Resumo

Conforme os preceitos do Letramento em
Satude (LS), foi criada a Cartilha Educativa
”Vocé Conhece a Doenga Renal Cronica?”,
que constitui o texto base para o primeiro
instrumento criado e validado no Brasil para
avaliar LS - Teste de Avaliacio do Letramen-
to em Satide (TALES). A criacdo da cartilha
educativa obedeceu a quatro etapas iniciais:
sistematizacao do contetdo; criagao das ima-
gens por um designer especializado; diagra-
magdo e edicio do contetido; submissio a
um Comité de Especialistas em nefrologia e
em linguistica. A partir da etapa inicial, fo-
ram selecionados seis subtemas (definicao,
diagnéstico, sinais e sintomas, prevengao,
fatores de risco e tratamento), desenvolvidos
através da multimodalidade, mesclando téc-
nicas como: criacio de personagens focais;
metaforas verbais e visuais; metonimias; per-
sonifica¢des; interlocucdo direta; linguagem
clara, livre de tecnicismos. No decorrer do
desenvolvimento do TALES, a cartilha mos-
trou-se util na tradu¢io de conceitos cientifi-
cos complicados sobre doenca renal em men-
sagens de saude significativas. Em conclusio,
além de ser utilizado como texto basico para
o desenvolvimento do TALES, a cartilha
"Vocé conhece a doenga renal cronica?",
baseada em melhores praticas de LS, pode
ajudar os profissionais de satde na comu-
nicagdo com os pacientes usando materiais
educacionais facilitados para os usudrios,
que podem impactar em comportamentos €
resultados positivos relacionados a satde.
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ABSTRACT

Based in the precepts of Health Literacy
(HL), an educational booklet "Do you
know the Chronic Kidney Disease?" was
written. It was used as a basic text for de-
velopment of a Brazilian instrument for
Assessment of Health Literacy (Teste de
Avaliagio de Letramento em Saude or
TALES). The guideline used to create the
TALES obeyed four steps: systematization
of content; creation and drawing of imag-
es by an expert designer; submission to a
Committee of Experts on nephrology and
linguistics; and editing and printing of the
content. The content covering six aspects
of chronic kidney disease (definition, di-
agnosis, signs and symptoms, prevention,
risk factors and treatment) was developed
utilizing multimodality techniques such
as: creation of personages; verbal and vi-
sual metaphors; metonymy; personifica-
tions; direct dialogue; and plain language
avoided of technicalities. During the de-
velopment of TALES, the booklet proved
to be useful in translating complicated
scientific concepts on kidney disease into
meaningfuly health messages. In conclu-
sion, besides of being used as basic text for
the development of TALES, the booklet
"Do you know chronic kidney disease?",
based in best practices in HL, can assist
health professionals in communicating to
patients using consumer-friendly educa-
tional materials that might impact posi-
tive health-related behaviors and results.

Keywords: health literacy; kidney failure,
chronic; patient care.

INTRODUCAO

Letramento em Saude (LS) refere-se ao
conhecimento, motiva¢io e competéncia
dos pacientes para acessar, compreender,
avaliar e aplicar informagdo em satde, de

forma a fazer julgamentos e tomar decisoes
cotidianas, no que tange ao autocuidado,
preven¢do de doengas e promogio da
saide, buscando manter ou melhorar a
qualidade de vida.!
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Avaliar o nivel de LS dos pacientes é de suma
importancia, a fim de evitar desfechos clinicos
negativos. Contudo, os poucos estudos realizados no
Brasil utilizaram instrumentos traduzidos que nio
foram construidos visando a realidade brasileira.

Os mais citados em publica¢des sdo Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine (REALM)?, Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)?,
Newest Vital Sign (NVS)* e Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese (SALPHA-18).’

Entretanto, todos apresentam consideradveis
limitagdes. O primeiro é apenas um teste de
pronincia, sendo esta uma varidvel linguistica muito
instivel para avaliar LS; o segundo um termo de
consentimento para Raio X de estdbmago, género que
nio pertence ao conhecimento prévio da populacdo
brasileira; o terceiro é um rétulo de sorvete e aborda
apenas numeramento € o quarto explora prontncia e
associagdo de significados, superestimando o nivel de
LS inadequado dos pacientes.

O Teste de Avaliacio de Letramento em Satide
(TALES) foi criado e validado no Brasil e foi composto
pelas seguintes etapas: a) elaboracdo de uma Cartilha
Educativa; b) confeccio de um banco de 63 itens,
distribuido em trés niveis de letramento (rudimentar,
béasico e pleno); ¢) aplicacio de um teste piloto,
contendo 18 sentencas de compreensio de leitura
e trés situagdes-problema envolvendo habilidades
numéricas, referentes as informacgdes contidas no
Folheto; d) calibragdo e valida¢io do instrumento,
suas propriedades psicométricas, tendo como base
conceitual tanto a Teoria Classica de Testes (TCT)®
quanto a Teoria de Resposta ao Item (TRI).”

Nesta comunicacdo, serdo descritos todos os
processos envolvidos na criagdo da Cartilha “Vocé
conhece a Doenga Renal Cronica?”, desde a escolha
do tema até os recursos utilizados na sua construcio.

METtobo

O processo de construgdo da cartilha foi composto
por quatro fases:

Na primeira, chamada de sistematizacio do
contetdo, buscou-se avaliar quais eram as maiores
lacunas de conhecimento dos pacientes acerca da
doenga renal croénica (DRC). Essas informacgdes
foram extraidas de um estudo prévio (manuscrito
em preparacdo), cujo objetivo foi avaliar o nivel de
conhecimento dos pacientes encaminhados pelas
Unidades Basicas de Saude sobre DRC. Com base
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nos resultados desse estudo, um grupo composto
por médicos, profissionais de satide e uma linguista,
embasados na literatura, formularam os textos que
compuseram a Cartilha.

Na segunda fase, foi feita uma pesquisa de
ilustragdes em websites, livros e cartilhas preexistentes,
a fim de encontrar imagens que representassem, de
forma fidedigna, as informacdes pretendidas. O
processo de criacdo foi realizado por um designer
especializado.

A terceira fase foi de edicdo e diagramacio do
contetudo, conforme os quesitos da primeira fase.

Na quarta fase, todo o material, incluindo textos
e figuras, foi submetido a um Comité de Especialistas
composto por médicos, enfermeiros e linguistas.
Quanto ao contetdo, foi avaliada a relevancia, a
adequacdo e a apresentagao das informacdes; quanto
a linguagem, a clareza e a objetividade; quanto
as imagens, a adequacdo da composicio visual,
a atratividade e a organizagdo. Foram feitas as
modificacdes sugeridas pelos especialistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme mencionado anteriormente, a primeira
fase do estudo selecionou seis subtemas (definicio,
diagnéstico, sinais e sintomas, preven¢ao, fatores de
risco e tratamento) como aqueles sobre os quais os
pacientes mais se confundiram, portanto, aqueles que
mereceram maiores esclarecimentos.

Para compreender a importancia desse género
textual para as atividades comunicativas do
cotidiano, ndo basta se deter a aspectos linguisticos
e estruturais, uma vez que sdo mais relevantes os
aspectos comunicativos e funcionais, pois estes
constituem formas de agir sociodiscursivamente em
situacdes comunicativas especificas.®

A Cartilha apresenta como objetivo fundamental
levar o leitor a reflexdo, visando a mudanca de
comportamento em relagio a uma dada realidade.
Essa modificagio de comportamento se da quando
h4d uma ativa compreensdo responsiva do leitor, ou
seja, quando efetivamente o material educativo se
presta ao seu papel e isso passa a implementar o nivel
de LS do paciente, auxiliando-o a se empoderar de
seu estado de saude e, consequentemente, a tomar
decisoes assertivas sobre seu tratamento.’

Considerando que a Cartilha obedece ao papel
social de informar e educar, descreveremos, de
forma ilustrativa, como ocorreu a multimodalidade



e o letramento em algumas estratégias utilizadas,
considerando “multimodalidade” como os variados
recursos de persuasio como cores, ilustragdes que
remetem ao cotidiano do individuo, metaforas que
se aproximam da realidade do ouvinte e o auxiliam
a identificar as informagdes fornecidas, de forma a
compreender o todo e, a partir de entdo, mudar sua
postura diante da vida.’

A funcdo mais importante na lingua é inserir os
individuos em contextos sociohistéricos e permitir
que eles se entendam. Deve-se ressaltar que as formas
enunciativas e as possibilidades de enuncia¢do nio
emanam do individuo isolado, e sim, do individuo
numa sociedade e no contexto de uma institui¢ao.'”

Em vista disso, os locutores da Cartilha, que
dialogam com os leitores, sio personagens, cujos
perfis foram construidos buscando uma identifica¢io
com o publico de uma forma geral. Entende-se que,
quando had uma identificagdo, o processo de persuasio
se faz de forma mais efetiva.

Todos os personagens tém DRC, mas cada um
com sua idiossincrasia. Doutor Paulo é médico e
hipertenso; Dona Ana é idosa, diabética; Seu Chico
mora na zona rural e é diabético; Raquelzinha é uma
adolescente sedentdria e obesa; Betdo é jogador de
futebol, mas apresenta histérico familiar de DRC e
faz uso regular de anti-inflamatério.

Os personagens, no decorrer da Cartilha,
representam papéis sociais que exemplificam modelos
estereotipados. Portanto, por meio das ilustragoes,
busca-se encorajar os pacientes 8 mudanga de postura
diante da doenca.

A estratégia para conquistar o publico por meio
da proje¢do e da identificagio depende do registro da
linguagem, isto é, o texto e a imagem da mensagem
devem se adequar ao publico ao qual se destinam.
Entretanto, observa-se que o receptor ndo € passivo,
ele é instigado a todo momento a desvelar o sentido
real da mensagem.!

O maior dos desafios da linguagem é o de prender
a atengdo do destinatdrio, seja por estranhamento
da mensagem propagada seja por outros recursos,
porém fazendo com que ele se interesse pelo texto
e, consequentemente, pelo que é propagado. Para
“superar” este desafio, sdo ressaltados os recursos
dos quais essa linguagem se vale, sendo estes, entre
outros, o uso da metdfora, metonimia e linguagem
figurada.?
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A fala de Seu Chico é um exemplo dessa linguagem
que, ao mesmo tempo que identifica, desperta
estranhamento pelos regionalismos “Dia! Meu nome
¢ Chico. Eu tenho essa tar de doenca nus rim pramais
de cinco ano. Agora o doto faldé que eu tamém tenho
um trem chamado diabetes.”

Outra estratégia bastante pertinente no género
Cartilha Educativa é o uso da interlocugio direta,
estratégia pela qual o interlocutor se sente convocado
a participar do texto, inserindo-se no contexto, por
meio de uma atitude responsiva.’

Pelos exemplos, “Vocé sabe o que sdo os
rins?” “Nio deixe que os seus exames cheguem no
vermelho”, o uso dos pronomes “vocé” e “seus”
sinaliza a fala intimidatéria. Na metdfora: “Os rins
sdo 6rgdos do seu corpo que tém como principal
fungio filtrar o sangue”, a meng¢do ao rim como
“filtro” facilita o entendimento, uma vez que faz uma
analogia com algo que pertenga ao conhecimento de
mundo do leitor. Essa frase, associada a metifora
visual, esclarece a defini¢io de DRC.

Percebe-se a estratégia da personificagio, como,
por exemplo, rins que falam e dialogam com leitor,
diminuindo o distanciamento que separa paciente-
doenca, ao atribuir voz ao 6rgdo-alvo.

Os pictogramas perpassam toda a Cartilha Educativa,
chamando a aten¢do para informagdes que merecem ser
destacadas e memorizadas, como os niveis de glicose
e pressdo, conceitos essenciais como proteinuria e
creatinina e o nao uso de anti-inflamatdrios, sal em
excesso e um alerta aos fumantes. A figura 1 abaixo
retrata alguns dos aspectos mencionados.

CoNncLUSAO

Um bom material educativo em saude deve mesclar
estratégias, a fim de possibilitar que pacientes com
LS limitado possam se apoderar de sua doenga,
participando como sujeitos ativos de seus planos de
tratamento, negociando medicagdes, reivindicando
direitos, agindo de forma preventiva e evitando
desfechos que possam agravar sua condicao clinica.
Considerando a qualidade da Cartilha Educativa
“Vocé conhece a doenga Renal Cronica?”, mediante
os preceitos de multimodalidade e do letramento,
admitimos como adequada a incorporagio desse
material como texto base do instrumento TALES,
primeiro questiondrio criado e validado no Brasil
para avaliar o LS da populacido brasileira em geral.
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Figura 1. Cartilha: “Vocé Conhece a Doenca Renal Cronica?”.

0 seus rins ficam doentes
¢ detxam de
realizar fungBes
essenciais no seu
organismo,

para sempre.

Ndo deixe que os seus exames cheguem no vermelho!!

OQUEEA
RENAL

A Doenca Renal Crdnica acontece quando

0 seu médico pode avallar como os seus rins estdo funcionando,
analisando o nivel de creatinina, que mostra se os glomérulos DOENTE RENAL
estdo filrando bem o seu sangue, ¢ o nivel de

proteindria (perda de proteina na urina), que mostra
se houve alguma lesdo nos seus rins.

QUAIS 8A0 08 QUE UM

Quando o8 seus rin adoecem,
¢ fundamental tomar, de forma cormeta,
03 medicamentos que 0 médico receitou.
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