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B INTRODUGAO

No contexto da condicéo cronica, a ma interpretagao de informagdes sobre o diagnéstico, o tratamento
e as praticas de autocuidado pode levar o individuo a ndo ades&o a terapéutica sugerida pela equipe
de saude.' Sendo assim, a promogao do letramento em saude (LS) para pessoas com condigdes
cronicas é imprescindivel para seu engajamento no autocuidado.

conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivagao e a capacidade
de uma pessoa de obter acesso, compreender e utilizar a informagao para promover e
manter uma boa salde.?

@ De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS; 1998), LS é definido como o

O LS nao ¢ estatico; ele é influenciado por fatores pessoais, situacionais, sociais € ambientais e
estd em constante transformagao. Por esse motivo, o LS tem impacto na vida do individuo no que
diz respeito aos seguintes fatores:?

B uso dos servicos de salde;

m comportamentos de salde;

m participagdo ativa na sociedade;

m sustentabilidade socioecondmica.

Em 2016, o diagnéstico de enfermagem (DE) Disposi¢éo para letramento em saude melhorado
(00262) foi inserido na NANDA International, Inc. (NANDA-I), no Dominio 1 (Promog&o da salde),
Classe 1 (Percepgao da saude). Esse DE é definido como*

um padrao de uso e desenvolvimento de um conjunto de habilidades e competéncias
(letramento, conhecimento, motivagéo, cultura e linguagem) para encontrar, entender,
avaliar e usar conceitos e informagdes em saude para a tomada de decisdes diaria,
a promogao e manutengéo da saude, a redugao dos riscos a satde e a melhora da
qualidade de vida geral, que pode ser melhorado.

Como um diagnéstico de promog&o da saude, o enfermeiro realiza um julgamento clinico a respeito
da motivagao e do desejo do individuo de aumentar o LS, a fim de delinear intervengdes que apoiem
o desenvolvimento e a manutengéo da salde nas diversas fases do curso da vida.

A pessoa com LS melhorado pode obter melhores resultados em salde e se beneficiar de
agdes preventivas.



B OBJETIVOS

Ao final da leitura deste capitulo, o leitor sera capaz de

m descrever a relevancia do DE Disposi¢&o para letramento em saude melhorado;

m identificar as caracteristicas definidoras do DE Disposi¢&o para letramento em saude melhorado;
B elencar intervengdes para a promog&o e/ou a manutengdo do LS melhorado em pessoas com

condigdes cronicas.

B ESQUEMA CONCEITUAL

Aspectos conceituais

| do letramento em
salide em pessoas

com condigdes cronicas

Identificagdo das caracteristicas
| | definidoras do diagnostico de
enfermagem Disposicao para
letramento em saude melhorado

—{ Avaliacdo do paciente

Intervengdes de enfermagem
para a promog&o e/ou

a manutengéo do letramento
em salde melhorado em
pessoas com condigdes
cronicas

Short Assessment
of Health Literacy for
Portuguese-speaking Adults

—{ Avaliagao dos resultados

—{ Estudo de caso

—i Conclusao

—f Resumo

—_
—_
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B ASPECTOS CONCEITUAIS DO LETRAMENTO EM SAUDE
EM PESSOAS COM CONDIGOES CRONICAS

As condigdes crbnicas ndo tém etiologia Unica, ndo tém origem infecciosa e sédo marcadas
por multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso prolongado — associados a
deficiéncias e incapacidades funcionais.® Em termos praticos, a pessoa com condigao cronica tem
que alinhar as demandas de cuidado de saude comuns no curso da vida (por exemplo, cuidados
de higiene, nutricio e atividade fisica) com as demandas impostas pelo diagndstico (por exemplo,
tomar medicamentos, comparecer a consultas médicas, fazer exames ou conviver com restricdes
alimentares).

informagdes recebidas e os recursos fornecidos pelo sistema de saude. Nesse sentido,
a equipe multiprofissional € a responsavel por promover as habilidades de gerenciamento
e de LS da pessoa com doenga cronica.

@ A cronicidade impde ao individuo e a sua familia a articulagdo constante entre as

Desde a década de 1990, o LS é difundido nos diversos contextos de cuidado. Inicialmente,
acreditava-se que existiam trés qualidades de LS: o funcional, o interativo e o critico. No entanto,
o conceito atual compreende atributos que competem ao individuo, como:

sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de salde;

dispor de informagdes suficientes para gerenciar sua saude;

ser capaz de gerenciar ativamente sua propria saude;

contar com apoio social para manter a saude;

avaliar as informagdes em saude;

envolver-se ativamente com os profissionais de saude;

navegar no sistema de saude;

apresentar habilidade para encontrar informagdes de saude de boa qualidade;
compreender as informagdes bem o suficiente para saber o que fazer.

Aalfabetizag&o, a habilidade de fazer operagdes matematicas e compreender nimeros (numeracia)
e a habilidade de resolver problemas em ambientes que envolvem tecnologias s&o competéncias
incorporadas ao LS que dizem respeito ao individuo. Contudo, uma publicagéo do Institute of
Medicine, de 2004, amplia a responsabilidade do desenvolvimento de habilidades de LS aos servigos
de salde e as instancias governamentais, além do individuo. A partir de ent&o, o conceito de LS
passou a ser compreendido como um produto da parceria que deve existir entre o individuo e os
profissionais de salde que asseguram o cuidado centrado na pessoa.’

A promog&o do LS é identificada como um padréo de cuidado por acreditadoras que visam
a seguranga € a qualidade do cuidado de satde, como a Joint Commission International.?
Isso significa que, em unidades de saude reconhecidas por seus padrdes de exceléncia, a
avaliagao e a promogao do LS fazem parte da pratica assistencial da equipe de enfermagem.



Diversos estudos mostraram o impacto do baixo LS em individuos com diferentes diagnosticos
cronicos, faixas etarias e condigbes socioecondmicas,’® por exemplo:

m quanto maior o grau de LS, melhor o controle glicEmico em adultos e idosos com diabetes melito
tipo 1 (DM1);1°

m 0 ndo desenvolvimento de habilidades de LS em adultos com doenga renal pode ocasionar
barreiras na comunicagao com a equipe de salde no inicio do tratamento dialitico;™

B pessoas com insuficiéncia cardiada e baixo LS tém duas vezes mais chances de ser hospitalizadas
ou ir a 6hito."”

LS melhorado ndo apenas colabora para a promogao do bem-estar fisico mas também
permite identificar comportamentos que podem ter impacto positivo nos resultados de
salde da pessoa.

@ A avaliagdo do enfermeiro sobre a disposi¢ao do individuo com doencga crdnica para o

B IDENTIFICAGAO DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DISPOSIGAQ
PARA LETRAMENTO EM SAUDE MELHORADO

Ao usar o DE Disposi¢&o para letramento em salide melhorado com pessoas com condigdes cronicas,
as caracteristicas definidoras apresentadas no Quadro 1 devem ser consideradas.*

Quadro 1

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
DISPOSIGAO PARA LETRAMENTO EM SAUDE MELHORADO

...aumentar a compreens&o de costumes e crengas para a tomada de decisdes
em saude.

...aumentar a compreens&o de informagdes de salide para fazer escolhas de
cuidados de saude.

...aumentar a conscientizagao sobre processos civicos e/ou governamentais
que tém impacto na saude publica.

...aumentar o conhecimento sobre os determinantes de salde atuais em

Expressa . L
ambientes sociais e fisicos.

desejo de...

...melhorar a capacidade de ler, escrever, falar e interpretar nimeros para as
necessidades de satde cotidianas.

...melhorar a comunicag&o sobre satide com os profissionais.

...melhorar o apoio social a salde.

...melhorar o processo pessoal de tomada de decisao.

...obter informagdes suficientes para transitar no sistema de satde.

Fonte: Adaptado de Herdman e Kamitsuru (2018).

—_
w
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DISPOSIGAQ PARA LETRAMENTO EM SAUDE MELHORADO EM PESSOAS COM CONDIGOES CRONICAS

Ao entrevistar o individuo em sua anamnese, o enfermeiro pode identificar uma ou mais
caracteristicas definidoras que determinem a disposig&o para LS melhorado. A partir das
pistas obtidas, o profissional realiza o julgamento clinico a respeito da motivagéo e do
desejo da pessoa de aumentar seu LS.

As caracteristicas definidoras do DE Disposigao para letramento em satde melhorado se centram,
principalmente, na disposi¢éo para melhor buscar, entender, avaliar e utilizar as informagdes de
saude dentro do contexto dos cuidados de salde. Em todos os ambitos, seja na ateng&o basica,
seja nas unidades hospitalares, o enfermeiro tem a oportunidade de identificar a disposigao do
individuo para melhorar seu LS, a partir de suas proprias respostas.

AVALIAGAO DO PACIENTE

No momento da avaliagdo do paciente, o enfermeiro deve criar um ambiente seguro, no qual o
paciente n&o se sinta envergonhado, julgado ou estigmatizado ao compartilhar suas histérias e/ou
davidas.™" Durante a entrevista, para promover a expressdo do desejo do individuo de melhorar o
LS e identificar as caracteristicas definidoras do DE, os seguintes aspectos podem ser explorados
pelo enfermeiro (Quadro 2):

® quando e onde o individuo busca informagdes de salde (p. ex., se ele tem conhecimento dos
servigos de salde prestados em sua regido e se tem dificuldade em acessar o servigo de salde);
m existéncia de barreiras e facilitadores quanto aos fatores a seguir:
+  acesso e peregrinagao no sistema de saude;
+ comunicagao verbal com os profissionais de saude;
« entendimento de informagdes sobre saude;
+ seguimento do tratamento prescrito;
m habilidades de leitura, escrita e capacidade de processar e reter informagéo;
m competéncias para implementar ou seguir as instrugdes de salde.

Quadro 2

LETRAMENTO EM SAUDE

Buscar, entender, avaliar e utilizar informagées de saude

€OmMo acessa habilidade de . implementar
quando e R . capacidade para ;
€ navega o comunicagdo e | habilidade de € seguir
onde busca . : . ) processar e : "
: - sistema de entendimento | leitura e escrita . ~ | informagdes de
informagdes , ; ~ reter informagao ;
salde de informagdes saude

Fatores sociais, culturais, econémicos, emocionais e educacionais

Fonte: Adaptada de Jordan e colaboradores (2010)."



Conhecer as experiéncias do paciente com o sistema de salde e saber como ele utiliza os recursos
disponiveis fazem parte da avaliagéo do LS. Diante disso, o enfermeiro deve investigar o histérico de
salide do paciente, identificando como ele lida com a promog&o, a prevencéo, a protegéo, os cuidados
e a manutenc&o de sua saude. Saber como se da seu itinerario terapéutico e o que reforca seu
conhecimento sobre 0 uso dos recursos do sistema de satide também integram essa avaliaggo. '

A avaliagdo da habilidade de alfabetizagado pode ocorrer de maneira informal (pela
observagao de sua forma de comunicagao) ou de maneira formal (pelo questionamento de
seu nivel de escolaridade, se é alfabetizado e se tem habilidades de leitura e/ou escrita).

Realizar uma avaliagdo ampla sobre os fatores sociais, culturais, econémicos, emocionais e
educacionais é importante, pois esses fatores influenciam a busca, o entendimento e a utilizagao
de informagdes de saude. Portanto, € crucial que o contexto em que a pessoa esta inserida e
sua rede social de apoio sejam considerados para avaliar a presenca do DE e para promover a
disposicao para o LS melhorado.™

O contexto pode ser entendido como o tipo de servigo de ateng&o a salde oferecido, o
local onde o individuo vive e as praticas culturais e religiosas. Considerar tais aspectos é
importante porque decisdes terapéuticas podem ser motivadas por questdes religiosas,
morais, éticas e/ou culturais (p. ex., restricdo a utilizagdo de hemocomponentes e
hemoderivados por pacientes testemunhas de Jeova e ao uso de medicamentos injetaveis
por indigenas).

@ A rede social de apoio se caracteriza por familiares, amigos e comunidade relacionada.

Em pessoas incapazes de expressar sua propria disposi¢do para melhorar o LS, o enfermeiro pode
determinar a existéncia do DE e agir em beneficio do individuo. Alguns aspectos observaveis pelo
enfermeiro sugerem um LS prejudicado, como:™™

ndo preenchimento de formularios escritos;

auséncia nas consultas;

utilizagdo inadequada dos medicamentos prescritos;

incapacidade de identificar medicamentos;

incapacidade de identificar motivos para realizar determinado cuidado de saude;

necessidade da ajuda de familiares para compreender sua situagao ou as informagdes de salde;
ndo leitura de materiais de saude (como prescri¢des e cartilhas) na frente dos profissionais de
salde.

Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults

Uma avaliagdo objetiva pode ser utilizada pelo enfermeiro para verificar o grau de LS. Diversos
instrumentos disponiveis na literatura internacional sdo capazes de medir as habilidades do individuo
em obter acesso, compreender e utilizar informagdes para promover e manter uma boa salde.
Um questionario possivel de ser utilizado por enfermeiros no Brasil é 0 Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA).

—_
()]
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O SAHLPA foi originalmente desenvolvido para a popula¢do americana cuja lingua nativa é o espanhol,
sendo composto por 18 itens. Foi validado para o contexto cultural brasileiro, estando disponivel
para uso."” Sua aplicagéo ocorre pela leitura e pela prontncia de um termo médico (chave) e pela
escolha de uma palavra com significado semelhante (associagao; p. ex., o termo “ictericia” e as
palavras “amarelo” ou “branco”). A Figura 1 ilustra o questionério (as palavras em letra mailuscula
correspondem & associagéo correta).

SHORT ASSESSMENT OF HEALTH LITERACY
Chave Associagao

O osteoporose 0 0sso O musculo O ndo sei
O papanicolaou O teste 0O vacina 0 nao sei
0O aborto 0O matrimonio 0O perda O n&o sei
0O hemorroida O veias 0 coragdo O n&o sei
O anormal O similar O diferente O ndo sei
O menstrual O mensal 0O diério O n&o sei
O comportamento O pensamento 0 conduta O n&o sei
0O convulsao O tonto 0O tranquilo O n&o sei
O retal O regador O supositorio O ndo sei
O apéndice O coceira 0O dor O n&o sei
O artrite O estémago O articulagéo O n&o sei
O cafeina O energia O agua O nao sei
O colite O intestino O bexiga O n&o sei
O vesicula biliar O artéria 0O 6rgéo O n&o sei
O ictericia O amarelo O branco O n&o sei
O prostata O circulagdo O glandula O n&o sei
O incesto 0O familia 0 vizinhos O n&o sei
O testiculo O 6vulo O esperma O ndo sei
Pontuagéo: Tempo para completar:

Figura 1 — Questionario SAHLPA.
Fonte: Adaptada de Souza (2017)."

Ao usar o questionario SAHLPA, o enfermeiro apresenta ao individuo fichas como a da Figura 2.
Cada associagéo correta representa 1 ponto na escala de 0 a 18. O tempo médio de preenchimento
€ de dois minutos. Individuos que atingem 14 pontos ou mais s&o considerados com LS adequado.



Ictericia
Amarelo
Branco Figura 2 — Exemplo de chave e associagbes do questionario SAHLPA.
Fonte: Adaptada de Souza (2017)."

Além de ser um exemplo de medida objetiva do grau de LS do individuo com condigéo
cronica, o0 SAHLPA pode servir como modelo para auxiliar o enfermeiro na identificagéo do
DE Disposigao para o letramento em satde melhorado.

Para a aplicag&o do SAHLPA, o enfermeiro pode construir cartdes com termos médicos relacionados
a condig&o cronica da pessoa e palavras de associagéo (p. ex., hiperglicemia — aglcar ou
gordura). A manifestagéo do individuo em compreender o significado do termo “hiperglicemia” e
como o autocuidado previne sua ocorréncia pode ser reconhecida como a caracteristica definidora
“Expressa desejo de aumentar a compreensao de informagdes de saude para fazer escolhas de
cuidados de saude”.

ATIVIDADES

1. Observe as afirmativas sobre o conceito de letramento em saude (LS).

| — Seu desenvolvimento faz parte das a¢des de promogao da saude e é reconhecido
como um padréo de cuidado de exceléncia.

[l — Compreende apenas o conhecimento do individuo sobre a prevengéo de agravos
a saude.

[Il — Pode ser funcional, interativo ou critico.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

A) Apenasal.

B) Apenasaleall
C) Apenasallealll.
D) Al,allealll.

Resposta no final do capitulo

—_
~
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2. Com relag&o a condigao cronica, marque V (verdadeiro) ou F (falso).

() Depende da acéo exclusiva do individuo de buscar informagdes corretas sobre a
manuten¢&o de sua salde.

() Demanda articulagéo entre diversas esferas de cuidado, em que o enfermeiro tem
um papel de mediador entre 0 servigo de salde e a pessoa.

() Requer o uso constante dos recursos oferecidos pelo sistema de saude para seu
gerenciamento.

() Tem curso prolongado e etiologia desconhecida.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

—V—V—F
—V—F—V
—F—V—V
—V—V—V

Resposta no final do capitulo

3. No exame clinico, o enfermeiro deve avaliar fatores que caracterizam o DE Disposi¢ao
para letramento em salide melhorado. Assinale a alternativa que exemplifica corretamente
como o profissional pode realizar essa avaliagao.

A) Conhecer arede de atengao a salide a que o paciente tem acesso, independentemente
de como o individuo utiliza os recursos disponiveis.

B) Avaliar a habilidade de alfabetiza¢o exclusivamente de maneira formal.

C) Considerar questdes religiosas, morais, éticas e/ou culturais que possam ter impacto
na tomada de decisdo em salde (uma opgdo é mensurar objetivamente o grau de
LS por meio de questionarios validados para a cultura brasileira).

D) Perguntar o nivel de escolaridade para determinar a forma de comunicagéo do
individuo com os profissionais de sadde.

Resposta no final do capitulo




B INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PARA A PROMOGAOQ
E/OU A MANUTENGAO DO LETRAMENTO EM SAUDE
MELHORADO EM PESSOAS COM CONDIGOES CRONICAS

Ao identificar o DE Disposicao para letramento em saude melhorado, o enfermeiro pode direcionar
o individuo para a melhoria ou manutengéo do LS, de acordo com 0 momento vivido na condi¢ao
cronica.

Para a melhoria ou manutencdo do LS, o enfermeiro pode empregar diversas atividades
contidas em intervengdes de enfermagem estabelecidas na Classificagao das Intervengdes
de Enfermagem (NIC, do inglés, Nursing Intervention Classification) ou de evidéncias da
literatura.'3141%2 Nesse sentido, sdo Uteis as atividades previstas na intervengdo nimero 5515
da NIC, intitulada Health literacy enhancement, traduzida para o portugués como Melhora
da educagdo em saude."

ou a manutengao do DE Disposi¢éo para letramento em saude melhorado. Para isso, o
estabelecimento do vinculo entre paciente e profissional e a promogao de um ambiente
seguro sdo importantes. O enfermeiro deve assumir uma postura de comunicag&o clara
e apropriada, buscando utilizar uma linguagem simples e acessivel, com ritmo de fala
lento, evitando o uso de siglas e termos médicos."

@ O enfermeiro deve assegurar o LS melhorado a partir de intervengdes para a promog&o

Considerar a idade, o género, a escolaridade e a cultura do paciente é necessario para que a
comunicagéo seja efetiva e a disposigao para LS melhorado seja alcangada. Por exemplo, se o
individuo relatar que tem “ronchas” (palavra comumente utilizada no Nordeste do Brasil para referir-
se a hematomas) e o enfermeiro desconhecer esse termo regional, pode haver uma avaliagdo
equivocada sobre sua habilidade na identificagdo de sintomas. Portanto, quando o profissional
conhece termos regionais, crengas e habitos da populagdo para a qual oferece assisténcia, isso 0
auxilia na comunicagao e na avaliacao efetiva do LS."

O enfermeiro precisa identificar o nivel de alfabetizagdo do paciente, a fim de utilizar um estilo de
aprendizagem mais efetivo para melhorar seu LS, por exemplo:®

transmissao oral de informagdes;
informagdes escritas;

grupos de apoio ou de educagao em saude;
reproducéo de técnicas;

cartilhas;

manuais;

videos.

—_
©
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O enfermeiro dispde de diversas estratégias e ferramentas para auxiliar o paciente na promog&o
e na manutengéo do LS melhorado, tais como:

Planejar a transmiss&o de informagdes, iniciando pelas mais importantes. ™
Utilizar exemplos relacionados com a histdria e o contexto do paciente.™
Utilizar termos comuns para o paciente, evitando o uso de termos técnicos (jargdes médicos)."
Repetir as informages principais, de forma clara e sucinta, para o paciente.
Pedir para o paciente relatar o que sabe sobre sua satide/doenca e complementar com informagdes
necessarias."
Fazer perguntas abertas para que o paciente explique o que ele entendeu, em vez de fazer
perguntas de “sim” ou “ndo” (se o paciente entendeu ou n&o).2
Pedir ao paciente para explicar as coisas de uma forma orientada a agdo — por exemplo,
o0 enunciado “Diga-me exatamente o que vocé precisa fazer para tomar 0 medicamento em
casa” € melhor do que “Vocé pode, por favor, explicar o que acabei de lhe ensinar usando suas
proprias palavras?”.
Considerar explicar de outra forma a informagéo, utilizando um recurso diferente, caso o paciente
ndo consiga explicar corretamente. ™
Ao fim, verificar o entendimento, com perguntas orientadas & agéo, antes de passar para o
proximo tdpico ou encerrar a conversa.™
Pedir para que o paciente demonstre uma habilidade, reproduzindo um cuidado ou uma técnica.™
Dessa forma, além de escutar a explica¢éo do que o paciente compreendeu, & possivel acompanhar
todos os passos e assegurar a reprodugao efetiva de um cuidado ou uma técnica.®
Incentivar o paciente a fazer perguntas e buscar esclarecimentos durante o atendimento de
enfermagem.’®™
Trés perguntas-chave podem ser ensinadas ao paciente, para que ele se sinta envolvido no
cuidado de sua satde:™"

B “Qual é meu principal problema?”;

m  “O que preciso fazer?”;

B “Por que ¢ importante eu fazer isso?”.
Ao se assegurar de que o paciente compreende essas informagdes, o enfermeiro auxilia na
promog&o do LS.
Fornecer informagdes de forma gradativa.
De preferéncia, focar até quatro topicos centrais e verificar a compreensao do paciente antes
de mudar de tdpico.
Orientar o paciente sobre os recursos disponiveis no sistema de salde, como a realizagéo de
consultas e exames. "
Incentivar o paciente a buscar informages com outros profissionais de salde e fazer perguntas.’**
Orientar o paciente a avisar quando as informagdes oferecidas ndo forem compreendidas. '
Dessa forma, € possivel que o enfermeiro — ou outro profissional de saide — planeje uma forma
diferente (ou a utilizagao de outro recurso) para transmitir a informagao. >
Fornecer materiais escritos com destaque dos pontos-chave, letras grandes, instrugdes que
utilizem as palavras do proprio paciente, frases curtas, diagramagéo clara e de facil compreens&o. ™
Sempre que possivel, substituir textos por diagramas e figuras, para facilitar a compreenséo
sobre comportamentos e tomada de decisdes."
Ao utilizar figuras e desenhos, assegurar-se de que sejam simples, relevantes e culturalmente
congruentes.™
Apontar para as figuras enquanto oferece a informag&o verbal.



m Utilizar diferentes ferramentas de comunicacéo, baseando-se na preferéncia de aprendizagem

do paciente, como:™3™
m dindmicas de grupo;

encenacao;

jogos e brinquedos;

videos;

aplicativos digitais;

figuras;

cartilhas.

m Fornecer links da internet para fontes confidveis de informagdes e folhetos informativos durante a
internagdo e na alta.

Deve-se dar uma atengéo especial a pacientes estrangeiros e imigrantes, que ndo tém
0 portugués como seu primeiro idioma. O enfermeiro deve ter cautela ao transmitir as
informagdes e se assegurar de que o paciente as compreendeu, pedindo que ele repita e
explique o que entendeu sobre 0 assunto. Recomenda-se fornecer informagdes escritas
ou de forma oral na primeira lingua do paciente, sempre que possivel."

Como medida efetiva da avaliagdo do LS, o enfermeiro deve persistir na identificagdo da compreenséo
do paciente, incentivando o compartilhamento de seus questionamentos. Uma forma de auxiliar na
resolucéo dos questionamentos é pedir que o paciente pense e faga uma lista com suas duvidas
e preocupacgdes mais importantes. O profissional pode considerar solucionar essas dividas com o
compartilhamento de informagdes ou a demonstracdo de habilidades.™

Porque a LS tem um carater relacional. Um recurso que pode ser utilizado para promover o LS
melhorado do paciente é a busca do apoio social da familia ou de um cuidador principal.?
Envolver a familia no fornecimento de informages de salide e na avaliagdo do DE para LS melhorado
pode contribuir para os seguintes aspectos:

decisbes dirias;

promog&o e manutengao da salde;

redugéo dos riscos a salde;

melhora da qualidade de vida geral do paciente.

Pacientes com baixo LS sdo mais propensos a ter amigos e familiares envolvidos em seus cuidados.

AVALIAGAO DOS RESULTADOS

Destaca-se a importancia de realizar continuamente a avaliagao e 0 acompanhamento da disposicéo
para LS melhorado em pacientes com condicdes cronicas.

O enfermeiro pode utilizar resultados padronizados da Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC, do inglés, Nursing Outcomes Classification) em sua pratica para analisar
os efeitos de sua intervengéo.?' Uma escala de medida de cinco pontos pode ser usada antes
e depois da intervencéo para avaliar sua efetividade, ilustrada na Tabela 1.
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O enfermeiro deve atentar as mudangas de progndstico e tratamento e aos periodos de
agudizag&o da condicdo crdnica que possam afetar o LS do paciente.

E importante destacar que o enfermeiro pode avaliar e intervir no LS em diversos contextos de
cuidado, como, entre outros:

consultas de enfermagem na atengéo bésica de salde;
consultas de enfermagem nos ambulatérios de especialidades;
atendimentos de enfermagem na unidade de pronto atendimento;
cuidados de enfermagem durante a hospitalizagao e na alta.

ATIVIDADES

4. Sobre a assisténcia de enfermagem que visa promover o DE Disposigao para letramento
em saude melhorado, é correto afirmar que o enfermeiro

A) deve considerar a idade, o género, a escolaridade e a cultura do paciente durante a
avaliagao e a promog&o da disposi¢éo de LS melhorado.

B) deve utilizar somente termos técnicos quando for oferecer informagdes sobre a
situagéo de salde do paciente.

C) deve, sempre que possivel, oferecer informagdes escritas no segundo idioma do
paciente.

D) néo deve repetir informagdes, para que a conversa seja sucinta.

Resposta no final do capitulo

5. Observe as afirmativas sobre as intervengdes de enfermagem relacionadas ao DE
Disposigao para letramento em salide melhorado.

I — O enfermeiro deve considerar utilizar diferentes ferramentas de comunicagéo,
baseando-se em sua preferéncia e facilidade pessoal.

[l — O enfermeiro deve considerar explicar de outra forma a informagéo, utilizando um
recurso diferente, caso perceba que o paciente ndo a compreendeu.

[Il— O enfermeiro deve considerar solucionar as duvidas do paciente somente solicitando
a demonstragdo de habilidades.

Qual(is) esta(&o) correta(s)?

A) Apenasal.
B) Apenasall.
C) Apenasalealll.
D) Apenasallealll.

Resposta no final do capitulo
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6. Com relagdo as intervengdes de enfermagem relacionadas ao DE Disposi¢&o para
letramento em saude melhorado, € correto afirmar que

A) ao planejar a transmisséo de informagdes, o enfermeiro deve iniciar pelas informagées
menos relevantes até chegar as mais importantes.

B) ao utilizar exemplos, o enfermeiro deve relaciona-los com a historia e o contexto do
paciente.

C) ao transmitir informagdes, o enfermeiro deve utilizar termos técnicos para que o
paciente se acostume com a linguagem empregada pelos médicos.

D) ao pedir que o paciente relate o que sabe sobre 0 seu caso, o0 enfermeiro deve se
isentar de complementar com informagdes necessarias.

Resposta no final do capitulo

7. Sobre as intervengdes de enfermagem para a manutengdo do DE Disposi¢éo para
letramento em salde melhorado, marque V (verdadeiro) ou F (falso).

() O enfermeiro primeiramente deve compartilhar as informagdes sobre a situagao
de saude do paciente para, depois, dar espago para que ele faga perguntas.

() O enfermeiro deve evitar termos técnicos quando oferecer informagdes sobre a
situacao de saude do paciente.

() Oenfermeiro pode promover o LS em relagéo a condigao cronica independentemente
do local em que atua: hospital, centro de especialidades ou unidade basica de
saude (UBS).

() O enfermeiro deve, sempre que possivel, buscar o apoio da familia ou de um
cuidador para a promog&o do LS do individuo com condigéo cronica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

<<

—V
—V
—F
—V

<< <™

) \%
) F
) Y
) v

OO0l >

Resposta no final do capitulo




B ESTUDO DE CASO

S.T.S., 21 anos de idade, sexo masculino, residente da zona rural de Mogi das Cruzes
(SP), foi diagnosticado aos 5 anos de idade com DM1. Ele estava em uso de insulina
ultralenta uma vez ao dia e insulina ultrarrapida antes das refeigdes e para a corre¢éo dos
seguintes pardmetros: glicemia maior ou igual a 180mg/dL; hemoglobina glicada igual a
12% (valor esperado menor ou igual a 6,5%); indice de massa corporal (IMC) igual a 18
(baixo peso). Foi internado na unidade semi-intensiva apds um quadro de cetoacidose
diabética, para hidratagdo venosa e recuperac¢éo do quadro metabdlico.

Ao exame fisico, a enfermeira notou abaulamentos endurecidos nos bragos e no abdome
do jovem. Ao questiona-lo sobre a origem dos abaulamentos, S.T.S. referiu que sempre
usava 0s mesmos locais para a injegao, por doer menos, além de néo ter acesso a caneta
de insulina para a aplicagao. Por esse motivo, o paciente vinha reutilizando a seringa de
insulina por mais de uma semana. Contudo, ele contou para a enfermeira que lera em
um grupo do Facebook que poderia conseguir 0s insumos por agéo judicial.

S.T.S. tinha ensino fundamental completo e trabalhava cerca de 12 horas por dia em uma
fabrica. Em raz&o de sua rotina de trabalho, o jovem disse para a enfermeira que no tinha
tempo para realizar atividades que considerava importantes, como participar do grupo de
educacédo em diabetes na UBS perto da sua casa. Por esse motivo, ele pedira a sua mée
para frequentar o grupo e fazer anotages para ele. Sua mée também era responsavel
por buscar os insumos (tiras de glicemia, insulinas, agulhas para a caneta ou seringas
de insulina) todo més e marcar a consulta de retorno a cada trimestre.

O paciente reconheceu que ndo estava conseguindo manter sua glicemia dentro do
alvo acordado entre ele e seu médico. Por isso, disse que, ao receber alta, iria usar um
aplicativo de celular para ajudé-lo a fazer as contas da dosagem de insulina antes da
refeicdo, que era sua maior dificuldade.

ATIVIDADE

8. De acordo com as informagoes contidas na avaliagao de S.T.S., quais sdo as
caracteristicas definidoras do DE Disposic&o para letramento em salde melhorado?

Resposta no final do capitulo
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B CONCLUSAO

O desenvolvimento do DE Disposi¢&o para letramento em saude melhorado oferece ao enfermeiro
a oportunidade de identificar aspectos que contribuem para a manutengéo ou a promogao do LS.
Isso pode ter impacto nos resultados de saude de pessoas com condi¢des cronicas. Neste capitulo,
foram apresentadas estratégias a serem incorporadas na consulta de enfermagem, que aproximam
o0 enfermeiro de seu objeto de trabalho e facilitam a analise de caracteristicas definidoras do DE
fundamentais para o raciocinio clinico.

No contexto das condigdes cronicas, a promogao do LS é fundamental em todas as faixas etarias e
todos os contextos de atengao a saude. Aidentificagdo do DE Disposi¢ado para letramento em saude
melhorado favorece o desenvolvimento do processo de enfermagem, com o uso dos sistemas de
linguagem padronizada NANDA-I, NIC e NOC, e qualifica a assisténcia prestada pelo enfermeiro.

B RESUMO

A promocao do letramento em saude (LS) é imprescindivel para o engajamento do individuo com
condic&o crbnica no autocuidado. Diante disso, este capitulo tem o propésito de fomentar reflexdes
nos enfermeiros sobre a importancia, a identificagéo e 0 uso do diagndstico de enfermagem (DE)
Disposi¢&o para letramento em salde melhorado nessas pessoas. Seréo apresentados o conceito
de LS, as caracteristicas definidoras desse DE e a assisténcia de enfermagem para promové-lo
ou manté-lo no contexto das condi¢des cronicas. Espera-se que, ao fim da leitura deste capitulo, 0
enfermeiro seja capaz de identificar o DE e promové-lo em pessoas em seguimento de condi¢des
cronicas.

B RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 1

Resposta: A

Comentario: Apenas a afirmativa | apresenta aspectos do conceito atual de LS. O LS é influenciado
por fatores pessoais, situacionais, sociais € ambientais e esta em constante transformac&o. Por esse
motivo, compreende outros aspectos, além do conhecimento do individuo. O LS n&o é classificado
em funcional, interativo ou critico.

Atividade 2

Resposta: D

Comentario: A busca por informagdes de saude e o desenvolvimento do LS séo, também, respon-
sabilidade dos servicos de salde e das instancias governamentais.

Atividade 3

Resposta: C

Comentario: O reconhecimento dos servigos e das redes de apoio disponiveis é fundamental para
que o enfermeiro identifique a quais deles o paciente tem acesso e como ele faz uso dos recursos
disponiveis. Uma das formas de avaliagdo do LS consiste em verificar a escolaridade do paciente,
porém, avaliagdes informais também podem ser conduzidas pelo enfermeiro (p. ex., ao observar
0 estilo de comunicacg&o [verbal/escrito] do paciente).



Atividade 4

Resposta: A

Comentario: O enfermeiro deve evitar o uso de termos técnicos. Sempre que possivel, as informacées
devem ser fornecidas por escrito no primeiro idioma do paciente. O profissional deve repetir as
informagdes sempre que julgar necessario reforgé-las.

Atividade 5

Resposta: B

Comentério: Caso o enfermeiro identifique que o paciente ndo compreendeu alguma informagao, ele
deve considerar explica-la de outra forma, utilizando um recurso diferente. Ao empregar diferentes
ferramentas de comunicag&o, o profissional deve se basear na preferéncia de aprendizagem
do paciente. Essas ferramentas incluem, entre outras, dindmicas de grupo, encenagéo, jogos e
brinquedos, videos, aplicativos digitais, figuras e cartilhas.

Atividade 6

Resposta: B

Comentario: Ao planejar a transmisséo de informagdes, o enfermeiro deve iniciar pelas informagdes
mais importantes, utilizando termos comuns para o paciente. O profissional ndo deve se isentar de
completar as informag6es transmitidas pelo paciente. E seu dever transmitir informagdes corretas
e claras durante assisténcia de enfermagem.

Atividade 7

Resposta: D

Comentario: O enfermeiro deve estar atento as duvidas que a pessoa apresentar acerca de sua
condicdo de satide em qualquer momento da consulta de enfermagem.

Atividade 8

Resposta: No caso em questao, as caracteristicas definidoras do DE Disposigao para o letramento
em salide melhorado podem ser divididas em dois grupos: observadas pela enfermeira na anamnese
e relatadas pelo jovem, conforme apresentado a seguir.

m Observadas pela enfermeira na anamnese:

+ a0 questionar o jovem sobre os abaulamentos, ela notou que ele expressa desejo de aumentar
a compreensao de informagdes de saude para fazer escolhas de cuidados de salde (pois
buscou alternativas a falta da caneta para a aplicagdo de insulina);

+ na avaliacdo sobre os fatores sociais e econémicos, ela notou que, apesar da intensa carga
de trabalho e das poucas oportunidades de acessar os servi¢os de salde, ele expressa desejo
de melhorar o apoio social a satide (pois pediu @ mae para frequentar o grupo de educagao
em diabetes, ampliando sua rede de apoio).

m Relatadas pelo jovem:

« expressa desejo de aumentar a conscientizagao sobre processos civicos e/ou governamentais
que tém impacto na satide publica (pois referiu que busca informagdes sobre as agdes judiciais
para a obtenc&o dos insumos para o tratamento do diabetes);

« expressa desejo de obter informagdes suficientes para transitar no sistema de salde (pois
pediu a mae para fazer anotagdes no grupo de educagao em diabetes, utilizando, assim, o
servigo oferecido na UBS, mesmo sem estar fisicamente presente);

« expressa desejo de melhorar a capacidade de ler, escrever, falar e interpretar nimeros para
as necessidades de salde cotidianas (pois relatou que usaria um aplicativo de celular para
ajuda-lo a fazer as contas da dosagem de insulina antes da refeic&o).
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