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Resumo

O presente artigo busca desvelar o potencial de aplicacdo de principios es-
truturantes da pedagogia freiriana para uma efetiva translacdo de saberes e
prdticas associados ao conceito, globalmente utilizado, de literacia em satide,
em uma perspectiva critica e emancipadora. Parte-se da constatacdo de que
o processo de apropriacdo do conceito, no Brasil, se deu de maneira mais uti-
litarista que critica, com predomindncia de iniciativas focadas na traducao
e uso de instrumentos para medir literacia em saiide junto a grupos da po-
pulacao, e, dessa forma, acabou por desconsiderar o acimulo académico, dos
atores da prdtica e dos movimentos sociais nas diferentes regides do pais em
torno da aplicacao dos principios e valores associados ao pensamento de Paulo
Freire para a promo¢do emancipatoria da savide de individuos e grupos da
populagdo. A partir da identificacdo de principios bdsicos do pensamento frei-
riano, registrados na vasta literatura internacional sobre literacia em saiide,
sao destacadas possiveis contribuicdes do pensamento e da pedagogia de Paulo
Freire para a consolidacdo, no Brasil, de saberes e prdticas para a promo¢do
da literacia em satide, em sua perspectiva critica e emancipatoria. E, por fim,
sustenta que a literacia em satide precisa ser considerada como elemento-cha-
ve para a promog¢do da autonomia e do empoderamento, junto a individuos e
grupos da populacao, permitindo-os reconhecerem seu direito fundamental a
sauide e seu papel enquanto cidaddos, interagindo com outros membros da co-
munidade, engajando-se em iniciativas para a promocao individual e coletiva
da satde e dialogando com as representacoes de estruturas sociais circunscri-
tas ao territdrio ou comunidade.

Letramento em Satide; Empoderamento para a Saiide; Autonomia;
Educacao em Saude

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢coes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

ENSAIO

Frederico Peres !

doi: 10.1590/0102-311XPT089824

Correspondéncia

F. Peres

Centro de Estudos da Saiide do Trabalhador e Ecologia
Humana, Escola Nacional de Saiide Piblica Sergio Arouca,
Fundacdao Oswaldo Cruz.

Rua Leopoldo Bulhoes 1480, Prédio 1o de Maio, sala 29,

Rio de Janeiro, R] 21041-210, Brasil.
frederico.peres@fiocruz.br

1 Escola Nacional de Satide Piiblica Sergio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

Cad. Saude Publica 2024; 40(11):e00089824



2

Peres F

Introducdo

A literacia em satide pode ser definida como um conjunto de habilidades e competéncias que usamos
para acessar, compreender, avaliar e dar sentido a informacdes sobre saide, com o objetivo de cui-
dar de nossa prépria satde ou da satde de terceiros 1. Sdo habilidades e competéncias de que todos
os individuos dispdem e que aprimoram, ao longo de sua trajetéria de vida, a partir de experiéncias
cotidianas, da vida em comunidade, das interacdes com as institui¢des sociais e dos processos de
aprendizagem, formais e informais 2.

Embora o conceito de literacia em saide, originalmente cunhado em lingua inglesa (health literacy),
tenha sido utilizado pela primeira vez no inicio dos anos 1970 3, foi somente a partir da segunda
metade dos anos 1980, e em particular nos Estados Unidos, no Canada e na Australia, que o conceito
se consolida como definidor das habilidades e competéncias utilizadas no processo de significacdo
de informacoes sobre saide 1.2, Inicialmente circunscrito as relacdes e interacdes entre médicos e
pacientes 4, o conceito foi sendo ampliado para dar conta de outros processos interativos relacionados
ao cuidado (incluindo o autocuidado) e a prestagao de servigos de sadde 56, conformando um modelo
mais abrangente, que considera a literacia em saide em uma perspectiva critica, fortemente relacio-
nada aos determinantes modificaveis da sadde 257

Os estudos sobre diferentes aspectos relacionados a literacia em saide de individuos e grupos
da populagdo ao redor do planeta conformaram um campo de saberes e praticas que, embora nao se
encerre em uma disciplina, apresenta marcos tedricos e conceituais bem definidos 4 e que, ao longo
do tempo, vém sendo aprimorados e desenvolvidos, tanto no meio académico quanto junto a diversos
atores da pratica 89. A crescente literatura sobre o tema, originada nesse processo amplo de constru-
¢do de saberes e praticas, tem identificado que a literacia em satde, conforme se desenvolve, propicia,
individual e coletivamente, melhores resultados de satde, o uso mais racional dos servicos e progra-
mas de saude, o aprimoramento das capacidades relacionadas ao autocuidado e melhores resultados
de programas de educacdo e promocio da satide, entre outros aspectos 12,57.8.

No Brasil, o desenvolvimento dos saberes e praticas em torno do conceito de literacia em saide se
deu de forma tardia e peculiar, mesmo quando comparado as experiéncias de outros paises lus6fonos,
em particular a de Portugal 6,10. Os primeiros registros de estudos sobre a literacia em satde, no pais,
datam da metade dos anos 2000, estando relacionados & compreensao dos processos de significacdo
de informacoes nos ambientes clinicos, com énfase na adesdo a tratamentos médicos e ao uso de
medicamentos, no contexto do autocuidado 10. Ao mesmo tempo em que a perspectiva critica da lite-
racia em saude — com referéncias diretas e indiretas a obra e ao pensamento de Paulo Freire — vinha
ganhando espaco na literatura académica internacional sobre a tematica, os estudos pioneiros no pais
enfatizavam a traducdo, a validacdo e a aplicacdo de instrumentos de medida da literacia em saude
(p.ex.: TOFHLA, REALM, s-TOFHLA, NVS etc.) para a avaliacdo de habilidades e competéncias de
individuos e grupos da populacéo brasileira circunscritos a realidades bastante distintas daquelas para
as quais esses instrumentos foram pensados 1.

Mesmo considerando a importancia de tais instrumentos para gerar evidéncias da necessidade de
desenvolvimento da literacia em satide em determinados contextos ou junto a grupos especificos da
populacio, o enfoque dado pela producdo académica nacional aos instrumentos de medida (impor-
tados) contribuiu para retardar o processo de constru¢do de um modelo ou abordagem nacional que
considerasse todo o acimulo de conhecimento e desenvolvimento de saberes e praticas associados a
perspectiva critica da literacia em sadde, sobretudo no que diz respeito a influéncia do pensamento
de Paulo Freire e de sua pedagogia emancipadora, pilares reconhecidos por diversos autores de refe-
réncia como centrais para a promocao da literacia em sadde 7,11,12,13,14,15,16,

O presente artigo busca desvelar o potencial de aplicacdo de principios estruturantes da pedagogia
freiriana para uma efetiva translacdo de saberes e praticas associados ao conceito globalmente utiliza-
do de literacia em satide em uma perspectiva critica e emancipadora.
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A emergéncia do conceito de literacia em satide no mundo

Embora ndo haja um consenso sobre as origens do conceito de literacia em saude, muitos autores
identificam o documento sintese de uma conferéncia sobre educacido em saude realizada na cidade
de Saranac Lake, no Estado de Nova York (Estados Unidos), em 1973 3, como o primeiro documento
oficial a utilizar o termo literacia em sadde (health literacy), com o intuito de identificar como a edu-
cacdo poderia ser desenvolvida, de forma mais eficaz, para a prevencdo de doengas 9. Contudo, foi
somente a partir da segunda metade da década seguinte, em particular com a publicacdo do livro Tea-
ching Patients with Low Literacy Skills [Ensinando Pacientes com Baixa Capacidade de Alfabetizacio] 17,
nos Estados Unidos, que o conceito de literacia em satde tal qual o conhecemos hoje comecou a ser
usado para designar o amplo e variado conjunto de habilidades e competéncias que utilizamos para
buscar, compreender, avaliar e dar sentido a informagoes sobre saide, visando ao cuidado da saude,
individual ou coletivamente 1.

A partir da primeira metade da década de 1990, o conceito de literacia em satide ja era amplamente
utilizado e abordado em estudos e iniciativas voltadas para o aprimoramento da comunicacio e da
educacdo em saide em paises como os Estados Unidos, o Canadd e a Austrélia. Nesse mesmo periodo
e a partir da publicacdo dos resultados de grandes inquéritos realizados nesses paises sobre a alfabeti-
zacdo de adultos, surgem os primeiros instrumentos voltados para uma estimativa rapida da literacia
em saude de individuos e grupos da populacio: o teste de Estimativa Rapida da Literacia em Saude
de Adultos (REALM), em 1993, e o Teste de Literacia Funcional em Saude de Adultos (TOFHLA),
em 1995 9. Duas décadas apds os primeiros estudos baseados na aplicacdo desses testes rapidos de
estimativa (métrica) da literacia em satde de individuos e grupos, eles ainda sdo amplamente utili-
zados em todo o mundo, com tradug¢des e adaptacdes para diferentes linguas e contextos 4. A maior
parte desses estudos se dedica a mensurar a literacia em saide e associd-la a resultados de saude,
individual e coletivamente 1.

No final da década de 1990, e sobretudo a partir dos resultados da crescente producio académica
sobre o tema nos Estados Unidos, no Canad4, na Australia e no Reino Unido, a Organizaciao Mundial
da Satde (OMS) inclui no seu Glossdrio de Promocdo da Saiide 18 o verbete literacia em saude (health
literacy), cuja definicdo foi elaborada pelo professor australiano Don Nutbeam, que, dois anos mais
tarde, publicou um dos textos seminais do campo de saberes e praticas em torno da literacia em satde:
Health Literacy as a Public Health Goal: A Challenge for Contemporary Health Education and Communica-
tion Strategies into the 21st Century [A Literacia em Saide como Meta de Satude Puiblica: Um Desafio
para as Estratégias Contemporaneas de Educacio e Comunica¢do em Satde no Século XXI] 5. Distan-
ciando-se da maioria dos estudos sobre o tema, circunscritos a métrica da literacia em satide e forte-
mente associados a sua dimensdo fundamental (linguagem), o texto de Nutbeam propde um modelo
avancado para se desenvolver habilidades e competéncias para buscar, compreender, avaliar e dar
sentido a informacdes sobre satide a partir de trés niveis distintos: o nivel funcional, onde o individuo
lanca mao de habilidades adquiridas ao longo de sua trajetéria de vida para significar informacdes
sobre saude, em beneficio do cuidado de sua satide ou da de terceiros; o nivel interativo, em que o
individuo se vé inserido em uma comunidade em que constréi os vinculos necessarios para o cuidado
a sadde, assim como para acessar os servi¢os e programas de sadde disponiveis; e o nivel critico, em
que o individuo se reconhece como cidaddo e membro de um grupo social, capaz de influenciar outros
em sua tomada de decisdo e de participar ativamente em processos e instancias da sociedade a fim de
promover a sadde, individual ou coletivamente 5.

Cinco anos mais tarde, trés autores estadunidenses elaboraram um modelo mais avancado e
completo para a compreensdo e aplicacdo do conceito de literacia em saude, a partir de identificacdo
de diferentes dominios em torno dos quais se organizam as diferentes habilidades e competéncias
utilizadas para buscar, compreender, avaliar e dar sentido a informagoes sobre satude 2. Através desse
modelo, é possivel organizar as competéncias e habilidades associadas a literacia em satide em quatro
dominios distintos, facilitando assim a elaboracdo de estratégias especificas para o seu desenvolvi-
mento: o primeiro dominio é o fundamental, associado a linguagem e as habilidades de leitura, escrita
e numeracia (compreender e operar niimeros); o segundo é o dominio cientifico, associado aos prin-
cipios, conceitos, métodos e processos utilizados na producdo do conhecimento baseado em ciéncias,
sobretudo as biomédicas; o terceiro é o civico, relacionado as competéncias que os individuos usam

Cad. Saude Publica 2024; 40(11):e00089824

3



4

Peres F

para se reconhecer e atuar como cidadaos em um grupo social, ou junto as institui¢ées que formam
a sociedade na qual esta inserido; e o quarto dominio é o cultural, associado aos padroes culturais
historicamente compartilhados e/ou passados através de geracdes, conformando a identidade cultural
de um grupo ou sociedade 2.

As contribui¢des de Nutbeam 5 e Zarcadoolas et al. 2 para o campo de conhecimentos e praticas
sobre a literacia em satide acabaram por consolidar uma perspectiva avancada para os estudos sobre as
competéncias e habilidades usadas no processo de significacao de informacdes sobre satide. Essa pers-
pectiva colocou em evidéncia a necessidade de ir além da métrica e dos estudos de ranqueamento da
literacia em saude baseados principalmente na aplicacdo dos instrumentos de estimativa rapida como
o REALM e o TOFHLA, para considerar as estratégias necessarias para o desenvolvimento de habili-
dades e competéncias voltadas & promocédo da autonomia e do empoderamento de individuos e grupos
da populacio, visando ao cuidado de sua saide ou da de terceiros 47,13, assim como facilitando seu
papel como agente ativo nos processos individuais e coletivos voltados para a promocao da satude 1.8,12.

Em diversos paises, a crescente e vasta producdo académica sobre a literacia em saide contribuiu
para a formula¢io e implementacdo de uma série de programas e politicas piblicas para a promogio
da literacia em sadde junto a individuos e grupos da populacdo. Nos Estados Unidos, subsidiaram o
National Action Plan to Improve Health Literacy [Plano de A¢do Nacional para Melhorar a Literacia em
Saude], de 2010; na Austrélia, a National Preventive Health Strategy 2021-2030 [Estratégia Nacional de
Satide Preventiva 2021-2030], de 2021. Em paises como Austria, Trlanda, Ttalia, Espanha e Reino Uni-
do, contribuiram para a criacdo de politicas e programas nacionais de literacia em saide. Em Portugal,
possibilitaram a inclusio do conceito de literacia em saide no Plano Nacional de Saiide 2012-2016 (de
2012), a criagdo de um Programa Nacional de Educacio para a Sadde, Literacia e Autocuidados (Des-
pacho ne 3618-A, de 2016) e, posteriormente, a elaboracdo do Plano de A¢do para a Literacia em Saiide
2019-2021 (de 2018).

Ja em relacao ao Brasil, embora ndo exista uma politica ou programa nacional para a promocio
da literacia em saude, ha principios associados ao conceito presentes na Politica Nacional de Promo-
¢ao da Sadade (PNPS, de 2006, atualizada em 2017), na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PNAN, de 1999, atualizada em 2011) e na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, de 2006,
atualizada em 2017) 1.

No texto da PNPS, as diretrizes voltadas ao desenvolvimento de habilidades e competéncias
individuais e coletivas para a promog¢ao de empoderamento e fortalecimento de acdes comunitarias
incluem a necessidade de um esfor¢o educacional integrado, orientado pela literacia em saide dos
individuos, visando a melhoria das condi¢des de satde e a diminuicdo das iniquidades sociais em
saude 1, circunscrevendo tais diretrizes aos dominios civico e cultural 2 e ao nivel interativo/comuni-
cativo da literacia em satde 5.

Com relagao a PNAN, entre as diretrizes voltadas para a promog¢ao de héabitos alimentares sau-
daveis, incluem-se o desenvolvimento de habilidades e competéncias individuais e coletivas para o
autocuidado e o exercicio da autonomia, dois principios basicos circunscritos ao conceito de literacia
em saude, em sua perspectiva ampliada 2,5. Também se destaca a necessidade de trabalhar com praticas
problematizadoras e construtivistas, referenciadas na realidade local, que considerem os contrastes e
as desigualdades sociais que interferem no direito universal a alimentag¢ao, alinhando essa diretriz ao
dominio civico da literacia em satde 2. Ainda no texto da PNAN, destaca-se a necessidade de fortaleci-
mento (ou ampliagiao) da autonomia dos individuos para realizarem escolhas alimentares informadas,
a partir do conhecimento dos problemas que os afetam, aproximando essa diretriz do conceito de
literacia critica em saude (ou nivel critico da literacia em saide) 5.

Por sua vez, a PNAB apresenta, em seu conjunto de diretrizes, o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para a promocdo da autonomia, individual e coletivamente, permitindo aos individuos
uma participa¢do ativa e qualificada em féruns e espacos decisorios proprios da atengdo primaria a
saude, como, por exemplo, os conselhos (distritais, municipais ou estaduais) de satde. Peres et al. 1
trazem implicitamente o peso dado ao desenvolvimento dos dominios civico e cultural da literacia em
saude como estratégia para a promocao da participacido social.

Ja no que se refere a traducdo do conceito de health literacy para a lingua portuguesa, é possivel
identificar como marco de referéncia o Estudo Nacional de Literacia 19 em Portugal, em 1995, que
reproduziu, naquele pais, iniciativa baseada nos Inquéritos Nacionais de Alfabetizacdo de Adultos, realiza-
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dos anos antes nos Estados Unidos, no Canada e em alguns paises europeus, como a Alemanha, Suécia
e Polonia 20, A partir do final da década de 1990 e, sobretudo, do inicio dos anos 2000, o conceito
passou a ser mais frequentemente registrado em estudos sobre a literacia em saide de individuos e
grupos da populacdo portuguesa, principalmente aqueles relacionados a dimensao fundamental e aos
contextos clinicos e ambulatoriais 6.21.

A emergéncia do conceito de literacia em saude no Brasil

Ja no Brasil, os primeiros estudos sobre a literacia em saide de individuos e grupos da populacao
datam de meados da década de 2000, inicialmente utilizando os termos alfabetizacdo e letramento
em sadde como traducdes do conceito de health literacy, e igualmente circunscritos a dimensao funda-
mental e aos contextos clinicos e ambulatoriais. Segundo Peres 10, os estudos sobre literacia em satide
publicados na literatura académica nacional até a segunda metade da década de 2010 utilizaram, prio-
ritariamente, os conceitos de alfabetizacdo ou letramento em saude, e registraram, em sua maioria,
resultados da aplicac¢do, adaptacao e validacao de instrumentos de medida da literacia fundamental
(como os acima identificados), assim como estudos de legibilidade de materiais escritos e revisdes
(narrativas, predominantemente) da literatura internacional.

O conceito de alfabetizacao em satde, tal como registrado na literatura académica nacional,
vincula-se fortemente aos estudos sobre a influéncia dos anos de escolaridade sobre a capacidade
dos individuos de compreender informacdes sobre saide e de tomar decisdes baseadas nessa com-
preensdo. Nesses estudos, o grau de alfabetizacdo em saide era, predominantemente, associado a
capacidade de interpretacdo de textos escritos (legibilidade) ou orientacdes médicas, a capacidade de
adocio de dietas e/ou praticas alimentares saudaveis e ao cuidado de condicdes cronicas de satide 10.

Ja o conceito de letramento em satide surge, na literatura de referéncia nacional, com uma alter-
nativa mais abrangente a alfabetizacdo em satde, circunscrevendo habilidades cognitivas e sociais que
permitem aos individuos acessar, compreender e utilizar as informacdes disponiveis como estratégias
para promover e manter uma boa saide 10. Mas, apesar de ampliar o escopo de andlise para além das
habilidades de leitura e escrita, os estudos sobre o letramento em satde registrados na literatura aca-
démica nacional ainda estio muito vinculados ao dominio fundamental da literacia em saude, incor-
porando de maneira pontual os fundamentos e principios que, ha mais de duas décadas, conformam a
perspectiva critica/avancada do conhecimento internacional sobre literacia em satide 12.5.9,10,

Somente a partir do final da década de 2010 (e com mais énfase a partir do inicio da pandemia de
COVID-19) é que se observa, na literatura académica nacional, a crescente aplicacdo do conceito de
literacia em satide a partir de uma perspectiva mais ampliada e avancada, embora a maior parte desses
estudos ainda se relacione & métrica e ao ranqueamento, a partir da aplica¢do de instrumentos de esti-
mativa rapida (como o REALM e o TOFHLA) e de inquéritos internacionalmente validados (como o
HLS-EU e o HLQ), traduzidos para o portugués do Brasil 10.

A perspectiva mais abrangente e critica, frequentemente associada ao conceito de literacia em
saude, e tal qual registrada na (ainda) incipiente literatura de referéncia nacional, contempla analises
para além das capacidades individuais e cognitivas dos individuos, reposicionando o olhar sobre
espacos de praticas sociais e culturais, constituidos a partir da interacdo dos individuos com seu gru-
po social e com as instituicdes circunscritas, incluindo sistemas de satide 7,1022. Nessa perspectiva, a
literacia em saude adquire um papel fundamental para a compreensio do cuidado e da promocgio da
saude, sobretudo considerando as novas e crescentes exigéncias de compreensio e uso de informa-
¢Oes sobre saide na vida cotidiana dos individuos e grupos da populacao, influenciando o acesso e
utilizacdo de servicos, programas e sistemas de saide e, por conseguinte, se posicionando como um
elemento estratégico para a promogio de autonomia nos processos de tomada de decisdo informada
sobre saide 1,2,5,14,22,23,
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Lacunas identificadas no processo de adaptacdo e aplicagdo do conceito
de literacia em saude no Brasil

Considerando os antecedentes anteriormente expostos e partindo do pressuposto — consubstanciado
por recente revisdo da literatura de referéncia nacional 10 — de que os estudos sobre a literacia em
saude no Brasil ainda articulam sua perspectiva critica de maneira marginal e episédica, é necessario
olhar para o processo de adaptacio e aplicacdo do conceito de health literacy, no pais. Primeiro, iden-
tificando lacunas deixadas nesse processo de traducdo e uso do conceito para explicar fendmenos
relacionados a significacdo de informacoes sobre saide em diferentes contextos. E, em seguida, apon-
tando para caminhos possiveis a serem percorridos para a promocao da literacia em satide, em sua
perspectiva mais critica e emancipatoria, possibilitando aos individuos e grupos da populag¢io brasi-
leira tomar decisoes informadas e participar, de forma ativa, dos processos relacionados ao cuidado e
a promocdo de saude, individual e coletivamente.

Curiosamente, no Brasil, patria de Paulo Freire — referéncia globalmente reconhecida e vincula-
da a processos de desenvolvimento de habilidades e competéncias emancipatérias —, o processo de
apropriacdo do conceito de literacia em satde se deu de maneira mais utilitarista do que critica, com a
ampla predominancia de iniciativas focadas na traduc¢éo — sem nenhuma ou pouca preocupagio com a
translacdo de saberes — de instrumentos de métrica da literacia em saude validados e em sua aplicacdo
junto a grupos da populacio brasileira, em particular usuarios de servicos e programas de satide 1,10,
Importante destacar, nesse ponto, que consideramos, para fins de sustentacao das ideias apresentadas
neste manuscrito, a translacdo de saberes como uma estratégia de tradu¢ao de conhecimentos, devida-
mente contextualizados, a partir das normas e condutas culturais dos grupos que os originaram — ou
seja, a partir da consideracdo do caréter indissociavel entre texto e contexto 1.2.

Considerando o exposto, instrumentos elaborados em contextos sociais e culturais bastante dife-
rentes em relacdo aqueles identificados no conjunto da populacido brasileira, diversos e heterogéneos
por natureza, ndo devem servir como parametro de métrica para qualificar a literacia em satide de
individuos e grupos da populacdo. No maximo, podem se habilitar como ferramentas pontuais, e de
escopo limitado, para identificar possiveis tendéncias e a necessidade de desenvolvimento de habilida-
des e competéncias, individual e/ou coletivamente, desde que devidamente adaptados e transladados
a realidade brasileira. Porém, uma recente revisio da literatura nacional de referéncia sobre literacia
em saude mostra que a aplica¢do no Brasil de tais instrumentos validados internacionalmente se da a
partir da simples traduc¢io de contetdos e escalas para o portugués brasileiro, com poucas experién-
cias incluindo etapas de validagao prévia ou pré-testes junto a individuos e grupos da populagao 1,10,

Ao invés de priorizar a traducio e a validacdo de instrumentos de métrica da literacia em satde
elaborados em contextos diversos do nacional, os esforcos para a promocao da literacia em saude
no Brasil poderiam se apropriar do imenso acimulo académico, dos atores da pratica e movimentos
sociais nas diferentes regides do pais em torno da aplica¢do dos principios e valores associados ao
pensamento de Paulo Freire para a promocdo emancipatdria da satde de individuos e grupos da
populacao brasileira. Uma rica articulacdo de saberes e praticas que, entre outras importantes con-
tribui¢des, acabou por conformar, no pais, o campo da Educa¢ao Popular em Satide 24, que, embora
nao seja objeto do presente artigo, compartilha principios e valores muitos préximos daqueles que
orientam a perspectiva critica/avancada da literacia em saude 25.

E importante destacar que muitos autores ao redor do planeta reconhecem a contribuicio de
Paulo Freire, em especial de Pedagogia do Oprimido 26, no processo de constru¢ido da perspectiva
critica/ampliada da literacia em saude, sobretudo no que tange a centralidade da reducao de assi-
metrias no processo de significacio comum de saberes muitas vezes distintos — tal qual distancia-
dos se encontram o conhecimento biomédico e a realidade daqueles que mais o necessitam, por
exemplo 2.7,12,14, Sua obra é citada h4, pelo menos, quatro décadas, em centenas de artigos sobre edu-
cacdo e alfabetizacdo, principalmente devido ao sucesso pedagdgico de seu método na promocio da
literacia (em sua concep¢ao mais ampla, e ndo restrita apenas a satde) junto a comunidades tradicio-
nalmente desfavorecidas 14.27,28.

No campo de saberes e praticas criado em torno do conceito de literacia em satide, a obra de Paulo
Freire se estabelece como uma referéncia importante e amplamente considerada, principalmente pelo
pressuposto largamente aceito de que qualquer intervencdo para a promocéo da literacia em satde,
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com legitima colaboracdo entre os membros da comunidade e profissionais de satide, deve partir de
um encontro convergente de visdes de mundo e experiéncias vividas por ambos os grupos, ou seja,
daquilo que esta delimitado no conceito freiriano de espacos de significagio comum 1,14.27,28,29, Tal
abordagem proporciona um maior envolvimento da comunidade nas decisoes individuais e coletivas
sobre saide, a0 mesmo tempo que permite aos profissionais de saide assumir um papel mais ativo na
comunidade que servem, gerando um sentido de legitima colaboracido cidada, que, por sua vez, acaba
contribuindo para a melhoria da saide da comunidade — uma légica que se convencionou classificar
como perspectiva avancada, ou critica, da literacia em saide 1,2,5,14,28,

Aportes de inspiracdo freiriana para a translacdo de saberes em torno de um
conceito global, no Brasil

As contribui¢des do pensamento e da pedagogia de Paulo Freire para a consolida¢io, em diferentes
partes do planeta, de uma perspectiva critica da literacia em satde sdo evidenciadas, de maneira
direta e indireta, na vasta literatura internacional de referéncia sobre o tema 7,11,12,13,14,15,16, Desde
a ruptura com os modelos transmissionistas de desenvolvimento de habilidades e competéncias,
que muito se aproximam do que Paulo Freire denominava por “educacdo bancéria” 26, até o cuidado
com a adequacdo sociocultural de estratégias para a promocao da literacia em satde, imediatamente
associado ao que o educador brasileiro chamava de “leitura do mundo” 30,31, sio diversas as refe-
réncias de inspiracdo freiriana na sustentacdo dos principios estruturantes da perspectiva critica da
literacia em satde 257.

Ao trazer elementos do pensamento freiriano para sustentar a importancia da perspectiva cri-
tica da literacia em saide, Matthews 12 lembra que o simples acesso a informacdes sobre satude, por
mais compreensiveis que sejam, nao € suficiente para promover mudancas de comportamento. Para
a autora, tais mudancas exigem uma abordagem mais critica da literacia em satide que permita aos
individuos tomarem consciéncia das desigualdades historicamente produzidas e reproduzidas por
estruturas antiéticas de poder e de opressao, reconhecendo que sua condicdo de satide é resultante de
um processo de determinacao social, econémica, educacional, cultural e ambiental 12. Dessa forma, ela
aproxima a promocio da literacia em satde (em sua perspectiva critica) da pedagogia emancipatdria
de Paulo Freire, na qual “a leitura do mundo precede a leitura da palavra” 30 (p. 9), a0 mesmo tempo em que
a distancia das estratégias de métrica e ranqueamento da literacia em saide, a partir de instrumentos
internacionalmente validados, fortemente vinculados ao dominio fundamental 1,12,

Como contribui¢ao para se pensar a literacia em saide no Brasil a partir de uma perspectiva
critica e emancipatdria, identifica-se, a seguir, alguns pontos de convergéncia entre o pensamento de
Paulo Freire e os saberes e praticas necessarios para o desenvolvimento de habilidades e competén-
cias para buscar, compreender, avaliar e dar sentido a informacoes sobre satde, visando o cuidado
de si e de terceiros.

O contraponto entre as concepc¢des problematizadora e bancaria da educacao

Em sua obra seminal, Pedagogia do Oprimido 26, Paulo Freire cunha um termo bastante perspicaz para
definir as praticas educativas centradas na mera transmissdo de informacdes: “educacdo bancaria”.
Segundo o autor, a concep¢ao bancéria de educacdo estd associada a condicdo passiva em que ambos
os interlocutores (educador e educando) se encontram, em processos educativos reduzidos a mera
transmissdo de informacdes. O educador ndo questiona o contetido a ser transmitido, reduzindo o
ato educativo ao “encher” o aluno de informacoes, tal qual um depésito bancario. O educando, por
sua vez, aceita como verdade a informacao transmitida, reproduzindo, de forma passiva, a condi¢do
estabelecida originalmente, de que estdo inseridos em um mundo que é da forma como lhes é apre-
sentado, e sobre o qual ndo ha questionamentos 26.

E possivel identificar, aqui, uma forte vinculacdo do modelo vertical-transmissionista da educacdo
em saude com a concep¢ao bancaria de educacdo, tal qual descrita por Paulo Freire. Vincula¢ao que
se estabelece, inicialmente, pelo fato de profissionais de satide, em sua maioria, terem sua formacao
profissional construida em uma ldégica “bancéria” da educacdo e, ao concluirem seus cursos de
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graduacdo, geralmente se inserem num mercado de trabalho com pouco ou nenhum espaco para
uma atuacdo critica e problematizadora 32.33. E, por conseguinte, ndo encontram espaco ou estimulo
para romperem com a ldgica utilitarista de transmissdo de conhecimento, reproduzindo-a junto aos
usuarios dos servicos, programas e sistemas de satide 34.

Estabelece-se, portanto, um cenério de passividade, em que a educacdo bancaria que serviu para
a formacao de base do educador (profissional de satde) se reproduz em sua atuacdo profissional,
limitando assim a possibilidade de o educando dar sentido, de forma critica, ao conhecimento ali
compartilhado (de maneira vertical e transmissionista) reduzindo, assim, a promocao da literacia em
saude ao acesso e a compreensio de informacdes 1.

Uma tendéncia recente, observada no conjunto das estratégias utilizadas para a promocao da
literacia em sadde, é a producio de informacdes sobre satide com “linguagem simples”. O conceito
de linguagem simples surge, segundo Redish 35, na década de 1950, nos Estados Unidos, a partir de
esforcos para adequar textos de interesse publico aos padroes de literacia fundamental da populagio
estaduninense e que, a partir das décadas de 1970 e 1980, comecaram a ser reproduzidos na Inglaterra
e em outros paises de lingua inglesa. Inicialmente circunscritos ao conteddo de textos legais (p.ex.:
normas, regulamentos, termos e condi¢des contratuais etc.), os esforcos para a adocido de linguagem
simples foram registrados, a partir da década de 1990, em diferentes paises da Europa e, a0 mesmo
tempo, se tornaram mais abrangentes, ampliando seu escopo de atua¢do para setores como o comér-
cio, a assisténcia social, a industria e a satide 36.

No setor de saide, 0 movimento pela adocdo de linguagem simples se aproxima, desde o final dos
anos 1990, do campo em torno dos saberes e praticas associados a literacia em saude, inicialmente
apresentado como uma acao estratégica para a promocao da satde e da autonomia junto aos usuérios
de servicos e programas de satide 37 e, mais recentemente, visto com muito criticismo, em func¢io das
inimeras experiéncias registradas na literatura crescente sobre o tema, nas quais se observa a ndo-
-ruptura com a légica bancaria da educacdo em satde.

Segundo Dearfield et al. 14, as iniciativas para a promocdo da literacia em saide, em sua maioria,
tém centrado esforcos em instrumentalizar os profissionais de saide com técnicas e ferramentas
para a adocdo de linguagem simples, com o intuito de garantir que as pessoas entendam o que eles
recomendam e prescrevem durante as acdes que coordenam. Para os autores, tal concepcdo reduz
a educagio e o desenvolvimento de habilidades a um modelo prescritivo-normativo, que enfatiza a
importancia da compreensdo (mais que a significacdo) e adesdo as instrucdes pelos usuérios de ser-
vicos e programas de saide, em vez de trabalhar habilidades e competéncias criticas que permitam
que ambos os interlocutores (profissionais e usuérios) atuem como decisores plenamente informados,
engajados em um processo dialdgico de significagao comum 14.

Nesse ponto, novamente se observam as aproximacoes entre o pensamento freiriano e os funda-
mentos da perspectiva emancipatéria da literacia em satde, em que o educar ndo pode estar restrito a
transferéncia de conhecimentos, com o intuito de aderéncia a instru¢des para mudancas de compor-
tamento. Ensinar, dizia o educador, exige apreensdo da realidade, respeito a autonomia do educando
e a tomada consciente de decisdes 31.

Ensinar nao é transferir conhecimento: exige apreensao da realidade, respeito a
autonomia e a tomada consciente de decisdes

Em Pedagogia da Autonomia 31, Paulo Freire apresenta uma reflexdo aprofundada e, a0 mesmo tempo,
concisa, sobre os principios que regem as praticas formativas promotoras de autonomia junto aos
educandos. Partindo de uma distincao clara entre o formar e o treinar, o autor discorre sobre os limi-
tes da educacdo bancaria — centrada na transferéncia de conhecimentos — para, em seguida, trazer ao
debate os argumentos que justificam a ideia de que a leitura do mundo deve preceder a leitura da pala-
vra. E, para tanto, enuncia uma série de “exigéncias” vinculadas a pratica educativa problematizadora,
as quais se aplicam igualmente & promocao da literacia em saide em sua perspectiva emancipadora.

Uma primeira exigéncia é entender a apreensido da realidade como ato intrinseco ao educar, prin-
cipio que se vincula ao fato de nao usarmos o conhecimento apenas para nos adaptarmos as condi¢des
impostas pela realidade, mas para muda-la, transforma-la, recriando-a constantemente, condi¢do que,
segundo Freire, nos diferencia de outros animais e plantas 31.
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Seguindo esse principio, a adesdo de um paciente a um tratamento ou estratégia para o cuidado de
sua satde, por exemplo, envolve mais elementos que o cumprimento a risca de uma prescri¢ao: inclui
a confianca no interlocutor (profissional de saide ou outro ator), nas instituicdes pelas quais transitou
para obter o atendimento em questdo, sua capacidade de compreender as implicacdes de seguir ou
ndo tais orientacdes, sua avaliacdo quanto a pertinéncia ou interesse nas mudancas de comportamento
circunscritas as orientacdes e as escolhas que terd que fazer para adota-las em seu cotidiano, entre
outros fatores 1,2. Dentro desse quadro, o paciente deve ser capaz de argumentar sobre o propdsito
da prescricdo, questiona-la e, mesmo, demandar que lhe sejam apresentadas alternativas que julgue
serem mais adequadas as praticas de cuidado que pretende adotar, para si ou terceiros. E importante
destacar, nesse sentido, que as orientagdes e as alternativas de cuidado a saide apresentadas a esses
pacientes pelos profissionais de satde precisam considerar a (ou, preferencialmente, partir da) rea-
lidade sociocultural em que esses individuos se inserem, permitindo uma significacdo adequada 1.

A apreensao da realidade estd, portanto, intimamente relacionada ao respeito a autonomia do
educando por parte do educador e a possibilidade de que este ultimo ofereca ao primeiro condicdes
para a tomada consciente de decisdes. A capacidade de intervir sobre a realidade ou modifica-la,
e ndo apenas aceita-la, por parte do educando (no caso acima, o usuario do servico de saude), esta
intimamente relacionada ao desenvolvimento de habilidades e competéncias especificas, objeto de
estratégias de promocdo da literacia em saude, em sua perspectiva critica e emancipatéria. Essas
estratégias, por sua vez, precisam estar intimamente relacionadas a realidade e ao contexto em que se
inserem os educandos.

Um dos exemplos que mais bem evidenciam a necessidade de considerarmos os principios frei-
rianos na consolida¢ao de uma perspectiva emancipadora para a promogao da literacia em satide no
Brasil é o fracasso das acdes educativas sobre a dengue, nas diversas regides do pais, doenca que conti-
nua afetando milhdes de brasileiros, e com centenas de 6bitos, ano apds ano, ha quase quatro décadas
(considerando a primeira grande epidemia da doenga, em 1986, na cidade do Rio de Janeiro). Segundo
Rangel 38, parte da explicacdo reside no fato de as campanhas de comunicacio e educacao realizadas
para o controle da dengue serem elaboradas em uma perspectiva centralizada, vertical e unidirecional,
orientadas pelo principio da transmissdo de informagoes, podendo ou nao considerar a adequacao de
linguagem ao grupo a que se destina. Para a autora, o objetivo principal dessas campanhas é a adesdo
do publico as mensagens produzidas pelo emissor, orientando mudancas de habito e comportamen-
to para o enfrentamento da doenca 38. No entanto, ndo contemplam estratégias que permitam as
audiéncias a apreensdo da realidade, principalmente no que diz respeito a responsabilidade dos atores
e instituicdes envolvidos no controle da dengue/combate ao vetor, promovendo o pleno exercicio da
autonomia para uma tomada de decisao informada.

Em contraponto ao modelo transmissionista e verticalizado das campanhas sobre dengue realiza-
das no pais, Paulo Freire questiona, em sua Pedagogia da Autonomia 31 (p. 17), o seguinte: “por que nao
aproveitar a experiéncia que tém os alunos de viver em dreas da cidade descuidadas pelo poder publico para
discutir, por exemplo, a poluicdao dos riachos e dos corregos e os baixos niveis de bem-estar das populacaes, os
lixdes e os riscos que oferecem a satide das gentes?”. Reposicionando a pergunta do mestre para se pensar o
enfrentamento da dengue, poderiamos dizer: por que nao aproveitar a experiéncia que tém os alunos
de viver em areas da cidade descuidadas pelo poder publico para discutir, por exemplo, estratégias de
vigilancia participativa, de base comunitaria, de emergéncias de saide publica como a dengue? Inda-
gacdo que nos leva a considerar outro principio freiriano, descrito em sua Pedagogia do Oprimido 26 (p.
71): “ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em comunhdo”.

“Ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em comunhdéo”

Um dos principios mais conhecidos do pensamento freiriano, descrito em Pedagogia do Oprimido 26 e
reproduzido no caput acima, vincula-se ao fato de nao ser possivel praticar a perspectiva emancipado-
ra da educacio - e, por que nao dizer, da literacia em satide — de maneira individualizada, dissociada
do coletivo e do contexto social, ou de forma verticalizada, como nos “depdsitos” de conhecimento
proprios da concepcio “bancaria” da educacio. Para que a educacio seja, de fato, emancipadora, é pre-
ciso partir da apreensdo da realidade e do reconhecimento das assimetrias historicamente impostas
aos individuos e grupos da populacdo. Somente assim serd possivel construir as alternativas neces-
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sarias para intervir e modificar a realidade que, no que tange ao conceito de literacia em satide, esta
relacionada a melhoria das habilidades e competéncias que usamos para buscar, compreender, avaliar
e dar sentido a informagoes para os cuidados de satide de si e de terceiros.

Em Pedagogia do Oprimido, tal principio é apresentado logo nas primeiras palavras do livro, onde o
educador dedica sua obra “aos esfarrapados do mundo e aos que neles se descobrem e, assim descobrindo-se,
com eles sofrem, mas, sobretudo, com eles lutam” 26 (p. 31). Descoberta que tanto pode se relacionar ao
carater humano de se colocar na condi¢iao do outro — o outrar-se — e descobrir um propédsito para
si préprio, ou ao reconhecimento de sua prépria condicdo de esfarrapado. Em ambos os casos, a
descoberta traz consigo sofrimento ao educador, mas, acima de tudo, o habilita e o instiga a lutar
ao lado do educando, colocando-se como parte do problema e da solucdo — alusdo que igualmente
serve para se pensar o cuidado em saide e o papel de profissionais e usuarios dos servi¢os, programas
e sistemas de saude.

Libertar-se em comunhao significa descobrir a condicdo de esfarrapado de cada um e nela reco-
nhecer a necessidade de criar os vinculos necessarios para sua supera¢do. O educador, nessa pers-
pectiva, ndo deve responder pelo aprendizado do educando, da mesma forma que o profissional de
saude ndo deve responder pela satide do paciente. Ambos os atores, ao reconhecerem as assimetrias
impostas, os desafios a serem superados e seu papel na superacdo desse desequilibrio, se engajam em
um processo de promocido de autonomia e de aprendizado mutuo, libertando-se e educando-se (ou
cuidando-se), assim, em comunhao.

Aqui, observa-se a estreita aproximacdo entre o pensamento freiriano e a perspectiva critica
da literacia em saude, ou literacia em saude critica (critical health literacy). Segundo Sykes et al. 39, a
perspectiva critica da literacia em satide ressignifica a concepcdo de empoderamento de Paulo Freire
como um processo participativo de desenvolvimento comunitario, no qual os cidaddos tomam cons-
ciéncia das questoes relacionadas ao cuidado (individual e coletivo) da saide, participam ativamente
nos espacos de didlogo critico e se engajam na tomada de decisdes sobre as estratégias de atencao,
vigilancia e promocao de saude.

A concep¢io de uma perspectiva critica da literacia em saide, como contraponto ao conjunto
de habilidades e competéncias circunscritas ao desenvolvimento da linguagem (dominio funda-
mental) ganha corpo a partir da obra seminal de Nutbeam 5, na qual o autor identifica trés niveis de
articulagdo, em torno dos quais essas habilidades e competéncias sdo demandadas: o nivel funcional,
em que o individuo lanca mao de habilidades adquiridas ao longo de sua trajetdria de vida, buscando
o cuidado de sua satde ou da de terceiros; o nivel interativo (ou comunicativo), em que o individuo
se vé inserido em uma comunidade, e nela constrdi os vinculos necessarios para o cuidado a saide; e
o critico, em que o individuo se reconhece como cidadao e, a0 mesmo tempo, membro de um grupo
social, capaz de influenciar outros em sua tomada de decisdo e de participar ativamente em processos
e instancias da sociedade a fim de promover a sadde, individual ou coletivamente.

Compreendida através dessa chave de anélise, elaborada por Nutbeam 5, a perspectiva critica
da literacia em satde representa um processo avancado de articulacio que pode ser desenvolvido
através de estratégias educativas emancipatdrias, com enorme potencial de dotar os individuos de
uma capacidade de significacao critica de informacoes e processos relevantes para o cuidado de sua
satde 39. Assim, vincula o pensamento freiriano — em particular sua pedagogia critica-emancipatdria
— a promocdo da literacia em satide, em sua perspectiva mais critica, junto a individuos e grupos no
Brasil, na América Latina e no mundo.

Consideracgdes finais

A literacia em sadde, enquanto conjunto amplo de habilidades e competéncias relacionado as dis-
tintas formas de acessar, compreender, avaliar e dar sentido a informacdes sobre satde, precisa ser
considerada como elemento-chave para a promoc¢io de autonomia e empoderamento de individuos e
grupos da populacio, visando o cuidado de sua satide e da de terceiros. Como qualquer habilidade ou
competéncia, a literacia em saide pode — e deve — ser desenvolvida a partir de iniciativas educativas,
promovendo condicdes adequadas para o manejo, individual e coletivo, de situacdes de satide, através
da tomada de decisdes informada e consciente.
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Cabe destacar que o conceito de autonomia, apresentado e discutido em diferentes momentos ao
longo do texto, precisa ser considerado dentro de uma perspectiva emancipadora da educacio em
saude, e em hipétese alguma pode ser confundido com a transferéncia de responsabilidade sobre o
cuidado a satide para o individuo. Nessa concep¢ao, um individuo com autonomia é aquele capaz de
reconhecer, a0 mesmo tempo, seu direito fundamental a saide e seu papel enquanto cidadao, articula-
do a outros membros da comunidade e em didlogo permanente com as representacdes das estruturas
sociais circunscritas a esse coletivo.

A partir do reconhecimento da centralidade da autonomia dos individuos nos processos de garan-
tia do cuidado a satde, individual ou coletivamente, as estratégias para a promocao da literacia em
saude precisam, também, estar alinhadas a garantia da participacao da sociedade civil nos processos
de formulacdo e gestdo de servicos, programas e politicas de saude.

Também é necessario considerar que as a¢des para o desenvolvimento da literacia em satide de
individuos e grupos da populacdo precisam estar alinhadas a um processo de adaptacdo das institui-
¢des para operar em um contexto promotor das habilidades e competéncias associadas ao conceito de
literacia em sadde. Essa perspectiva, que tem sido definida por muitos autores como literacia em saud-
de organizacional, estd associada ao grau de organizacao institucional que permite que os individuos
— trabalhadores e usuarios — compartilhem informacoes e servicos de satide em uma perspectiva equi-
tativa e num quadro de significa¢io comum, ajustado aos diferentes dominios da literacia em sadde.

No Brasil, patria de Paulo Freire, cujo pensamento inspira e orienta as estratégias de promocéao
daliteracia em satde em sua perspectiva critica, as estratégias para o desenvolvimento de habilidades
e competéncias para buscar, compreender, avaliar e dar sentido a informagdes sobre satide precisam
contemplar, de maneira imediata e urgente, saberes e praticas sustentados pela pedagogia emancipa-
toria freiriana e voltados para a promogao da literacia em satide em sua perspectiva critica. Sobretudo
considerando o momento sociopolitico atual, marcado por polarizacdes extremadas e dificuldade de
alcancar consensos minimos para que avancemos em torno de um projeto de desenvolvimento social
mais justo e equalitario, no qual os conceitos de empoderamento e acdo social correm o risco de per-
der sua importancia estratégica, é necessaria e urgente a superacio das falsas contradi¢des entre as
trés acepcoes de health literacy adotadas no pais (alfabetizacio, letramento e literacia em satde), con-
vergindo os incipientes esforcos académicos e dos atores da pratica para a consolidacdo da perspectiva
critica e emancipatéria da literacia em satide no Brasil.
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Abstract

This article seeks to reveal the potential for ap-
plying key principles of Freirean pedagogy for the
effective translation of knowledge and practices
associated with the concept of health literacy fol-
lowed worldwide, based on a critical and emanci-
patory perspective. It starts from the observation
that the process of adopting the concept in Brazil
has been more utilitarian than critical, with ini-
tiatives predominantly focused on the translation
and use of instruments to assess health literacy
among population groups. In doing so, this ap-
proach has overlooked the academic contributions,
practical actors, and social movements in various
regions of the country, regarding the application
of principles and values of Paulo Freire’s thought
for the emancipatory promotion of health for in-
dividuals and population groups. Based on the
identification of Freirean thought’s core principles,
as reflected in the vast international literature on
health literacy, the article highlights possible con-
tributions of Paulo Freire’s thought and pedagogy
to the consolidation of knowledge and practices for
promoting health literacy in Brazil, in its critical
and emancipatory perspective. Finally, it argues
that health literacy must be considered a key ele-
ment for promoting autonomy and empowerment
among individuals and population groups, en-
abling them to recognize their fundamental right
to health and their role as citizens. This empowers
them to interact with other community members,
engage in initiatives for individual and collective
health promotion, and engage in dialogue with
representations of social structures within their
territory or community.

Health Literacy; Empowerment for Health;
Personal Autonomy; Health Education

A PERSPECTIVA EMANCIPATORIA DA LITERACIA EM SAUDE NO BRASIL

Resumen

Este articulo busca desvelar el potencial de la
aplicacion de los principios estructurantes de la
pedagogia freiriana para una translacion efecti-
va de saberes y prdcticas asociados con el concep-
to, mundialmente utilizado, de literacia en salud,
desde una perspectiva critica y emancipadora. Se
parte de la constatacion de que el proceso de apro-
piacion del concepto, en Brasil, se dio de manera
mds utilitarista que critica, con predominio de
iniciativas centradas en la traduccion y en el uso
de instrumentos para medir la literacia en salud
entre grupos poblacionales. Y que, de esta manera,
terminé por desconsiderar la acumulacion acadé-
mica, de los actores de la prdctica y de los movi-
mientos sociales, en diferentes regiones de Brasil,
en torno a la aplicacion de los principios y valores
asociados al pensamiento de Paulo Freire para la
promocion emancipadora de la salud de las per-
sonas y de los grupos de la poblacion. Con base en
la identificacion de principios bdsicos del pensa-
miento freiriano, registrados en la vasta literatura
internacional sobre literacia en salud, se destacan
posibles contribuciones del pensamiento y de la pe-
dagogia de Paulo Freire para la consolidacion, en
Brasil, de saberes y prdcticas para la promocion de
la literacia en salud, desde una perspectiva critica
y emancipadora. Y, finalmente, sostiene que la lite-
racia en salud debe considerarse un elemento clave
para promover la autonomia y el empoderamiento,
entre individuos y grupos de la poblacion, permi-
tiéndoles reconocer su derecho fundamental a la
salud y su papel como ciudadanos, interactuando
con otros miembros de la comunidad, participando
en iniciativas de promocion, individual y colecti-
va, de la salud y dialogando con representaciones
de estructuras sociales circunscritas al territorio
0 comunidad.

Alfabetizacion en Salud; Empoderamiento para la
Salud; Autonomia; Educacion en Salud
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