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indivíduo tem capacidade de obter, comunicar, pro-
cessar e compreender as informações, bem como uti-
lizar serviços de saúde de forma a tomar decisões apro-
priadas em saúde.3-9 Inclui a capacidade de interpretar
documentos, ler e escrever (literacia impressa), usar in-
formação quantitativa (numeracia) e falar e ouvir com
eficácia (literacia oral).5-6 O modelo concetual de LS
combina competências necessárias ao processo de ace-
der, compreender, avaliar e aplicar a informação rela-
cionada com saúde.7 Aceder refere-se à capacidade de
procurar, encontrar e obter informação; compreender
corresponde à capacidade de entender a informação;
avaliar descreve a capacidade de interpretar, filtrar e
julgar a informação; e aplicar refere-se à capacidade de
comunicar, usar a informação e tomar a decisão de
manter e melhorar a saúde.7

O conceito de LS associa-se frequentemente a capa-
citação e educação, sendo a educação o preditor de saú-
de mais forte.10-11 Diversas intervenções em saúde fra-
cassaram por se concentrarem na educação e na co-
municação em saúde, numa perspetiva individual, ne-
gligenciando a importância das condições sociais,
culturais, económicas e comunitárias.10 Os níveis de LS
variam desde um nível básico/funcional (a capacidade
de entender a informação sobre saúde) a níveis eleva-
dos (autocontrolo, pensamento crítico e reflexão).10 A
LS não conduz automaticamente a capacitação porque
esta depende de outras dimensões como motivação,
confiança, autoeficácia e tomada de decisão partilha-
da.2,10 Como é que pessoas com necessidades básicas in-
satisfeitas, como alimentação, abrigo, segurança, sen-
so de dignidade, igualdade e pertença entre outros, su-
peram os efeitos negativos de comportamentos de ris-
co (e.g., fumar ou beber álcool)? Isto poderá explicar o
insucesso e o desperdício de recursos quando a ênfase
é centrada em comportamentos10 e não no contexto. 

Nas famílias, a LS está relacionada com o nível edu-
cacional (especialmente da mãe) e, ao longo de déca-
das, estabelecida como importante preditor de resul-*Directora da Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
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O
problema cíclico da sobrelotação dos ser-
viços de urgência durante o período epi-
démico de gripe evidencia a fragilidade do
Serviço Nacional de Saúde. As recomen-

dações das autoridades de saúde veiculadas pelos me-
dia centram-se na utilização dos serviços e raras vezes
na benignidade da situação clínica e nos autocuidados.
Como cidadã e interveniente no processo de cuidar in-
comoda-me a distância emocional entre os decisores e
a vivência das pessoas que adoecem.

As pessoas que utilizam mal os serviços, recorrendo
inapropriadamente às urgências hospitalares, fazem-
-no seguramente por uma multiplicidade de razões:
têm medo perante as situações graves e mortes noti-
ciadas nos órgãos de comunicação social, desconhe-
cem os autocuidados e/ou não têm recursos de saúde,
nomeadamente acessibilidade aos cuidados de saúde
primários (e.g., não têm médico de família ou têm mé-
dicos de família sobrecarregados). As pessoas que usam
mal os serviços não o fazem porque querem consumir
recursos de saúde, mas porque estão em sofrimento fí-
sico e social! É, pois, uma questão que merece reflexão
profunda, não apenas sobre a frieza dos números, mas
numa perspetiva ecossocial e narrativa de nos colocar-
mos na pele do outro, com a pele do outro.

Num exercício de reflexão concetual em saúde pú-
blica o que se realça são: os determinantes sociais de
saúde e a literacia em saúde (LS).1 Centro-me na LS, que
é uma expressão frequentemente utilizada sem a devi-
da integração da complexidade que o conceito com-
porta. A LS é reconhecida como um conceito de im-
portância crítica em saúde pública.2 Na sociedade mo-
derna, a complexidade dos sistemas de saúde leva as
pessoas a ter que tomar decisões em relação à doença,
à prevenção e à promoção da saúde, considerando-se
a LS um fator que pode contribuir para desigualdades
em saúde.1-2 A LS é definida como o grau com que cada
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tados de saúde.11 A educação tem sido um dos princi-
pais mediadores de resultados em saúde, em contextos
ecossociais desfavoráveis.11 Em diversos estudos, o ní-
vel de instrução (o número de anos de escolaridade)
tem sido considerado o indicador-chave de LS, no en-
tanto, não se relacionando de forma linear.11 A educa-
ção contribui para o desenvolvimento de uma varieda-
de de capacidades cognitivas: resolução de problemas,
pensamento crítico e autocontrolo.7,11 A educação de-
senvolve, ainda, a capacidade de interpretar a infor-
mação (e.g., rótulos de medicamentos), de resolver pro-
blemas e aumenta o potencial de controlar eventos de
saúde.9,11 Mas também o “lugar” e o efeito da vizinhan-
ça são importantes para a saúde (efeitos contex-
tuais).1,7,11 Em saúde, os indivíduos com mais educação
beneficiam dos ambientes nos quais tendem a viver, es-
tudar e trabalhar.7,11

A importância da LS para a saúde pública é suporta-
da pelo número crescente de estudos que associam a
baixa literacia a piores resultados,2,5,9,11 tal como a taxa
de mortalidade mediada por fatores intermédios como
autocuidado, comportamentos de risco, participação
em programas preventivos e adesão à terapêutica.2,11-12

Schumacher e colaboradores13 realizaram um estudo
observacional que analisou a utilização inapropriada
dos serviços de urgência e a LS. A maioria dos partici-
pantes (89%) acreditava que a sua condição era uma ur-
gência e que o serviço de urgência era o local certo para
tratamento (92%).13 Verificou-se uma utilização mais
frequente por doentes com baixa LS, tendo sido esta as-
sociação estatisticamente significativa quando com-
parada com os com adequada LS (60% vs 40%,
p<0,001).13 Um outro estudo, belga, mais recente, con-
firma a associação entre a baixa LS e o uso menos efi-
ciente dos serviços de saúde, como o recurso ao aten-
dimento de urgência.2 No entanto, na Europa, os resul-
tados de estudos sobre custos em saúde decorrentes do
uso inapropriado de serviços são inconsistentes.2

A investigação social sugere que o estatuto social de-
sigual cria acesso desigual a recursos, incluindo de saú-
de, tornando-se um desafio crítico a compreensão do
nexo entre fatores como condição social, educação e
saúde.1,11 Apesar da necessidade dos profissionais de
saúde desenvolverem conhecimentos, capacidades e
atitudes adequados a pacientes e seus cuidadores com
baixa LS,4 a questão da literacia não se resume a cuida-

dos de saúde.8 Requer uma abordagem sistémica que
inclua políticas de saúde e de educação e que envolva
a sociedade.

A diferente utilização de serviços mobiliza recursos
pessoais como qualquer mudança de comportamento.
Quando se recomenda a não ida aos serviços de ur-
gência não estaremos a excluir mais uma vez pessoas
com baixo nível LS, associados a determinantes sociais
de saúde (e.g., trabalho indiferenciado precário)? É,
pois, necessária uma investigação ecossocial sobre a
utilização dos serviços de saúde.1,11 

Enquanto Europeus deveríamos zelar pela nossa
identidade humanista e contribuir nos nossos lugares
para minimizar desigualdades, assegurando a prote-
ção dos direitos humanos, não deixando ninguém para
trás.

Em suma, seguir o exemplo de António Guterres en-
quanto Secretário-Geral das Nações Unidas, de quem
transponho algumas das suas ideias-chave:
• Valores: Paz, justiça, dignidade humana, tolerância

e solidariedade14

• Comunicar melhor, de maneira a que todos enten-
dam15

• Focar: mais na entrega e menos no processo, mais
nas pessoas que na burocracia15

• Cooperar em vez de duplicar, partilhar em vez de
competir e assumir responsabilidade coletiva em vez
de interesses individuais14

• No nosso mundo complexo colocar a parceria no
centro da estratégia e reconhecer com humildade o
papel essencial de outros atores.15
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