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Os planos distintos
da Literacia em Saude

A exortacdo a uma melhor e mais ampla literacia

em saude é hoje comum, por parte de diferentes
partes interessadas — e.g. governantes, profissionais,
associacoes de doentes —, evidenciando mesmo uma

crescente insisténcia.

eferimo-nos a “literacia em sau-

de” como um conjunto de “com-

peténcias cognitivas e sociais e
a capacidade dos individuos para ga-
nharem acesso a compreenderem e
a usarem informacéo de formas que
promovam e mantenham boa saude”,
na defini¢dao da Organizaciao Mundial
da Saude. Isto é, exorta-se a que o ci-
dadao procure informagcéo fidedigna
e adquira conhecimento suficiente
para promover a satide nas suas deci-
sOes quotidianas, o que se torna cada
vez mais relevante nas nossas socie-
dades democraticas em que se refor-
¢a a autonomia individual, também
no que a saude diz respeito. Assim
sendo, importa reforcar os meios de
informacdo publica, direcionados e
adaptados aos diferentes segmentos
da populacao, e desenvolver acoes de
formacao e debate sobre problemas
de satide especificos e de acordo com
a sua prevaléncia, bem como sobre
questoes transversais com impacto na
saude da comunidade; importa capa-
citar as pessoas para tomadas de deci-
sdo conscientes da situacdo em causa,

livres de condicionantes extrinsecos e
responsaveis na assuncao das conse-
quencias.

Neste amplo contexto, sublinha-
riamos que a literacia em satde

vem ganhando relevincia nas ulti- |

mas décadas pelo menos em quatro
planos distintos, se bem que interli-
gados. O primeiro é o da prevencio.
Uma boa literacia em saide contri-
bui decisivamente para a protecao

da satde e reducdo do surgimento
de doencas, considerando-a tanto
nos seus fatores endogenos quanto
exogenos. Uma alimentacao equili-
brada ou a rejeicdo de substancias
toxicodependentes a par de um esti-
lo de vida coibido de excessos cons-
tituem indubitavelmente formas de
proteger a saude e evitar a expressao
de predisposicoes ou o desencadear
de patologias comportamentalmen-
te determinadas.
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"EXORTA-SE A QUE O CIDADAO
PROCURE INFORMACAO
FIDEDIGNA E ADQUIRA
CONHECIMENTO SUFICIENTE
PARA PROMOVER A SAUDE NAS
SUAS DECISOES QUOTIDIANAS,
O QUE SE TORNA CADA VEZ
MAIS RELEVANTE NAS NOSSAS
SOCIEDADES DEMOCRATICAS
EM QUE SE REFORCA A
AUTONOMIA INDIVIDUAL"

O segundo plano € o terapéutico
em que a pessoa doente pode e deve
assumir-se como parceira dos pro-
fissionais de saude no seu proprio
processo de recuperacao. Qualquer
que seja a patologia em causa, o en-
volvimento do paciente na planifi-
cacao da intervencao clinica, como
parte interessada e colaborador efe-
tivo e constante, beneficia o doente
no seu equilibrio psico-somatico e
restabelecimento da satde, como
também auxilia o médico a aferir o
diagndstico e a terapia.

O terceiro é o da gestio da saude
e da doenca, na otimizacao da pri-
meira e mitigacdo da segunda. Este
aspeto alcanca particular destaque
no Ambito das doencas cronicas, de
incidéncia tendencialmente cres-
cente, em que € o doente que, no seu
dia a dia, controla a doenca dentro
de niveis que nio comprometam o
seu bem-estar ou mesmo a vida.

O quarto é o de assuncéo de cada
um como agente de saude publi-
ca, 0 que vem merecendo cada vez
mais atencdo no contexto da saude
publica na compreensao de que as

opcoes de cada um condicionam
ndo apenas a sua propria saude,
mas a da comunidade. Esta realida-
de tornou-se muito evidente durante
a pandemia, mas era ja de percecéo
facil pela sociedade em situacées téo
comuns como o de habito individual
de fumar impor a inalacio secunda-
ria da nicotina a outros.

AUTONOMIZAGCAOE
RESPONSABILIZAGAO

DO CIDADAO

Para além destes quatro planos
clinicos que, vindo a revestir-se de
uma énfase cada vez mais maior,
nio se perfilam como inéditos, po-

demos apontar dois aspetos que |
vém progressivamente marcando |

e formatando a literacia em saiide.

O primeiro é o de uma acelera-
da autonomizacio do cidadao no
dominio da saiide, sobretudo por
via das novas tecnologias da infor-
macao e da comunicacdo que vem
reforcando de forma impar a deci-
sdo da pessoa no seu processo de
combate da doenca e recuperacio
da satide. Sendo uma realidade es-
sencialmente positiva, tem por ve-
zes degenerado em manifestacoes

prejudiciais a manutencéo da satude

como sejam desconfianca em rela-
cao as orientacoes dos profissionais
de satde, reivindicacdo de inter-
vencoes clinicamente injustifica-
das, dispensa de assisténcia médico
por convicgao de autossuficiéncia.

O segundo aspeto é o do movi-
mento de responsabilizacio do

~cidadao pela sua saude, como con-

sequéncia de este possuir mais e

melhor informacdo, mais facilmen-
te acessivel. Também este aspeto se
apresenta como originariamente
positivo; porém, numa expressio
ainda bastante insipiente na maior
parte dos paises, tem sido utilizado
para discriminar o acesso dos cida-
daos aos cuidados de satide gratui-
to proporcionalmente & sua supos-
ta responsabilidade na doenca: um
obeso pagara uma taxa moderado-
ra mais elevada pelo controle dos
seus diabetes do que um néo-obeso.
E, todavia, ha, por exemplo, fato-
res genéticos que tém influéncia
na obesidade. Esta é, pois, uma via
altamente perigosa no contexto do
respeito pelos direitos humanos.

Brevemente, apontamos apenas
algumas temadticas que a reflexdo
sobre a literacia em satide exige
considerar. X
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