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RESUMO

O letramento em saude (LS) é importante em todos os campos de cuidados, onde o repasse de
informac0es e avaliacdo da compreensdo das mesmas € de responsabilidade do profissional da
area de atuacdo, precisando de uma linguagem clara e que seja compreendida, principalmente
enfermeiros que atuam nos cuidados paliativos. Sendo assim, questiona-se: quais S0 as
evidéncias disponiveis na literatura sobre o letramento em salde no contexto dos cuidados
paliativos? Objetiva-se identificar a producéo cientifica acerca do LS no contexto dos cuidados
paliativos. Trata-se de uma reviséao integrativa, realizada nas bases de dados LILACS, BDENF,
MEDLINE e PUBMED. Incluidos estudos dos ultimos 10 anos, portugués, inglés e espanhol;
excluida literatura cinzenta. Coleta de dados utilizando os descritores: Letramento em Saude /
Health Literacy AND Cuidado Paliativo / Palliative Care. Foram identificadas 234
publicacBes, sendo excluidos trés por estarem duplicadas; selecionadas 231 publicagdes para
avaliagdo de titulo e resumo; elegiveis 74 estudos para leitura na integra, apos foram excluidos
64 por ndo atenderem aos critérios de inclusédo e exclusdo, totalizando 10 publica¢bes no estudo.
Metin, Demirci, Metin (2019) e Wittenberg et al. (2013) afirmam que o nivel do LS dos
cuidadores se destaca como um dos pontos principais para uma assisténcia adequada a pacientes
em cuidados paliativos, sendo observado que pacientes cuidados por cuidadores com
inadequado letramento, apresentam maior frequéncia de agravamento do seu quadro clinico,
como desenvolvimento de lesdo por pressdo. De acordo com Kidd et al. (2018) o LS cultural
€ um ponto muito importante que precisa ser avaliado conforme a realidade do paciente,
podendo assim diminuir barreiras da comunicacdo entre profissionais e pacientes da cultura
indigena, promovendo cuidados paliativos de qualidade. Harding et al. (2021) afirmam que o
LS contribui para melhorar o processo de aceitacdo do paciente e da familia, contemplando em
uma tomada de decisdo compartilhada, podendo seguir 0 melhor caminho para a fase final de
sua vida. Abordar LS no contexto dos cuidados paliativos ressalta a importancia do LS no
autocuidado de pacientes em fase paliativa, sendo crucial o dominio da comunicacao efetiva
entre profissional e paciente/cuidador, com entendimento das orientagdes em saude fornecidas,
sendo essa habilidade somente possivel através do LS adequado.

Descritores: Letramento em Saude; Cuidado Paliativo.



1 INTRODUCAO

O termo letramento em saude (LS) foi introduzido desde a década de 1970, sendo
de grande contribuicdo para a salde publica e para realizacdo de cuidados, tendo como
objetivo proporcionar a habilidade de entendimentos das complexidades de um cuidado
em salde e de suas demandas (SORENSEN et al., 2012).

Segundo a World Health Organization (WHO) e o Institute of Medicine (I0M), o
LS inclui as habilidades cognitivas, recursos pessoais e sociais necessarios para que 0s
individuos obtenham, compreendam e facam uso das informacdes em salde para tomada
de decisdes, de forma a promover e manter a boa saude (WHO, 1998; NIELSEN-
BOHLMAN; PANZER; KINDIG, 2004).

De acordo com Kidd et al. (2018), o LS aborda a capacidade de interpretacéo e
de compreensao das informac®es recebidas, incluindo a habilidade que o profissional tem
em transmitir informagdes em saude. Além disso, o LS corresponde a capacidade
individual em obter e compreender conhecimentos e informacdes a fim de manter e
melhorar sua saude (LIU et al., 2020). Essa definicdo destaca a diversidade de
necessidades dos individuos, bem como a importancia das interacfes entre individuos,
profissionais e sistemas de saude para manter a qualidade de vida.

Quando a pessoa adquire um nivel adequado de conhecimento em salde, ela
promove um olhar mais profundo, podendo agir de forma preventiva frente a fatores que
ameacam a vida de si proprio, dos familiares e da comunidade (SORENSEN et al.,
2012).

Nesse sentido, o LS inadequado esta associado ao aumento da mortalidade,
maiores taxas de hospitalizacdo, menor utilizacdo de servicos de salde preventivos,
gerando maiores custos para o sistema, com piores desfechos no autogerenciamento de
agravos crénicos (WHO, 2013; I0M, 2004). Essas informacGes confirmam que o LS €
forte preditor do estado de saude do individuo (WHO, 2013).

O letramento em salde desenvolve no individuo a capacidade de compreender e
replicar o que foi passado, ou seja, um conjunto de conhecimento que desperta habilidades
funcionais, interativas e criticas, podendo refletir de forma positiva no autocuidado (LI1U
et al., 2020). O conhecimento é algo muito importante para a satde individual, e o LS
tem um papel fundamental nesse processo, pois é ele que possibilita o entendimento e o
repasse das informagdes, desenvolvendo autonomia e confianga, possibilitando

competéncia para realizar diversas atividades (LIU et al., 2020).



De acordo com Marques e Lemos (2017), dentro do LS temos os instrumentos de
mensuracao do nivel de letramento do individuo e da populagdo, ou seja, eles sdo
utilizados para mensurar o grau de conhecimento em satde de cada um, podendo intervir
de forma mais adequada em casos de baixa qualidade de LS, podendo promover boa
qualidade de vida, pois 0 conhecimento permite ir além do que € visivel, reduzindo os
desfechos de saude.

Existem instrumentos de avaliacdo do LS geral e especifico, sendo que o geral
pode ser classificado como: Testes de triagem clinica, podendo avaliar a partir da
compreensdo de leitura, conhecimento de palavras e numeramento, assim analisando as
dificuldades de entender informacdes passadas; Medidas de aproximag&o, em que utiliza
pesquisas de alfabetizacdo para identificar a quantidade de conhecimento dos individuos
com baixo nivel de LS e por altimo as medidas diretas do letramento em saude, as quais
avaliam as habilidades de compreender, repassar e utilizar essas informacdes para ter
acesso aos servicos de satde (MARQUES; LEMOS, 2017).

Quanto aos instrumentos de avaliagdo especificos, esses foram desenvolvidos com
mais particularidade, pois eles sdo voltados para cada necessidade prépria, visando
mensurar as habilidades de cada paciente em lidar com doencas crbnicas, elevando a
capacidade de promover seu autocuidado (MARQUES; LEMOS, 2017).

O LS é importante em todos os campos de cuidados, onde o repasse de
informacBes e avaliacdo da compreensdo das mesmas € de responsabilidade do
profissional da &rea de atuacdo, precisando de uma linguagem clara e que seja
compreendida, principalmente enfermeiros que atuam nos cuidados paliativos
(NOORDMAN et al., 2019).

O termo "cuidados paliativos™ esta associado ao designio de acdes de equipes
multiprofissionais, a pacientes que se encontram fora de possibilidades terapéuticas de
cura. A palavra "paliativa” tem sua origem no latim palliun, correspondendo a manto,
protecdo daqueles em que a medicina curativa ja ndo mais acolhe (HERMES;
LAMARCA, 2013).

No Brasil, os primeiros atendimentos direcionados aos cuidados paliativos
iniciaram no final da década de 1980 no Rio Grande Sul, seguindo para o Rio de Janeiro
através do Instituto Nacional do Céncer (INCA). Em 1997 foi fundada a Associacao
Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), direcionada para a criacdo das diretrizes que
visavam implantar a filosofia dos cuidados paliativos, promovendo cursos e capacitagoes
direcionadas aos profissionais de saude (MATSUMOTO, 2012).



Cuidados paliativos sdo acdes ativas e integrais prestadas aos pacientes,
proporcionando qualidade e conforto em sua fase final de vida ou em um processo de
doenca cronica, onde é fundamental o controle de sintomas, através da prevencdo do
alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual (MACIEL et al., 2006).

Esses cuidados devem ser integrados nos diferentes niveis de atencdo a satde. A
pactuacdo da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em 2018, dispde sobre as diretrizes
para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados,
no Ambito Sistema Unico de Satde (SUS), devendo eles serem integrados e ofertados no
ambito da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2020).

As principais estratégias que podem ser utilizadas como forma de atenuagdo das
necessidades de conforto em pacientes sob cuidados paliativos sdo: o apoio (da equipe e
familiar), contato fisico, carinho, comunicacdo, alivio da dor, gentileza, banho,
musicoterapia, radioterapia, contato com o ambiente externo (natureza), brincar, contato
com outras pessoas € a espiritualidade (SOUZA; JARAMILLO; BORGES, 2021).

Os principios do cuidado paliativo estdo envolvidos com a assisténcia do doente
e de sua familia durante o processo de enfrentamento do luto, bem como promocao da
humanizacao ligada ao paciente e seus familiares, uma equipe multiprofissional promove
0 manejo dos sintomas apresentados pelo paciente, onde a equipe realiza uma rede de
apoio integrada aos cuidados necessarios do paciente até sua morte (VENDRUSCULO-
FANGEL, 2019; MACIEL et al., 2006).

Entre esses principios, Maciel et al. (2006, p.11) citam:

Aceitacdo da evolucdo natural da doenca; Afirmacgdo da vida e enfrentamento
da morte como evento natural; Garantia de qualidade de vida; Controle da dor
e de outros sintomas desenvolvidos com a progressdo da doenca; Integracao
dos aspectos clinicos com os aspectos psicologicos, sociais e espirituais;
Respeito a autonomia do doente com ac6es que levem a sua valorizagdo como
pessoa; Reconhecimento e aceitacdo, em cada doente, dos seus proprios
valores e prioridades; Favorecimento de uma morte digna, no local de escolha
do paciente.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satude (2020), no mundo cerca de 78%
da populacdo adulta precisa de cuidados paliativos, e somente 14% conseguem ter acesso
a esse servico. Em paises de baixa renda, as pessoas morrem sem um conforto adequado,
visando a necessidade de uma abordagem mais ampla na atencdo primaria de saude
(OMS, 2020).

Entre as barreiras para acesso aos cuidados paliativos, a OMS (2020) aborda:



» Falta de conscientizacdo entre os gestores politicas, profissionais de salde e a
populacdo sobre o que sdo os cuidados paliativos e os beneficios que podem
oferecer aos pacientes e sistemas de salde;

o Barreiras culturais e sociais, como crengas sobre a morte e morrer;

« Equivocos sobre as indicagcfes de cuidados paliativos.

Para tornar mais visivel e cada vez mais conhecido é comemorado, anualmente,
dia 09 de outubro, o Dia Mundial dos Cuidados Paliativos, trazendo para as pessoas a
importancia desse apoio e porque devemos garantir que todos tenham acesso, ndo importa

onde moram, quem amam, qual sua idade ou sua origem (WHO, 2020).

Quando se trata de cuidados paliativos, o ndo entendimento das informagdes em
salde fornecidas aos familiares torna-se algo preocupante, o profissional precisa avaliar
todo o contexto cultural, para que dessa forma possa repassar informagOes claras e
assertivas para aqueles que realizam os cuidados (KIDD et al., 2018), sendo o LS centrado
nas individualidades do paciente, com comunicacgéo adaptada (PENTARIS; THOMSEN,
2020).

Noordman et al. (2020) abordam que o0s pacientes em cuidados paliativos, seus
familiares / cuidadores, sentem a necessidade de compreender as informac6es em salde
recebidas pelos profissionais, porém em decorréncia do inadequado LS, bem como pelo
uso de linguagem tecnicas por parte desses profissionais, essa compreensao fica
prejudicada.

A habilidade de comunicacdo é algo muito importante, a qual deve ser
desenvolvida por todos os profissionais que transmitem informac6es aos familiares e
pacientes, e essa habilidade pode ser melhorada a partir de capacitacbes voltadas ao
letramento em satde (NOORDMAN et al., 2020).

O nivel de LS dos cuidadores se destaca como uns dos pontos principais, pois sao
eles que estdo em constante contato com o paciente. Sendo assim, a compreensdo das
informagdes em salde direcionadas a esses cuidadores contribui de forma positiva a
assisténcia prestada e na qualidade de vida desses pacientes em cuidados paliativos
(METIN et al., 2019).

Pacientes, familiares e cuidadores, necessitam que a comunicacao aconteca em

linguagem apropriada e adaptada a cada realidade, devendo ocorrer de forma humanizada
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e holistica, uma vez que, se ndo ocorre uma comunicacgdo assertiva, a assisténcia torna-se
de pouca relevancia (NOORDMAN et al., 2019).

A adaptacdo da comunicacdo entre profissional, paciente e familiares, age como
facilitador do cuidado, no qual o LS e cuidados paliativos estdo interligados em um s6
elo, ou seja, promover entendimento ao paciente e familia, contribui para uma boa
qualidade de vida (NOORDMAN et al., 2019).

Diante disso, é possivel reconhecer a importancia do LS no autocuidado em
cuidados paliativos, visando o conhecimento dos cuidadores e dos profissionais que
atendem no ambito dos cuidados paliativos tenham nivel satisfatério de LS, podendo
gerar grandes impactos positivos nesses cuidados. Assim, surgiu 0 seguinte
questionamento: Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre o letramento em
salde no contexto dos cuidados paliativos?

O desenvolvimento dessa pesquisa € importante, pois os resultados poderdo servir
para direcionar as estratégias de educacdo continuada em salde, nas quais 0s temas
abordados serdo agregados como base de um LS de qualidade voltado para os cuidados
paliativos, buscando desenvolver nos profissionais uma boa habilidade de comunicagao
para que as informacOes passadas sejam interpretadas da forma correta, refletindo

positivamente no autocuidado de pacientes em cuidados paliativos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura a producéo cientifica acerca do letramento em satide no

contexto dos cuidados paliativos.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar a associacéo entre letramento em salde e o autocuidado em pacientes

em fase paliativa;

- Identificar os principais aspectos entre comunicacao e LS em pacientes em fase

paliativa.
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3 METODO
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa (RI), em que consiste em uma ampla anélise
de publicacGes, com a finalidade de obter dados sobre determinada tematica. Esse tipo de
pesquisa inclui a andlise de publicacbes relevantes, possibilita a sintese de estudos
publicados sobre 0 assunto, indica lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
por meio de novas pesquisas, além de proporcionar conclusdes gerais a respeito da area
do estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

A revisdo integrativa baseia-se em um método que proporciona a sintese de
conhecimento e agregacdo da capacidade de resultados de estudos significativos na
pratica, ou seja, reuni achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes
metodologias (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A RI é composta por seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questdo norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; defini¢do das informacdes a serem extraidas
ou categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na RI; interpretacdo dos
resultados; sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

A questdo norteadora para a conducdo da RI foi: Quais sdo as evidéncias

disponiveis na literatura sobre o LS no contexto dos cuidados paliativos?

3.2 Local de estudo

A busca dos artigos cientificos sobre a tematica foi realizada nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), acesso via Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e National
Library of Medicine (PUBMED).

3.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos artigos cientificos publicados sobre o tema nos ultimos 10 anos;

nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordam sobre LS em cuidados paliativos.
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Foram excluidos os materiais de literatura cinzenta, como teses, dissertacdes e

monografias, revisdo da literatura tradicional, editorial e carta-resposta.
3.4 Coleta de dados

Foram coletados dados de artigos cientificos por meio das bases de dados citadas
acima, utilizando os descritores: Letramento em Saude / Health Literacy AND Cuidado
Paliativo / Palliative Care. A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco a abril
de 2022. A selecdo dos artigos foi feita apds a leitura de titulos e resumos, aqueles que

mostraram fazer parte do escopo do trabalho foram lidos na integra para a selecéo.
3.5 Anélise dos dados

Os estudos selecionados foram analisados de forma independente, possibilitando
observar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir conhecimento

produzido sobre o tema explorado da revisao (GIL, 2017).

De acordo com Gil (2017), a leitura € feita por algumas razGes sendo que neste
estudo se aplica tendo como objetivo aprender o contetdo do texto com vista na aplicacédo
pratica ou avaliacdo e para obter respostas para um problema. A leitura feita em pesquisa
bibliografica tem alguns objetivos e é classificada em leitura exploratoria, leitura seletiva,
leitura analitica e a leitura interpretativa.

Em seguida, os dados foram sintetizados em quadros e tabelas, e apos

categorizacdo tematica, conforme Bardin (2016).
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4 RESULTADOS

Apbs busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, via BVS, e
PUBMED foram identificadas 234 publicacdes, sendo excluidos trés por estarem
duplicadas; sendo selecionadas 231 publica¢des para avaliacdo de titulo e resumo; foram
elegiveis 74 estudos para leitura na integra, apos foram excluidos 64 por ndo atenderem

aos critérios de inclusao e exclusdo, totalizando 10 publicacGes no estudo — Figura 1.

[=]
L)
On
4]
o
= Publicagdes localizadas nas bases de dados (N= 234)
S
Publicacdes duplicadas excluidas (N=03)
@ Publicagbes selecionadas para avaliagéo geral (titulo e resumo)
2 (N=231)
[
(5]
o Publicacgtes elegiveis lidas na integra (N=74)
5
= Publicagdes excluidas por ndo atender os critérios de incluséo
D (N=64)
Q@
w
o Publicagdes incluidas (N=10)
i
=
Q
£

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo das publicacfes de acordo com o PRISMA Statement.

Apos a leitura dos titulos e resumos dos estudos primarios realizou-se a selecéo
destes, assim, na base de dados MEDLINE e PUBMED selecionou-se 10 estudos, uma
vez que ndo havia publicacbes que atendessem aos critérios de inclusdo e exclusdo na
LILACS e BDENF. Para a identificacdo do delineamento de pesquisa dos estudos
priméarios adotou-se 0s conceitos utilizados pelos proprios autores das pesquisas. A
analise e sintese dos estudos primarios foram realizadas na forma descritiva,
possibilitando ao leitor uma sintese de cada estudo incluido na Rl e comparacGes

enfatizando as diferencas e similaridades entre os estudos.

Ressalta-se que, no presente estudo, o nivel de evidéncia de cada estudo primério
selecionado na busca néo foi indicado. Atualmente, ndo se utiliza apenas uma hierarquia

de evidéncia, uma vez que o pesquisador devera adotar a classificacdo especifica de
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evidéncias, ou seja, a questdo clinica direcionada para intervencdo ou diagnostico ou

progndstico ou etiologia ou para o significado/experiéncia de doenca (FREITAS, 2013).

Apo0s sucessivas leituras dos artigos, foram encontrados no presente estudo
diferentes abordagens sobre o LS em cuidados paliativos. Os estudos foram agrupados
por instrumento utilizado, assim foi possivel analisar as semelhangas no contexto de seus

conteuddos.

Diante dos dez estudos, vieram a ser utilizadas para analise as variaveis titulo,
ano, revista, idioma, populacdo e resultados do estudo. A Tabela 1, em apéndice,

evidencia a sintese dos estudos analisados.

As buscas foram feitas de artigos publicados de 2013 a 2022, nas seguintes bases
de dados:

- MEDLINE: foram selecionados cinco artigos, sendo um artigo nos seguintes
anos: 2021; 2020; 2019; 2018; 2013.

- BDENF: uma (01) tese, porém foi excluida por ndo atender aos critérios de

inclusdo e excluséo;

- PUBMED: foram selecionados cinco artigos, sendo trés (03) publicacGes em
2021; uma (01) em 2020 e (01) em 2022.

Dessa maneira observa-se que a maioria dos artigos foram publicados nos anos de
2021 e 2020, no periodo da coleta de dados. Ja em relacdo ao idioma, todos os estudos

selecionados foram publicados na lingua inglesa.

Em relacdo as revistas cientificas observa-se que os estudos foram publicados pela
Patient Education and Counseling, PLoS ONE (Online), Scandinavian Journal of Caring
Sciences, Global Health Promotion, Journal of Pain and Symptom Management, SAGE
Journals, Journal of Patient-Reported Outcomes, Psycho-Oncology, Patient Education

and Counseling, conforme Tabela 1 (Apéndice).

No estudo de Sundberg et al. (2021), foram avaliados dois grupos de pacientes
com cancer de prostata. No primeiro grupo foi utilizado um aplicativo construido a luz
do LS para relato de sintomas e apoio ao autocuidado. Pacientes desse grupo
apresentaram um aumento significativo na qualidade do cuidado, com um olhar mais

profundo sobre o desfecho de salde, melhora na tomada de decisdo e no
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automonitoramento dos sintomas apresentados. Pode-se observar 0 quanto o0
conhecimento aumenta a capacidade do paciente em promover seu proprio cuidado de
qualidade. O segundo grupo ndo teve acesso ao aplicativo, sendo observado maior
sofrimento devido a falta de apoio e acompanhamento de qualidade, ocasionando agravo
dos sintomas. Esse achado também pode ser relacionado a situacdo critica do

conhecimento e da habilidade de comunicag&o do profissional.

Com o acompanhamento do aplicativo os pacientes conseguiram melhorar o
manejo dos sintomas, qualificando seu olhar para determinada situacéo, e assim refletindo
em boa habilidade para o autocuidado, obtendo maior nivel de letramento em salude
(SUNDBERG et al., 2021).

No estudo do Roodbeen et al. (2020), os profissionais de uma base hospitalar de
cuidados paliativos passaram por uma entrevista, onde foram questionadas suas
estratégias para melhoria da comunicacdo e a importancia dela na tomada de deciséo
compartilhada com pacientes de letramento em saide inadequado. Alguns profissionais
reconheceram o letramento em salide como importante para o0s pacientes, mas afirmam
que o conhecimento limitado ndo faz parte da realidade vivida por eles na tomada de

decisédo compartilhada.

Os autores acima afirmam que os profissionais deveriam ter um olhar mais
profundo para a importancia do letramento em salde dos pacientes, podendo diminuir
barreiras no cuidado de qualidade, sugerindo pesquisas futuras para mostrar a verdadeira
eficacia da boa comunicacdo e da tomada de decisdao compartilhada, abordando também
como o letramento em salde limitado pode afetar na qualidade de vida do paciente
(ROODBEEN et al., 2020).

De acordo com o estudo de Metin, Demirci e Metin (2019), o nivel do letramento
em saude dos cuidadores se destaca como um dos pontos principais para uma assisténcia
adequada a pacientes em cuidados paliativos. Através dessa pesquisa percebeu-se uma
porcentagem muito baixa de cuidadores que possuem letramento em salde adequado,
onde foi possivel observar nos pacientes que sdo cuidados por cuidadores com baixo
conhecimento, maior frequéncia de agravamento de seu quadro clinico, sendo registrado
constantemente a presenca de lesdo por pressdo e entre outros acometimentos devido ao

LS inadequado por parte desses cuidadores.
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O nivel de letramento em saude dos cuidadores de pessoas em cuidados paliativos
precisa de grande melhoria, pois a qualidade do cuidado s6 é atingida a partir do dominio
da habilidade do conhecimento, desempenhando um papel fundamental na prevencao de
complicacGes, promovendo um atendimento eficaz (METIN; DEMIRCI; METIN, 2019).

O autor Kidd et al. (2018), destaca a importancia do entendimento do que foi
passado do profissional para o paciente, para que isso aconteca esse profissional precisa
avaliar o contexto cultural do individuo. Foi observado durante o estudo que pessoas com
culturas indigenas tém grande dificuldade de compreender informacgdes passadas pelo
profissional de salide, com isso muitos pacientes indigenas deixavam de comparecer nas
consultas, agravando seu caso clinico e deixando de realizar o manejo correto dos
sintomas, onde o sofrimento fisico e psicoldgico se tornava constante nos pacientes,

resultando em cuidados paliativos precario.

O letramento em salde cultural precisa ser avaliado e aplicado conforme a
realidade do paciente, podendo assim diminuir barreiras da comunicacdo entre
profissionais e pacientes da cultura indigena, promovendo cuidados paliativos mais
acolhedores (KIDD et al., 2018).

De acordo com Wittenberg-Lyles et al. (2013), a comunicacao entre a equipe de
salide e os cuidadores deve ser de forma clara e objetiva. Durante a avaliacdo da forma
de comunicacéo oral dos profissionais e cuidadores, foi percebido na primeira analise,
baixo entendimento das informacdes fornecidas, devido ao uso constante de termos
técnicos, prejudicando a assisténcia de qualidade a ser prestada ao paciente, ja na segunda
analise teve maior éxito de compreensao pelos cuidadores, pois a forma de linguagem
utilizada foi com base no contexto avaliado, sendo adequado ao nivel de letramento em

salde dos cuidadores.

Quando a comunicacédo entre os cuidadores e equipes de cuidados paliativos se
tornou mais adequada ao contexto desses pacientes e seus cuidadores, houve evolugéo na
qualidade de vida dos mesmos, pois as demandas dos cuidados eram atendidas pelos
cuidadores, diminuindo a ansiedade do ndo entendimento das informacdes repassadas e
houve maior adesdo ao cuidado humanizado (WITTENBERG-LYLES et al., 2013).

De acordo com o estudo de Roodbeen et al. (2021) a tomada de deciséo

compartilhada de profissional com pacientes/familiares, influencia diretamente no
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modelo que sera adotado para o melhor cuidado a ser integrado na vida dos pacientes,
onde cada cliente toma a decisdo correta para ser implantada em sua realidade vivida,
dando autonomia e permitindo uma participacdo ativa em seu autocuidado, elevando
assim a qualidade do mesmo. Durante a anéalise realizada foi observado pouca insercéo
do paciente e da familia na tomada de decisdo compartilhada, podendo ser considerado
como barreira 0 baixo nivel de letramento em salde dos pacientes, prejudicando a

qualidade de vida nos cuidados paliativos.

Se torna cada vez mais evidente um grande declinio na qualidade do autocuidado
em pacientes com letramento em salde inadequado, devido a pouca implementacao da
familia e pacientes por parte dos profissionais na tomada de decisdo compartilhada,
precisando de um acolhimento adequado e melhoria em sua assisténcia, visando cuidados

paliativos de qualidade para aqueles com baixo letramento (ROODBEEN et al., 2021).

Na fase paliativa 0s pacientes desenvolvem necessidades em salde, onde o
profissional terd que desenvolver habilidades para atendé-las. Duas dessas necessidades,
sendo elas muito importantes, € a instrumental, onde o paciente tem o desejo de saber e a
necessidade afetiva, o sentimento de se sentir conhecido, nesse sentido o letramento em
salde limitado torna isso longe da realidade desses pacientes, necessitando de uma
habilidade de comunicacdo dos profissionais enfermeiros e médicos para que essas
necessidades sejam atendidas, para que isso aconteca os prestadores de cuidado tem o
papel de avaliar se as orientacdes fornecidas, como opcdes de tratamento, consequéncias
do mesmo, progndstico e entre outros, foram compreendidas e proporcionando sempre

tranquilidade, apoio, empatia a todos os pacientes (NOORDMAN et al., 2020).

Nos dois tipos de comunicagdes instrumental e afetiva os profissionais deixaram
a desejar em suas consultas analisadas, onde o apoio emocional ndo foi proporcionado
adequadamente aos pacientes, as orientacfes em saude foram feitas, porém ndo foi
checada a compreensao dessas informacdes, deixando uma abertura para um cuidado de
pouca qualidade, principalmente para pacientes com letramento em salde inadequado,
sendo necessaria a adaptacdo da comunicacdo com aqueles com LS limitado e em
cuidados paliativos (NOORDMAN et al., 2020).

De acordo com a visdo de Otte et al. (2022), os pacientes com letramento em

salde inadequado na fase paliativa apresentam preocupacdes emocionais com frequéncia.
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Esses autores reforcam a necessidade de esclarecimento de ddvidas dos pacientes,

considerando o nivel de LS do individuo.

O estudo recomenda que novas pesquisas sejam realizadas com o intuito de
reduzir preocupagdes emocionais apresentadas pelos pacientes em fase paliativa, com o
intuito de um atendimento mais humanizado no contexto dos problemas emocionais,
sempre considerando o nivel de LS (OTTE et al., 2022).

No estudo do Harding et al. (2021) o letramento em salide desempenha um papel
importantissimo na interpretacdo das informacbes fornecidas pelos profissionais,
podendo interferir de modo direto na qualidade do autocuidado, uma vez que 0 ndo
entendimento das orientagdes realizadas nos cuidados paliativos, podem causar ansiedade
e inseguranca na realizagdo do cuidado, aumentando os desfechos clinicos negativos. As
evidéncias apresentadas pelo estudo, dispde que grande parte da populacdo em fase
paliativa com letramento em saude limitado, pode ter divergéncia no entendimento das

informacg0des transmitidas pelos prestadores de cuidado.

O estudo considera que o letramento em saude com base em evidéncias inserido
na populacdo em fase paliativa pode melhorar a resposta de aceitacdo do paciente e da
familia, refletindo em uma tomada de decisdo compartilhada, podendo seguir o melhor
caminho para a fase final de sua vida (HARDING et al., 2021).

De acordo com Geurts et al. (2021) alguns pacientes em fase paliativa tem o risco
aumentado de serem influenciados na tomada de deciséo, onde os profissionais exercem
uma comunicacédo persuasiva, podendo interferir na capacidade do paciente em decidir o
que seria melhor para ele em um autocuidado, sendo observado sobretudo em pacientes
com o letramento em saude inadequado. Foi identificado diversas comunica¢des
utilizando uma conduta de autoritarismo profissional para persuadir na tomada de decisao
compartilhada, sem avaliar o contexto do paciente, refletido em um autocuidado de baixa

qualidade.

Ao final foi destacado que a comunicacdo persuasiva tem seus pontos positivos e
negativos, onde o profissional especialista domina as melhores opg¢des de cuidado
podendo ser Gtil em algumas situacdes, porém nao tem conhecimento da realidade vivida
por cada paciente, ressaltando mais pesquisas futuras para avaliar os impactos dessa

comunicacdo nos cuidados paliativos (GEURTS et al., 2021).
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5 DISCUSSAO

O letramento em saude inadequado na populagdo aumenta, consideravelmente, os
indices de pioras de quadros clinicos nos pacientes, sendo os idosos mais prejudicados
devido sua fragilidade na capacidade de compreender e replicar o que foi orientado pela
equipe de saide, no qual o autocuidado de qualidade se torna algo distante de sua
realidade (SIMCH et al., 2021).

Para Simch et al. (2021) o LS adequado pode mudar esse cenario, onde a
adaptacdo da comunicacdo por parte do profissional € um ponto inicial para
autopercepcédo do paciente sobre seu quadro clinico, sendo necessério para a tomada de

decisdo e nas atividades de autocuidado, minimizando os desfechos negativos de saude.

Uma das estratégias para melhoria da comunicacédo € a implementacdo do LS na
grade curricular, onde a habilidade de comunicar-se com clareza deve ser praticada desde
0 inicio da graduacdo, desenvolvendo no futuro profissional o entendimento da
importancia dessa clareza ao comunicar-se e o impacto dessa habilidade na vida dos
pacientes (SOARES et al., 2021a), principalmente aqueles em fase paliativa com LS

limitado.

A habilidade de comunicacdo adequada do prestador de cuidado & luz dos
pressupostos do LS reduz as grandes barreiras dos pacientes em promover seu
autocuidado, podendo ter como retorno ndo s6 a capacidade de promover as atividades
de cuidado, mas também o olhar critico do seu estado de saude, viabilizando qualidade
de vida (SOARES et al., 2021a).

O estudo do Soares et al. (2021b) evidencia a importancia do LS dos cuidadores,
pois sdo eles que estdo em constante contato com os pacientes. Se as informagdes em
salde sobre o cuidado a ser realizado ndo s&o compreendidas, o objetivo de promover
sadide n3o sera atingido, podendo agravar o quadro clinico daquele sob seus cuidados. E
importante que os cuidadores tenham um nivel adequado de LS, sendo de
responsabilidade dos profissionais de salde as a¢Ges para melhorar os resultados em

salide e promover 0 bem-estar.

E destacado no estudo de Santos et al. (2012) que o LS inadequado é vivenciado
por grande parte da populacdo que convive com doenga cronica, tendo um impacto

desfavoravelmente no autocuidado, podendo se associar ao desencadeamento de sintomas
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preveniveis, nesse sentido os profissionais precisam desenvolver estratégias para
melhorar a compreensdo do paciente, elevando a qualidade da prética e diminuindo os

pontos negativos, sendo fundamental a avaliacdo de entendimento por parte do paciente.

Segundo a World Health Organization (2015) o servico de salde tem como parte
de sua competéncia a responsabilidade de avaliar minuciosamente a capacidade do
paciente em desenvolver cuidados em salde e seu nivel de letramento, sendo essa
denominada Health Literacy Responsiveness, ou seja, é de carater do servico de satde
fornecer o bem-estar fisico, mental e social, sendo direcionado esse papel aos
colaboradores, onde vao promover o LS, possibilitando ao paciente acesso as informagdes

necessarias em seu autocuidado, diminuindo assim os obstaculos para uma boa saude.

A habilidade de comunicacdo do profissional se d& pelo dominio do LS, agindo
como facilitador do cuidado, permitindo que o paciente desenvolva capacidade para ir
além do que é visivel, para isso ser possivel os profissionais precisam dominar uma
linguagem de facil compreenséo, propiciando o envolvimento do paciente na tomada de
decisdo compartilhada, tendo uma assisténcia de qualidade na prestacdo de cuidado
(SILVA et al., 2020).

De acordo com Trezona et al. (2018), o LS age como um determinante na
condicdo de saude que sera apresentada pelo paciente em decorrer de uma doenca, onde
0 desfecho so sera positivo através do empenho dos profissionais de satde, promovendo
0 empoderamento para realizacao das atividades impostas devido a realidade do paciente,
tracando estratégias para reduzir as lacunas evidenciadas pelo quadro de salde

apresentado.

No estudo do Brach et al. (2012), é destacado a importancia das organizacoes de
salde na evolucdo e na forma em que o paciente promove seu autocuidado, permitindo
um ambiente de apoio para aqueles que necessitam de LS, tornando a pratica profissional
mais acolhedora e com uma assisténcia integrada, tendo como objetivo elevar o nivel de
conhecimento sobre determinado acometimento em saude. Para tornar uma organizagao
de cuidados em salde alfabetizada, foram elaborados atributos para contribuir com as
instituicOes, listando estratégias de implementacdo podendo ser utilizadas para diminuir

as limitacOes apresentadas por pacientes com o LS limitado.
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Entre os atributos para letrar as instituicGes, destacam-se: o LS como plano de
medidas de avaliacdo, seguran¢a do paciente e melhoria da qualidade; especializar
profissionais no letramento em salde; englobar a populacdo em consultas com
implementacdo e avaliacdo de informacdes e servicos de salde; atender as necessidades
de todos com uma variedade de habilidades de LS; fornecer informacdes em salde e
confirmar a compreensdo em todos os pontos de contato; fornece acesso facil a
informacdes e servicos de salde; trata sobre o LS em situacGes de alto risco, incluindo
transi¢des de cuidados e comunicagdes sobre medicamentos (BRACH et al., 2012). Essas
atribuicdes tém papel essencial no que diz respeito aos cuidados paliativos, pois abrange
0 paciente como um todo, tendo enfoque na elaboragédo dos planos de acéo para evoluir e

aliviar sintomas que podem acometer o paciente.

O departamento de saude e servigos humanos do Estados Unidos divulgaram uma
proposta para melhoria da saide em seu pais, o Healthy People 2030, onde evidencia o
planejamento da inclusdo do LS para toda a populacdo, e ndo somente daqueles com
letramento inadequado, com o objetivo de atingir essa proposta em até 2030 (BRACH;
HARRIS, 2021). Em todos os niveis de cuidado é necessario o conhecimento, sendo este
proporcionado através do LS. Para pacientes em fase paliativa, o LS possibilita as
melhores condi¢bes para diminuir a discrepancia de cuidado entre aqueles com

letramento limitado e os individuos com o conhecimento satisfatoério.

Os bons resultados em salde sdo fatores advindos do LS, onde a inclus&o de toda
populacdo no mesmo, se faz muito importante no momento do autocuidado, onde facilita
também o0 acesso a servicos de saude, nesse sentido as organizagdes tém um grande papel
neste contexto, podendo incentivar e implementar programas que aumentam o nivel de
LS para todos os individuos, sem a exclusdo de grupos (BITTLINGMAYER; SAHRAI,
2019), incluindo a populacéo indigena, que apresenta uma caréncia de olhar voltado para

o LS, principalmente para aqueles em fase paliativa.
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6 CONCLUSAO

Ao decorrer do presente estudo foram observados diversos aspectos relacionados
ao letramento em salde no contexto dos cuidados paliativos, no qual destaca-se a
importancia do LS no autocuidado de pacientes em fase paliativa, sendo crucial o dominio
da comunicacdo efetiva do profissional e paciente/cuidador, bem como a habilidade de
entendimento das orienta¢fes em salde fornecidas aos pacientes, familiares e cuidadores,

sendo essa habilidade somente possivel através do LS adequando.

O conhecimento obtido através dos estudos analisados permitiu a compreensao da
rede em que o LS estd inserido, abrangendo toda a linha de cuidado do paciente,
permitindo ir além da doenca, desenvolvendo autonomia, capacidade para realizar
atividades de cuidado com qualidade, com um olhar voltado para seu bem-estar, tendo
como reflexo a seguranca do paciente ao promover seu autocuidado, sendo primordial em

cuidados paliativos.
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TiTULO BASE DE | ANO | REVISTA | IDIOMA POPULACAO RESULTADOS
DADOS
1. O grupo de
Supporting | MEDLINE | 2021 | Patient Inglés 130 homens com | intervencdo (uso de
health education cancer de prostata | aplicativoaluz do LS)
literacy using and submetidos 3 | melhorou em relacéo
an interactive counseling radioterapia a capacidade de
app for selecionar
symptom informagdes
management necessarias de uma
during variedade de fontes de
radiotherapy informacéo,
for prostate capacidade de
cancer. determinar a
credibilidade da
informacdo e  ser
capaz de planejar e
decidir o que fazer
para melhorar a salde.
2. No estudo, 0s
Communicat | MEDLINE | 2020 | PLoS Inglés 17 profissionais de | Profissionais de sadde
ion and ONE salde — 11 médicos | foram entrevistados e
shared (Online) e 6 enfermeiros questionados  sobre
decision- suas estratégias,
making with barreiras e sugestBes
patients de  melhoria na
with limited comunicagdo e numa
health tomada de decisdo
literacy; compartilhada  com
helpful pacientes de
strategies, alfabetizacdo em
barriers and salde limitada, nos

suggestions
for
improvement
reported by
hospital-
based
palliative
care
providers.

cuidados paliativos de
base hospitalar.
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3. Effect of Cerca de 19,50%
health MEDLINE | 2019 | Scandinavi | Inglés 242 pacientes | dos cuidadores de
Iltera(_:y of an Journal internados em | pacientes em
caregivers on of Caring unidades de | cuidados paliativos
survival rates Sciences cuidados paliativos. | apresentavam LS
of adequado. Os
patients cuidadores tiveram
under dificuldade de
palliative acesso a
care. informacao/conhec
imento do que fazer
em caso de
emergéncia. Houve
prevaléncia de
lesdo por pressao
em pacientes cujo
cuidador  possuia
LS inadequado.
4. Cultural As orientagcBes dos
health MEDLINE | 2018 | Global Inglés 21 pacientes e 54 | profissionais de salide
"teracy: the Health profissionais de sobre a mudan(;a do
experiences Promotion salde que prestam | tratamento ativo para
of Maori in Servigos de Cuidados os cuidados paliatiVOS
palliative paliativos. aos Maoris
care. (populacdo indigena)
deixavam esses
pacientes angustiados
e confusos. O LS
inadequado dos
indigenas causou
interpretacdo  errada
em relacdo as
informagdes em
salde, por parte dos
profissionais. E com
isso houve demora na
busca pelo acesso aos
servicos de salde,
causando
agravamento do
qguadro clinico dos
Maoris com cancer.
5. Exploring Cuidadores O estudo examina a
Oral Literacy | MEDLINE | 2013 | Journal of | Inglés familiares de | comunicagdo gravada
in Pain and cuidados paliativos | entre a equipe de
Communicat Symptom e membros de | cuidados paliativos e
ion Manageme equipe 0s cuidadores
With nt interdisciplinar  de | informais e explora as
Hospice cuidados paliativos | experiéncias dos
Caregivers. no centro-oeste dos | cuidadores. Durante a

Estados Unidos.

primeira avaliacdo da
comunicacdo oral foi
percebido pouco
entendimento dos
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cuidadores quando o

profissional  utilizou
muitos termos
técnicos, ja  na
segunda  avaliagdo
teve maior

compreensdo, pois 0s
profissionais
utilizaram a
linguagem adaptada
conforme o nivel de
letramento em salde
de cada cuidador.

6. Shared Foram coletadas
Decision PUBMED | 2021 | SAGE Inglés 36 pacientes em | gravacOes de consulta
Making in Journals consulta de de paciente  com
Practice and cuidados paliativos | letramento em satde
the e 19 profissionais da | limitado, onde
Perspectives area. realizou-se a anélise
of Health das  mesmas. o]
Care resultado mostrou que
Professionals a tomada de decisdo
on  Video- compartilhada é
Recorded pouca implementada
Consultation pelos  profissionais,
S With para melhorar esse
Patients With cenario, 0S
Low Health colaboradores das
Literacy in gravacoes
the Palliative recomendaram:
Phase of discutir
Their continuamente todas
Disease. as opgbes com o0s
pacientes, dar tempo
para 0s pacientes
conversarem e usar 0
tempo estratégico
para envolver 0s
pacientes na tomada
de deciséo
compartilhada.
7. 39 pacientes com | As consultas entre 17
Instrumental | pUBMED | 2020 | Journal of | Inglés letramento em salde | prestadores de
and affective Patient- limitado, na fase | cuidados e 39
communicati Reported paliativa do céncer | pacientes foram
on with Outcomes ou DPOC e 17 | gravadas em video e
patients with prestadores de | analisadas. Os
limited servicos de quatro | prestadores de
health hospitais da | cuidados avaliaram
literacy in the Holanda. com pouca frequéncia
palliative a compreensdo dos
phase of pacientes sobre sua
cancer or doenga, sendo o
COPD. prognéstico ndo
mencionado em 50%
das consultas
analisadas, onde a
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necessidade

instrumental

(necessidade de saber)
se torna prejudicada.
Na necessidade
afetiva  (necessidade
de se sentir
conhecido) foi
observado uma baixa
assisténcia por parte
dos prestadores de
cuidados e apoio aos
pacientes, bem como:

fornecer  esperanca,
seguranca, empatia e
discutir 0
enfrentamento
emocional ficou
pendente nas
consultas.

8. Affective 18 pacientes (10 | Este estudo explora
communicati | pPUBMED | 2022 | PLoS Inglés mulheres, oito | pistas e preocupacoes
on with ONE homens) com DPOC | emocionais expressas
patients with (Online) ou cancer de pulméo | por pacientes com
limited com faixa etaria de | letramento em salde
health 60 a 81 anos com | limitado e avalia as
literacy in the letramento em saude | respostas dos
palliative limitado e oito | profissionais de saude
phase of profissionais de | a essas declaracGes.
COPD or salde Foram observadas
lung cancer: (cinco pneumologis 101 pist'sls e 11
Analysis of . preocupacdes nas
video- tas, um reS|_denteer_n consultas analisadas,
pneumologia e dois .
recorded - 0S pacientes com
consultations enferr_ne!ros letramento em salde
. . especializados. J
in outpatient limitado tendem a
care. expressar mais sinais
ou preocupagdes do
que outras populagdes
de pacientes. Durante
as  consultas, o0s
profissionais de salde
responderam as
duvidas de cinco
maneiras diferentes,
se adaptando ao nivel
de letramento de cada
paciente, mas se
esquivam de explorar
ainda mais as
preocupacdes
apresentadas por
alguns pacientes.
9. Health 34 pacientes com | Este  estudo  foi
literacy  in | PUBMED | 2021 | Psycho- Inglés cancer, 33 membros | realizado em  trés
communicati Oncology das familias, 11 | hospitais no sul da

on, decision-

médicos e 14

india, onde foi
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making and enfermeiros, sendo | observado que
outcomes eles de trés hospitais | pacientes com céncer
among do sul da India. na India preferem
cancer informacdes
patients, completas sobre
their families diagnostico e
and prognostico, mas
clinicians in evidéncias visam a ma
India: A percepgéo das
multicentre informacdes passadas,
Cross- devido ao baixo nivel
sectional de letramento em
qualitative salde dos pacientes.
study. A pesquisa buscou
identificar o papel do
letramento em saude
entre pacientes
adultos que vivem
com cancer, suas
familias/profissionais
de saude na tomada de
decisfes e desfechos
de tratamento na
india.
10.. Patient Pacientes em fase | Este estudo realizou
Persuasive PUBMED | 2021 | Education | |nglas paliativa com o |uma analise de
communicati and letramento em sadde | consultas
on in medical Counselin limitado e | ambulatoriais
decision- g profissionais de | conduzidas por
making salde especialistas | prestadores de
during no cuidado paliativo | cuidado

consultations
with patients
with limited
health
literacy in
hospital-
based
palliative
care

hospitalar.

com pacientes em
fase paliativa com o
letramento em saude

limitado, onde
observou um risco
aumentado de
pacientes serem
influenciados  pelos

profissionais de salde
na tomada de decisbes
por terem um baixo
nivel de letramento
em salde. Tendo
como objetivo
explorar até que ponto
a comunicagéo
persuasiva ocorre
durante a tomada de
decisdes

compartilhadas entre
profissionais e
pacientes com 0
letramento  limitado
em salde na fase
paliativa.




