formacgao, seguida de uma pergunta se o participante ja havia tido contato prévio
com o assunto (tabela 1).

No segundo, foi avaliado o conhecimento sobre LS, com leitura de dez (10) perguntas no formato de
verdadeiro ou falso (tabela 2), admitindo-se a resposta “ndo sei”. Cada acerto correspondeu a cinco (05)
pontos, somando-se a pontuagao de cada entrevistado ao final, sendo o maximo 50 pontos. Respostas como
“ndo sei” ndo computaram pontos.

Espac. Saude. 2026v27.e1131pt

B ads
3de13



Autocuidado e autonomia: competéncias de profissionais da Atengdo Primaria para promocéo do letramento em saude
Narita E, Remondi FA

Antes de adentrar o bloco da autoavaliacdo sobre habilidades e atitudes, foi apresentada a definicdo
da OMS de LS ao profissional. Foram entdo apresentadas dez (10) questdes para que o profissional avaliasse
sua pratica cotidiana em uma escala do tipo visual analdgica (tabela 3), de um (01 - ndo realizo) a cinco (05 -
sempre realizo). A escala era somada, totalizando no maximo 50 pontos.

A titulo de caracterizacdo, o ultimo bloco do questiondrio visava identificar as principais barreiras percebidas
pelos profissionais para melhor utilizacdo do conceito de LS, quando puderam responder utilizando uma escala
de um (01) - discordo totalmente a cinco (05) - concordo totalmente para cada um dos itens apresentados. Os
valores foram categorizados de forma dicotémica, sendo as respostas de um a trés (01a 03) compreendidas
como “nado sdo barreiras” e quatro e cinco (04 a 05) como “barreiras”.

Para andlise, as varidveis independentes foram: sexo, idade, categoria profissional, tempo de formacado
e tempo de trabalho na atencdo primdria em saldde. Foram consideradas varidveis dependentes (desfechos) o
grau de conhecimento acerca do tema do estudo e a autoavaliagdo quanto a habilidades e atitudes relacionadas
ao LS. Os dados foram analisados por meio do software IBM SPSS (versdo 25) a partir da planilha de respostas
sistematizada pelo aplicativo Google AppSheet.

As varidveis de caracterizacdo e as respostas aos questionamentos foram descritas utilizando a distribuicao
percentual, medianas e desvio padrdo (DP). Quando coletadas em formato numérico/continuo, as varidveis
independentes foram categorizadas em dois grupos conforme a mediana. Ja as varidveis dependentes foram
categorizadas pelo percentil 75 da pontuacdo da amostra.

A andlise de associacdo considerou o teste de diferencas em medianas de Kruskal-Wallis e,
complementarmente, o teste Mann-Whitney para varidveis com mais de duas categorias. Considerando a
natureza ndo paramétrica dos dados e o tamanho da amostra (n=88), decidiu-se ndo empregar modelos de
regressdo multivariada para ndo comprometer o poder estatistico. Foi considerada estatisticamente significativa
a associagao com p<0,05.

O presente estudo atendeu aos preceitos éticos, sendo aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa, com CAAE n° NN [eliminado
para efeitos da revisdo por pares].

O presente artigo contou com o suporte de ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa, restrita ao
refinamento textual e argumentativo do artigo, garantindo seu uso critico e responsavel.

RESULTADOS

No més de outubro de 2023, 119 profissionais das categorias em estudo atuavam na APS de Umuarama-
PR. Desses, foram abordados 104 (87,4%) e realizadas 88 entrevistas, correspondendo a 84,6% do total de
profissionais abordados: 47 (53,4%) médicos, 28 (31,8%) enfermeiros e 13 (14,8%) farmacéuticos. A categoria
com maior numero de perdas/recusas foi a dos médicos (20, 64,5%), seguida pelos enfermeiros (11, 35,5%)
e nenhum farmacéutico.

A maior parte dos participantes era do sexo feminino, com idade média de 38 anos. A maioria (55,7%)
concluiu a graduacado hd menos de 10 anos, 64,3% possuiam pds-graduacao (especializacdo/mestrado/doutorado
ou residéncia) e 54,4% dos entrevistados apresentavam menos de 5 anos de experiéncia na APS (tabela 1).

De forma geral, a categoria de médicos é mais jovem, com formagao ha menos tempo e menor proporcao
de pds-graduados. Juntamente com os farmacéuticos, distinguem-se dos enfermeiros por menor tempo de
experiéncia na APS (tabela 1).

Quando perguntados se ja tinham ouvido falar sobre “Letramento em Saude” anteriormente (tabela 1),

a maioria dos entrevistados (89,8%) afirmou que ndo.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos Profissionais dos Participantes da Pesquisa, 2023, Umuarama-PR.

Caracteristicas demograficas

Categoria Profissional, n (%)

Total n (%)

e profissionais Médico Enfermeiro Farmacéutico

47 (53,4) 28 (31,8) 13 (14,8) 88 (100)
Sexo
Masculino 21(44,7) 4 (14,3) 2 (15,4) 27 (30,7)
Feminino 26 (55,3) 24 (85,7) 11(84,6) 61(69,3)
Idade, anos
Mediana (DP) 35(77) 41(6,8) 41(8,8) 38 (8,0)
<38 29 (61,7) 13 (46,4) 4 (30,8) 46 (52,3)
> 38 18 (38,3) 15 (53,6) 9 (69,2) 42 (477)
Nivel de formacgdo
Graduacdo 26 (55,3) 1(3,6) 3(23)) 30 (34))
Pés graduacdo 21(44,7) 27 (96,4) 10 (76,9) 58 (65,9)
Tempo de conclusao da graduacao, anos
Mediana (DP) 5(6,7) 14 (6,3) 18 (7,5) 10 (8,0)
<10 39 (83,0) 6 (21,4) 4 (30,8) 49 (55,7)
>10 8 (17,0) 22 (78,6) 9 (69,2) 39 (44,3)
Pdés-graduacdo e drea de concentracao
N&o realizou 26 (56,5) 1(3,8) 4 (30,8) 30(35,7)
SauE:I.e coletiva, publica ou de 8 (17.4) 6 (23,0) 0 (0,0) 17 (167)
familia
Outras 12 (26,1) 19 (73,2) 9 (75,0) 41(47,6)
Tempo de conclusao da pés-graduacdo, anos (entre os que realizaram)
Mediana (DP) 2 (3,6) 10 (5,7) 10 (8,) 6 (6,2)
<6 16 (80,0) 8(30,8) 5 (50,0) 29 (51,8)
> 6 4 (20,0) 18 (69,2) 5 (50,0) 27 (48,2)
Experiéncia em atencdo primdria em salde, anos
Mediana (DP) 3(5,2) 8(6,9) 4 (7,8) 5 (6,4)
<5 33(70,2) 9(32)) 10 (76,9) 52 (59))
> 5 14 (29,8) 19 (67,9) 3(23)) 36 (40,9)

Ao avaliar o nivel de conhecimento, a mediana de pontos entre os participantes foi de 30, considerando
o total de 50 pontos. Nesse bloco, a pergunta com maior indice de acertos foi referente a utilizacdo de
técnicas como solicitacdo para que o usudrio repetisse com suas palavras as orientacdes, planos de acdo e
demonstracdes, quando 93,2% a identificaram como correta (tabela 2). No lado oposto, apenas 20,5% (n=18)
acertaram ao indicar como falso o conceito de explicacdo detalhada, exaustiva e repetitiva desde o primeiro

atendimento do usuério (tabela 2).

Tabela 2 - Perguntas para avaliagdo do nivel de conhecimento dos profissionais participantes da pesquisa,

2023, Umuarama-PR.

Responderam
AFIRMACAO (RESPOSTA CORRETA) corretamente
n %
O LS refere-se apenas a capacidade de uma pessoa de ler e compreender
. 58 65,9
termos médicos (F)
Pacientes com niveis de escolaridade elevados podem apresentar baixo nivel de 65 73.9

LS (V)

A
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Pessoas com LS limitado tendem a apresentar menores custos com cuidado em

salde (F) 51 579
Um fator que aumenta as chances do baixo LS é a idade (F) 37 42,0
O LS é um componente especifico da relagdo entre o profissional médico e o 39 443
paciente (F) ’
Para garantir um bom LS é necessdrio explicar detalhadamente a doenga, as

opcOes de tratamento existentes, complicagdes e outras informagdes relevantes, 18 205
desde o primeiro atendimento ao usuario, repetindo as informagdes tantas vezes ’
quantas forem necessérias (F)

O LS é um conceito que considera o papel ativo do usudrio nas decisdes 72 318

terapéuticas estabelecidas (V)

Solicitar que o paciente repita com suas palavras o que ele deve fazer, pactuar
planos de acdo e avaliar demonstracdes de cuidados especificos, sdo técnicas 82 93,2
de desenvolvimento do LS (V)

Independente das caracteristicas do paciente, o LS tem como principal objetivo o
desenvolvimento de habilidades do usuario, deixando em segundo plano outros 68 773
atores como cuidadores e familiares (F)

Somente é possivel identificar o grau de LS do paciente através de aplicagcdo de

instrumentos validados de avaliacdo (F) 47 53.4

Na avaliacdo do nivel de habilidades/atitudes, a pontuacdo dos participantes foi préxima ao maximo de
50, sendo a mediana de 47 pontos. Entre as perguntas que se destacaram, 96,5% responderam que buscam
promover um ambiente amigavel e confortdvel, para que o paciente possa se expressar liviemente (tabela 3). A
menor pontuagdo (72,7%) se deu ao exercicio da empatia com o usuario, mesmo quando sua escolha contraria
as recomendacdes do profissional, a segunda menor seguida do compartilhamento do cuidado com a equipe
de saude da familia de casos complexos (73,9%).

Tabela 3 - Perguntas para avaliacdo das Habilidades e Atitudes relativas ao LS autoavaliadas pelos
profissionais participantes da pesquisa, 2023, Umuarama-PR.

Responderam
Afirmativa (Escala de 1a 5) nivel 4 ou 5
n %

Tenho facilidade em identificar caracteristicas tipicas do baixo LS com:
dificuldades de ler e interpretar prescri¢des, rétulos nutricionais ou mesmo 79 89,8
avaliar informacdes em salde para tomada de decisdo

[IBusco identificar através do comportamento do paciente quando ele ndo estd

~ o . . 83 94,3
compreendendo ou nao realizara as condutas que eu indiquei

[[Sempre que necessério consigo adaptar ou diversificar as estratégias de
comunicacdo conforme a necessidade do paciente, inclusive em situacdes 68 77,3
criticas, como pessoas que ndo falam portugués

[JProcuro promover um ambiente confortdvel e amigdvel para encorajar o
paciente a se comunicar livremente sobre seus anseios e dificuldades no 85 96,5
convivio com sua doenca

[[Consigo exercer empatia e auxiliar o paciente em suas escolhas, mesmo

. o . - 64 72,7
quando elas contrariam as melhores recomendac¢des disponiveis
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[ISinto-me capaz de utilizar estratégias para promover o autocuidado dos
pacientes para que ele mude habitos de forma permanente, como tabagismo e 67 76,2
consumo de alimentos ultraprocessados

[JProcuro me responsabilizar tanto pela conduta prescrita, quanto pelas
orientagdes de onde e como o usudrio podera obté-las, facilitando seu transito 78 88,6
na rede de atencgdo

[J[Sempre que necessério, além da prescricdo, busco fornecer informacdes
por escrito, utilizo materiais impressos ou desenhos e sublinho ou destaco as 69 78,4
informagdes mais relevantes para compreensao do paciente

[JProcuro envolver os cuidadores, familiares e outros profissionais de salde
da ESF nos atendimentos para que eles auxiliem o paciente na adogao das 79 89,8
condutas preconizadas

[IBusco compartilhar com a ESF os casos de maior complexidade para tracar
metas e planos de desenvolvimento do autocuidado individualizados para 65 73,9
esses pacientes

Ao analisar a correlacdo entre os componentes de LS e demais varidveis, ndo € possivel inferir que
o conhecimento prévio do termo LS influenciou o nivel de habilidade/atitudes do profissional (tabela 4). Se
de um lado ter ouvido falar sobre LS esteve relacionado a maior pontuacdo na dimensdo de conhecimentos
(p=0,02), ao avaliar a relacdo entre as dimensdes, aqueles que obtiveram menos de 30 pontos na dimensao
conhecimento, tiveram maior pontuacdo na de habilidades/atitudes (p=0,03).

Tabela 4 - Andlise dos valores medianos do grau de conhecimento da autoavaliacdo de habilidades/
atitudes dos participantes do estudo segundo caracteristicas sociodemogréficas e profissionais,
Umuarama-PR, 2023.

Varisvel Conhecimento Habilidades e Atitudes
Mediana (pontos) Valor de p Mediana (pontos) Valor de p

Sexo
Masculino 35 44

0,56 0,05
Feminino 30 ’ 46 ’
Idade, anos
<38 30 45

0,41 0,43
> 38 35 ’ 46 ’
Conhece ou ja ouviu o termo Letramento em Saude?
Sim 35 47

0,02 0,22
Ndo 30 44
Profissao
Medicina 35 45
Enfermagem 30 0,03* 45 0,01**
Farmdcia 25 36
Tempo de conclusao da graduacao, anos
<10 35 46
>10 30 0.84 45 0.69
Pés-graduacgdo e drea de concentragdo
Nd&o realizou 30 45
Saude Coletiva e afins 35 0,76 45 0,80
Outras 30 45
Tempo de conclusao da pés-graduacgao, anos***
<6 33 47

,51 2

> 6 30 0.5 44 0.28

Rladis
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Experiéncia em atencdo primdria em salde, anos

<5 25 46
> 5 35 0.01 45 0,88

*Diferenca estatisticamente significativa: Farmdcia—Medicina (p=0,03).
**Diferencas estatisticamente significativas: Farmacia-Enfermagem (p=0,02); Farmacia-Medicina (p<0,01).
***Considerando apenas os profissionais que realizaram alguma pds-graduagdo.

Ao analisar os fatores que apresentam diferencas com baixa probabilidade de decorrerem do acaso
(p<0,05), observou-se que a categoria dos farmacéuticos possuia menor ndmero de acertos do bloco de
conhecimentos sobre LS em comparacdo com a de médicos, bem como menor autoavaliacdo do nivel de
habilidade/atitudes, tanto em comparacdo com os médicos quanto com os enfermeiros. Também chama a
atencdo que o maior tempo de atuacdo na APS, superior a cinco anos, impactou um maior nimero de acertos
na dimensdo dos conhecimentos (tabela 4).

A dltima parte da entrevista tratou das barreiras apontadas pelos profissionais como impeditivos (tabela 5),
sendo as principais: tempo limitado para atendimento (76,1%), falta de promocao pela gestdo (69,3%) e falta
de pessoal (57,9%).

Tabela 5 - Grupos de barreiras citadas pelos profissionais de saldde para utilizacdo do conceito de
Letramento em Salde no dmbito da Atencdo primaria em salide de Umuarama-PR, 2023.

Categoria profissional (n, %)

Barreiras Médico Enfermeiro  Farmacéutico Total

47 (53,4) 28 (31,8) 13 (14,8) 88 (100,0)

Tempo.llmltado para atendimento 40 (85/) 15 (53.6) 12 (92.3) 67 (761)

ao paciente

Falta de divulgacdo e

implementacdo do LS pela gestdo 33(70.2) 18 (64,3) 10(76,9) 61(69,3)

Falta de Recursos Humanos 26 (55,3) 14 (50) 11(84,6) 51(57,9)

Falta de conhecimentos sobre LS 13 (27,6) 6 (21,4) 2 (15,4) 21(23,9)

Falta de LS do Paciente 14 (29,8) 5 (17,9) 1(7.7) 19 (21,6)

DISCUSSAO

As caracteristicas da amostra refletem o contexto atual de composicdo da atengao primdria, em que
se tem o crescimento de vinculos empregaticios temporarios entre médicos?® e uma recente incorporacdo
do profissional farmacéutico na APS, mas ainda restrito a fungdes logisticas (tabela 1). A menor proporcdo de
enfermeiros em relacdo aos profissionais médicos no contexto das ESF se da pela diferenca de carga hordria
semanal, sendo o primeiro grupo de 40h/semanais e o segundo, via de regra, 20h/semanais.

A falta de conhecimento prévio do termo de LS (89,8%) deve ser compreendida sob diferentes perspectivas.
Se, por um lado, os profissionais podem ter desenvolvido essas competéncias a partir do aprendizado em
servico?®, que encontra guarida na correlagdo significativa entre o maior tempo de atuagdo na APS (>5 anos)
e escores mais altos de conhecimento (tabela 4), por outro, chama atencdo para a possibilidade de uma
pratica que pode estar limitada a um senso comum™, que torna mais dificil que o profissional consiga apoiar
o desenvolvimento do LS do usudrio em nivel critico, conforme definido por Nutbeam’.
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A construcdo de um modelo de atencdo que seja capaz de fazer frente ao cendrio de transicdo
epidemioldgica e demografica, com maior carga de condi¢des crbnicas, requer um esforco coordenado
de reorganizacdo da rede de atencdo e na formacdo dos profissionais para adotarem novas tecnologias,
como o LS?. No contexto dos cursos de graduacdo em salde, revisdo sistemdtica realizada por Sanders e
colaboradores aponta que abordagens pontuais ou meramente tedricas sdo insuficientes para efetivacao
do LS na pratica profissional. O tema deve estar presente de forma transversal e contar com estratégias de
aprendizado em cendrios reais para que seja de fato incorporado pelos estudantes®.

Acdes voltadas para os trabalhadores em servico sdo tao, sendo mais, relevantes que apenas os ajustes
na graduacdo, potencializando os saberes existentes e permitindo observar resultados em menor periodo
de tempo. Coleman e Fromer, demonstram que nesse contexto capacitagdes curtas em LS podem ser uma
forte aliada para gestores ampliarem a capacidade de resolutividade de seus servicos de saude®. Ndo
deve, contudo, restringir-se apenas a uma abordagem tedrica, devendo demonstrar a utilizagdo de técnicas
instrumentos®® para que sejam utilizados sistematicamente.

O paradoxo entre o menor grau de conhecimento e a percepcado de alta performance em habilidades/
atitudes sugere a ocorréncia do efeito Dunning-Kruger, em que o desconhecimento do tema impede o
profissional de reconhecer suas proprias limitacdes®. Adicionalmente, o viés de desejabilidade social na APS
e da subjetividade de compreensdo podem induzir a escores elevados, como, por exemplo, na promogao
de um "ambiente amigdvel" (96,5%). A realizagdao de estudos que avancem nessa compreensdo, cCom uso
de técnicas qualitativas e, principalmente, que incluam o usudrio no processo avaliativo € desejdvel para
compreensao do fendbmeno.

Ao analisar as respostas individuais aos itens, um achado que merece especial atencdo foi que 79,5% dos
entrevistados compreendem como correta a repeticdo detalhada e exaustiva das informagdes que consideram
relevantes (tabela 2). Isso estd associado a dificuldade relativa de exercer empatia quando a vontade do sujeito
contraria as recomendacdes (tabela 3). A fixacdo na transmissdo vertical do saber, desconsiderando a realidade
e a subjetividade do outro, representa o exercicio do biopoder6 e coloca o profissional em um papel de “invasor
cultural” ao inundar, sob um falso pretexto, o individuo com informacdes ndo processdveis naquela situacdo”.

E imperativo superar esse viés meramente instrumental para consolidar uma perspectiva emancipatdria
do letramento para tornar-se uma "pratica de liberdade", reforcando que ndo basta apenas conhecer o termo
ou adotar condutas alinhadas a ele, mas compreender sua extensdo, ferramentas e intencdo®. Programas de
formacdo em servico que tragam esse enfoque, como o avaliado por Zanchetta e colaboradores, se mostram
efetivos ndo apenas para instrumentalizar os trabalhadores, mas para que se reconhecam como agentes
capazes de influenciar a realidade e promover a autonomia das familias e comunidades®2.

De acordo com a proposta de reorganizacdo do sistema de salde de Mendes, para que o sistema de
saude seja efetivo e eficiente, é fundamental que o autocuidado apoiado seja o foco principal no tratamento
de condicdes cronicas?’. Essa perspectiva fundamenta-se na Teoria do Espectro do Cuidado®, que, no
contexto britanico, identificou que os individuos com doencas crbonicas interagem com equipes profissionais
em média trés horas ao longo do ano. Nas demais 8.757 horas que restam, o individuo gerencia sua saude
de forma autbnoma. Assim, seria ilusdrio acreditar que uma pratica prescritiva é capaz de sustentar mudancas
duradouras de habitos ou de escolhas sauddveis, o que posiciona o LS ndo apenas como uma escolha ética,
mas como uma necessidade técnica.

Em relagdo as categorias profissionais analisadas, os farmacéuticos apresentaram pontuacdes
significativamente menores comparados as demais profissdes, o que reflete uma profissao historicamente
negligenciada quanto ao cuidado direto ao usudrio no Brasil, permanecendo restrita a atividades logisticas
e técnicas®. O fato de ser a profissdo que mais indicou o tempo limitado com o paciente e falta de recursos
humanos como barreiras para implementacdo do LS (tabela 5) reforca que essa transi¢ao ainda ndo se
materializou. No horizonte, pesquisas indicam que a insercao de servicos clinicos farmacéuticos, que englobam
de alguma forma o apoio ao desenvolvimento do LS dos usudrios, resulta na diminuicdo de outras consultas, de
atendimento nos prontos-socorros e na redugao de gastos nos cuidados primdrios e secunddrios de saide®.
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Em relacdo as barreiras enfrentadas pelos profissionais para o desenvolvimento do LS (tabela 5), a
percepcdo de um tempo limitado para o atendimento também pelos profissionais médicos (85,1%) nao deve ser
interpretada apenas como uma escassez cronolégica. Segundo Merhy™, o cuidado em salide se materializa na
micropolitica dos encontros, em que se da a disputa entre o trabalho morto (equipamentos e protocolos) e o
trabalho vivo em ato (a escuta e o vinculo). Superar a Idgica da produtividade numérica é central a superacdo
do trabalho morto e, sem isso, o LS ndo se efetivard com olhar as singularidades dos sujeitos®3®.

Apesar disso, um dado inusitado € o fato de que a busca pelo compartilhamento de casos de maior
complexidade com a ESF foi uma das atitudes com menor pontuacdo entre os participantes (tabela 4), revelando
uma contradicdo. Ao mesmo tempo em que os profissionais se queixam da falta de tempo individual, parecem
subutilizar a poténcia da equipe multiprofissional. Ndo se desenvolve o LS em nivel critico, necessario ao
autocuidado, em um evento isolado ou em uma Unica conversa; ele exige um plano de cuidado, longitudinalidade,
intencionalidade e, sobretudo, colaboracao interprofissional®’.

A falta de divulgacdo e inducdo ao uso do LS por parte da gestdo (69,3%), aliada a falta de recursos
humanos (57,9%), evidencia que, apesar da existéncia de formula¢les e projetos para alteracdo no modelo
de cuidado?, os esforcos ndo tém sido suficientes para difundir que o letramento deixe de ser uma atividade
empirica e isolada, passando a compor os processos de cuidado.

Esse problema ndo € apenas do nivel de atencdo ou do municipio em analise, manifestando-se globalmente
do nivel individual ao comunitdrio. Segundo Sgrensen™ a incapacidade de um sistema em prover informacdes
acessiveis e navegdveis constitui uma barreira estrutural ao exercicio pleno da cidadania.

O conceito de Health Literate Organizations, em traducao livre, organizacdo alfabetizada ou letrada
em saude®, emerge nesse contexto ao indicar que as instituicdes devem reunir atributos como lideranca
para introducdo do LS na missdo, estrutura e operacao da instituicdo, preparacao da forca de trabalho e
monitoramento do progresso, facilitacdo do acesso a informacgdes pelo usudrio, envolvimento dos usuarios
para elaboracdo e implementacdo das acdes, entre outros.

No Brasil, o LS tem avancado significativamente, deixando de ser apenas um objeto de curiosidade
académica para consolidar-se em redes de cooperacado técnica®*. Ao desenvolver raizes préprias no contexto
nacional, certamente o conceito podera ganhar novos contornos, considerando elementos de dreas como
educacdo popular e participacado social.

CONCLUSOES

A pesquisa realizada na APS de Umuarama, Parang, indica que o conceito e as praticas do LS tém
carater intuitivo, com baixa organizacao tedrica. A maioria dos profissionais, mesmo sem ter conhecimento do
conceito formal, realiza praticas comunicativas que se alinham ao conceito geral LS, moldadas pelo cotidiano.
Esse aprendizado informal, contudo, pode ser insuficiente para efetivar a mudanca que se espera.

Mais do que capacitar e instrumentalizar os profissionais, € crucial que o sistema de saude se responsabilize
pela introducdo das praticas em busca de um modelo de cuidado mais adequado as condi¢cdes crbénicas.

Em ditima andlise, o LS precisa ser construido como um dispositivo de democratizacdo do saber. Se
o individuo com condi¢8es cronicas gere sua propria vida na maior parte do tempo, a funcdo primordial do
sistema de salde € apoiar essa autogestdo, assegurando que o sistema de salde funcione ndo apenas
como um local prescritivo, ainda que empatico, mas como um espago de emancipagao e exercicio integral
da autonomia cidada.
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