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COMUNICAGCAO ESCRITA: CONTRIBUICAO PARA AELABORACAO DE MATERIAL EDUCATIVO EM SAUDE*

Resumo
A comunicacdo é uma ferramenta indispensavel
no contexto da assisténcia, sendo a forma
escrita amplamente utilizada nas atividades
educativas em saude. Este artigo descreve
aspectos relacionados com a linguagem,
ilustracéo e layout que o profissional de salde
deve considerar para elaborar material
educativo impresso de modo a torna-lo legivel,
compreensivel, eficaz e culturalmente
relevante. Considerando-se a grande
contribuicdo do material escrito no contexto da
educacgdo em salde e o papel desses recursos
para se promover saude, prevenir doencgas,
desenvolver habilidades, favorecer a
autonomia do paciente, conclui-se que é
importante criar, desenvolver e produzir um
material de qualidade que alcance os objetivos
do atendimento das necessidades do paciente.
Descritores: comunicagdo; comunicagao
escrita; educacado em saude; material educativo

Abstract

Communication is an indispensable tool in the
context of the assistance; the written form is
widely used in the educational activities in
health. This article describes aspects related
to the language, illustrations and layout that
health professionals should consider when
elaborating educational printed material, in
order to make it legible, understandable,
efficient and culturally relevant. Considering
the great contribution of written material in the
context of education in health and the role of
these resources to promote health, to prevent
ilinesses, to develop skills, to favor patient's
autonomy, one concludes that it is important to
create, to develop and to produce qualified
material which can the patient's needs.
Descriptors: communication; written
communication; health education; printed
educational materials
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Resumen

La comunicaciéon es una herramienta
indispensable en el contexto de la asistencia
y su forma escrita es ampliamente utilizada en
las actividades educativas en salud. El articulo
describe aspectos relacionados al lenguaje,
ilustracion y lay-out que el profesional de salud
debe considerar para elaborar un material
educativo impreso, de modo a que sea legible,
comprensible, eficaz y culturalmente relevante.
Si se considera la gran contribucién del
material escrito en el contexto de la educacion
en salud y el papel de dichos recursos para
promover la salud, prevenir enfermedades,
desarrollar habilidades y favorecer la
autonomia del paciente, se concluye que es
importante crear, desarrollar y producir un
material de calidad que logre los objetivos para
atender las necesidades del paciente.

Descriptores: comunicacion; comunicacion
escrita; educacion en salud; material educativo
Titulo: Comunicacién escrita: contribucién

health

para elaborar material educativo en salud

1 Introdugéo

A comunicacdo € um processo de compreender,
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo que as
proprias mensagens e 0 modo como se da o intercambio exerce
influéncia no comportamento das pessoas nele envolvidas, a
curto, médio e longo prazo®. A comunicacdo pode ser verbal e
ndo verbal. A verbal refere-se ao uso da linguagem falada e da
escrita; a ndo verbal expressa-se através da postura, dos gestos,
da expressdao facial, do tom de voz, do afeto, contato visual®.

O processo da comunicacdo é aprendido e pode ser
influenciado por atitudes, experiéncias, conhecimento,
caracteristicas culturais e étnicas, habilidades de
relacionamento pessoal e fatores ambientais®. O Ato de
comunicar-se compreende, ndo apenas 0 movimento linear de
uma fonte ao receptor, mas o processo de partilha de idéias,
atitudes e emocgdes®. O objetivo do processo de comunicagéo
€ a transmissdo de uma mensagem que é constituida® por
seis elementos: emissor, receptor, mensagem, canal, codigo e
referente.

E necessaria a existéncia de, pelo menos, dois
interlocutores, para que ocorra o intercambio verbal. Ndo h&a
emissor sem receptor e o codigo € o meio pelo qual o receptor
compreende a mensagem. Assim sendo, para ser eficaz

a mensagem requer um CONTEXTO a que se refere
(...), apreensivel pelo destinatario, e que seja verbal ou
suscetivel de verbalizagdo; um CODIGO total ou
parcialmente comum ao remetente ao destinatario (...);
e, finalmente, um CONTACTO, um canal fisico uma
conexao psicoldgica entre remetente e o destinatario,
que os capacite a entrar e permanecer em comunicagao
(grifos do autor) 123,

2 Comunicagdo em saude

Comunicacao em saude é o estudo e o uso de métodos
para informar e influenciar as decis6es individuais e coletivas
gue melhoram a salde. A eficacia dos programas de educacéo
em salde dependem da correta comunicagdo da mensagem,
da base cientifica da mesma, e deve estar relacionada com a
credibilidade da fonte e com o uso de canais familiares, para
alcance do publico alvo®. A comunicacdo em saude tem-se
tornando uma ferramenta de promogdo de saude, pois tem a
capacidade de aumentar o conhecimento e a consciéncia das
questbes, problemas e solu¢des de saulde; influenciar
percepcdes, crengas, atitudes e normas sociais; demonstrar
habilidades; mostrar os beneficios da mudanca de
comportamento; aumentar demandas de servigos de saude;
reforcar conhecimentos, atitudes e mudancas de
comportamento; refutar mitos e concepg¢des erradas; defender
questdes de saude ou grupos populacionais; superar barreiras
e problemas sistémicos(.

A mensagem podera ser formada de material impresso
ou de recurso audio-visual e ser veiculada por varios meios:
comunicacdo de massa (TV, radio, revista, jornais, Internet),
meios ligados a cultura popular (teatro de bonecos, cangbes
populares, contadores de histdrias) e através da relacao
interpessoal.

Para o enfermeiro, profissional que acompanha o ser
humano, em todo o seu ciclo vital, a comunicagao representa
uma das principais ferramentas de trabalho, indispenséavel a
assisténcia, em todas as areas de atuagdo®, exigindo dele
amplo conhecimento e extrema habilidade com criancgas,
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pacientes terminais e com transtornos mentais, com idosos,
pacientes analfabetos ou com baixo grau de escolaridade, de
culturas diferentes® e com portadores de deficiéncia (auditiva
ou visual).

Nesse contexto, o enfermeiro ou outro profissional de
saude, que lida com educacao em saude tem uma funcéo de
escolher, selecionar e preparar a mensagem e determinar seu
melhor veiculo de comunicagdo, de modo a possibilitar efetiva
comunicacao e assegurar uma assisténcia que atenda as
necessidades do paciente, pois,

se a comunicacdo falha, as necessidades do paciente
podem permanecer desconhecidas, seu processo de
socializagdo é interrompido e a aderéncia pode
diminuir.(...). Por outro lado, o paciente tem necessidade
de apoio, reconhecimento e entendimento, que demandam

comunicacao efetivaz%,

Um material bem escrito ou uma informacgéo de facil
entendimento melhora o conhecimento e a satisfacdo do
paciente, desenvolve suas atitudes e habilidades, facilita-lhes
a autonomia, promove sua adesdo, torna-os capazes de
entender como as préprias ac¢des influenciam seu padrdo de
salde, favorece sua tomada de deciséo. E, portanto, uma forma
de promover saude. Nesse sentido, os educadores de salde
devem ter em mente que, para que as mensagens relacionadas
com a saude sejam eficazmente comunicadas, elas devem ser
bem planejadas, precisas, relevantes, bem entendidas®.

3 A educacédo do paciente e a comunicacgao escrita

A comunicacdo e a educacdo estdo intrinsecamente
ligadas, pois mesmo independentes, possuem objetivos
comuns para o atendimento das necessidades essenciais de
comunicacdo e aprendizagem do ser humano. No contexto da
salde essa relagdo se expressa: “por meio da aprendizagem,
o ser humano adquire conhecimentos, habilidades e atitudes e
desenvolve diferentes formas e graus de receber e responder
as mensagens de saude”*33, Por outro lado, a capacidade de
comunicacao entre emissor e receptor determinard o grau de
aproveitamento da mensagem.

A relagdo comunicacdo-educacdo é bem evidente na
intervencédo terapéutica das doencas cronicas cujo resultado
depende ndo s6 de medicamentos, mas esta “relacionada
diretamente a forma como os pacientes tém sido informados
sobre sua doenga e como sdo capazes de dominar as varias
habilidades necessérias ao tratamento” (211,

O processo de aquisicdo, aproveitamento e
aprofundamento de conhecimentos, de dominio de habilidades
e de tomada de decisédo é facilitado entre outros recursos, pela
utilizacdo de material impresso. Assim sendo, para esse
processo, o material escrito tem tripla funcéo: de reforcar as
informacdes e discussdes orais, de servir como guia de
orientacBes para casos de duvidas posteriores e auxiliar nas
tomadas de decisfes. Tais fun¢gdes podem interferir na
aderéncia ao tratamento, uma vez que muitos pacientes, que
tém dificuldade para ler e entender um material escrito, sentem-
se desencorajados para continuar o tratamento e podem inferir
gue tal dificuldade também se aplica as possiveis acdes
propostas no texto.

Reconhecidamente, o material educativo impresso é
amplamente utilizado para se veicular mensagens de salde e
para se facilitar o processo ensino-aprendizagem, embora haja
algumas restriges ou limitagbes em seu uso. Em geral, essas
limitacbes sdo decorrentes de dificuldades de leitura, em
decorréncia da inadequacdo do material, das caracteristicas
do leitor, principalmente de seu grau de escolaridade.

Cerca de 30% da populagao adulta mundial ndo é capaz
de ler e escrever, e nos paises pobres, mais de 50% da

maniilanSA adiilba A arnalfalheata(l13) M nrahlanma AAa analfahaticra
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haja um numero significativo de pessoas que apresentam
algum grau de dificuldade para a leitura, principalmente entre a
populacgédo idosa e adulta. No Brasil, tanto a baixa escolaridade,
guanto o analfabetismo s&o problemas relevantes. Dados do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais -
INEP®Y mostram que, em 1997, a taxa de analfabetismo da
populagdo acima de 15 anos era de 14,7%, atingindo 31,6% da
populagdo na faixa acima de 50 anos. Esse problema reflete as
caracteristicas demogréficas relacionadas com a escolaridade
da clientela dos servicos de saude.

As pessoas sem ou com escolaridade e/ou habilidade
de leitura reduzida podem desfrutar das vantagens do material
escrito, desde que, no processo de planejamento, se
considerem mecanismos para a redugédo das barreiras de
compreensdo da mensagem e técnicas que favorecam a
motivagdo do paciente para iniciar e manter o interesse pelo
material educativo. Uma linguagem simples e/ou o uso de
recursos pictograficos, que comuniquem uma mensagem
culturalmente adequada, podem minimizar as barreiras da
comunicacao, tornando-a mais eficiente e de maior alcance.

No Brasil, apesar do grande nimero de analfabetos e
de pessoas com pouca escolaridade, ha predominancia de
material educativo para pacientes, na forma impressa, mas,
praticamente inexistem estudos avaliando a qualidade desse
material quanto a legibilidade, ao apelo visual ou ao nivel de
leitura. Nessa perspectiva, os profissionais de saude devem
ter em mente que um material educativo deve ser
adequadamente planejado, avaliado, produzido para atender a
uma real necessidade do paciente e apresentado de uma forma
adequada as caracteristicas do mesmo.

4 A comunicagdo escrita

O material escrito € um instrumento que facilita o
processo educativo uma vez que permite ao leitor, destinatario
da comunicagdo, uma leitura posterior possibilitando-lhe a
superacdo de eventuais dificuldades, através do processo de
decodificacdo e de rememorizagéo®®.

O vocabulério utilizado deve ser coerente com a
mensagem e com o publico alvo. Deve ainda ser convidativo,
de facil leitura e entendimento. Fatores como o uso frequente
de polissilabos, termos raros, terminologia técnica, palavras
de formacgdo complexa, estrutura complexa de sentencgas
dificultam a leitura, a legibilidade e a compreensao do texto. A
elaboracdo de uma mensagem simples em que se pretenda
eficacia e rapidez de compreensdo e ampla difusdo alguns
fatores precisam ser observados: a nitidez e precisdo dos
caracteres; a separacdo clara entre palavras, linhas e
paragrafos; as palavras devem ser curtas, conhecidas e de
formacgéo simples, pois as palavras longas exigem esforco de
decodificagéo; as palavras novas e termos raros se impéem
com dificuldade e as palavras compostas dificultam a
legibilidade; a redundancia (repeticdo de palavras importantes)
é um fator facilitador da compreensédo; o texto deve ser
estruturado de forma que as frases estejam nitidamente
articuladas, as palavras gramaticalmente (inter)dependentes
sejam colocadas proximas umas das outras, as palavras mais
importantes para compreensdo da mensagem sejam
colocadas preferencialmente na primeira metade da frase ou
proposi¢do e a estrutura da frase seja conhecida evitando-se
sintaxe rebuscada. Deve-se ainda, atentar para a quantidade
de informag&o contida no material, considerando-se sempre
que mais informagdo ndo significa melhor informagéo.

Como todo meio de comunicagdo, a comunicagao escrita
tem suas vantagens e desvantagens. Entre as vantagens
podem-se destacar o custo da producdo por unidade que é
relativamente baixo; o papel complementar eficaz de outros
meince de eomiinicacan: a confianca Alle ce tem devidn an
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que se da no ritmo de aprendizagem individual, podendo-se ler
tantas vezes quantas forem necessarias; a liberdade que o
paciente tem para escolher o tempo e o local mais apropriado
para a leitura. Como desvantagens, é impessoal, ndo podendo
ter a mesma eficacia que a comunicagdo interpessoal, nem o
mesmo valor social que os métodos de grupo; requer
consideravel esforco e dedicagdo para uma distribuicao
eficiente; apresenta dificuldades para se avaliar o seu impacto
em decorréncia da difusdo massiva®®.

5 Elaboragéo de material educativo impresso para pacientes

Define-se material educativo impresso como folhetos,
panfletos, folder, livreto cuja proposta é proporcionar informagéo
sobre promocéao da salde, prevencao de doencas, modalidades
de tratamento e autocuidado®”. O material escrito para o
paciente deve claramente comunicar a idéia, para assegurar-
Ihe o entendimento e evitar mal-entendidos que possam
determinar conceitos e acdes inapropriadas.

O preparo de material impresso ou material escrito é
precedido de algumas etapas comuns ao processo de
desenvolvimento de qualquer plano de comunicagdo em salde:
identificagcdo do publico alvo, a quem, a descricdo e as
informac8es detalhadas ajudardo no desenvolvimento de
mensagens mais relevantes e na identificagdo dos canais mais
apropriados para alcanga-lo, incluindo, tais informacgées, dados
demogréaficos, caracteristicas culturais, padrbes
comportamentais, status de saide que podem ser conhecidas,
utilizando-se varios métodos, como: revisdo da literatura,
observacao, levantamentos, conversas informais com lideres
ou membros da comunidade, entrevistas em profundidade e
grupos focais®®; determinagdo da mensagem, associando-a
aos objetivos (apenas informar, modificar atitudes, desenvolver
habilidade, encorajar tomada de decisdo, adotar medidas
preventivas) e a forma de apresenta-la; determinagéo do veiculo

para se comunicar a mensagem, através da escolha do melhor
veiculo e do melhor formato (no caso de material impresso:
livro, folheto, folder).

A fim de se conferir certo equilibrio ao material, deve-se
estruturar a mensagem impressa em trés partes assim
distribuidas: introducao (5 a 10%), desenvolvimento (80% ou
mais) e conclusdo ou resumo (5 a 10%). A introdugdo devera
cumprir a funcéo de orientar o leitor sobre o objetivo e o tema a
ser desenvolvido e de motiva-lo. O desenvolvimento é a fase de
argumentacéo sobre a importancia de se adotar a pratica ou o
habito recomendado. Os argumentos utilizados podem incluir:
vantagens da pratica/habito para o individuo e comunidade;
disponibilidade de elementos necessarios e servigos
adequados; recomendacdes profissionais de especialistas, de
associacdes; evidéncias cientificas. Na conclusao deve-se
repetir a mensagem principal para se facilitar a fixagdo®®.

Para a producao de material impresso, trés aspectos
devem ser considerados: linguagem, layout e ilustragao®31517-
29 Vale destacar a importancia da ilustragdo (desenhos,
imagens, fotografias, simbolos) para a legibilidade e
compreensdo de um texto. Sua fungado € atrair o leitor, despertar
e manter seu interesse pela leitura, complementar e reforcar a
informacédo. A ilustracdo deve permitir que as pessoas se
identifiquem com a mesma. O layout e o design tornam o
material mais facil de se ler e mais atraente para o leitor.

Apresentaremos a seguir aspectos que devem ser
considerados na elaboracdo do material educativo,
relacionados a cada um desses itens segundo varios
autores®13151729 Para facilitar a compreensédo apresentaremos
sob a forma de tépicos e subtopicos no Quadro 1.

Quadro 1- Aspectos da Linguagem, llustracdo e Layout que
devem ser considerados na elaboracdo do material
educativo em saude.

LINGUAGEM

a) A credibilidade da mensagem - Comunicar uma mensagem de credibilidade que esta relacionada com o autor e a
fonte da mensagem, devendo ambos ser confidveis e apropriados ao contexto sécio-econémico e cultural.

b) A apresentacdo da mensagem

idas e vindas entre topicos podem confundir o leitor.

X3

¢

X3

*

Apresentar os conceitos e agdes numa ordem légica.
Clarificar idéias e conceitos abstratos com exemplos.

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

“ Apresentar ao leitor 3 a 4 idéias principais por documento ou por secgéo.
“ Desenvolver uma idéia por vez, desenvolvendo-a completamente, para, depois, passar para uma seguinte, ja que

* Evitar listas longas, uma vez que os leitores, principalmente agueles com pouca habilidade, geralmente esquecem
itens de listas muito longas, sendo, por isso necessario a limitagdo a quatro ou cinco itens.
Declarar objetivamente a acao que é esperada do leitor.

Incluir apenas as informag6es necessarias, para o leitor compreender e seguir a mensagem.
Destacar a agéo positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que ele ndo deve fazer.
Dizer aos leitores os beneficios que eles teréio com a leitura do material.

A estrutura da frase e selecao das palavras
Usar, sempre que possivel, palavras curtas.

*

% O
o

X3

*

X3

*

entendido
Usar a voz ativa.

X3

*

X3

*

leitor possa entender.

Usar palavras com definicdes simples e familiares.
Usar analogias familiares ao publico alvo.

Evitar abreviaturas, acrénimos e siglas.

X3

¢

X3

*

X3

*

Construir sentencas com 8 a 10 palavras e paragrafos com 3 a 5 sentencas.
Escrever como se estivesse conversando, pois o estilo conversacional € mais natural e mais facil de ser lido e

Limitar o uso de jargao, termos técnicos e cientificos. Se forem indispensaveis, explique-os em linguagem que o

Nao discriminacdo das diferencas culturais e raciais

<o O
A

X3

*

Identificar um grupo de pessoas pela raca ou etnia, através do termo adotado pelo mesmo.
Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural ou étnico.

Incluindo interagao

R
O

X3

*

imagem).

B3

Fazer perguntas curtas e deixar espacgo para o leitor escrever as respostas.
Pedir ao leitor para fazer escolhas, circulando ou marcando a opgéo correta, entre varias apresentadas (com texto ou

» Deixar espaco em branco no fim do material destinado a anotagdes de dividas, questionamentos e pontos
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ILUSTRACOES

a) Selecdo da ilustracéo

< Evitar desenhos e figuras estilizadas.

pessoas e comunicar emocoes.

infanto-juvenis e vice-versa.

colocé-las no contexto real.

alguns leitores.

< Limitar o nimero de ilustragdes para ndo sobrecarregar o material.
« Selecionar ilustrag6es que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e idéias importantes do texto.
< Evitar ilustra¢gdes abstratas e que tenham apenas fun¢éo decorativa no texto.

« llustrar a agdo ou o comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado.
“ Atentar para o fato de que as fotografias funcionam melhor para representar eventos da vida real, mostrar

« Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um procedimento.
« Na&o usar caricatura para ilustrar partes do corpo ou itens relacionados com a saude.
% Usar ilustragdes apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material dirigido ao publico adulto/idoso com motivos

« Quando usar ilustragdes de 6rgdos internos do corpo ou de pequenos objetos, utilizar imagens realistas e

“ Apresentar os pequenos objetos em ilustrac6es maiores para que os detalhes sejam visualizados, mas
apresentar uma escala para compara-los com alguma coisa familiar a clientela.

* Usar fotos e ilustracdes de boa qualidade e alta definigdo.

< Usar, com cautela, caricaturas. Elas sdo boas para comunicar humor, mas podem nao ser entendidas por

b) llustragdes sensiveis e relevantes culturalmente

mensagem.

9

< Usar imagens e simbolos familiares ao publico alvo, que permitam as pessoas se identificar com a

< Usar, com cautela, simbolos e sinais pictograficos. Simbolos "universais" como sinal de pare, X e setas, por
exemplo, podem néo ser entendidos pelo publico alvo

< Considerar, nas ilustracdes apresentadas, as caracteristicas raciais e étnicas do publico alvo.

< Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se o material for para um publico diverso.

c) Disposicédo das ilustractes

®

< Apresentar uma mensagem por ilustragéo.

D

®,
o

®,
o

X3

o

Usar legendas que incluam a mensagem chave.

®,
o

°,
o

< Dispor as ilustragdes de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las.

llustrar apenas os pontos mais importantes a fim de evitar material muito denso
Colocar as ilustracfes proximas aos textos aos quais elas se referem.

Numerar as imagens, quando forem apresentadas em seqiiéncia.
Usar setas ou circulos para destacar informacgdes-chave na ilustracao.

LAYOUT E DESIGN

a) Fontes, cores e sombreamentos

« Usar fonte 12, no minimo. Se o material destina-se ao publico adulto, usar, no minimo, 14.

< Usar fontes para os titulos, dois pontos maiores que as do texto.

< Evitar textos apenas com fontes estilizadas e maiusculas, pois dificultam a leitura.

« Usar italico, negrito e sublinhado apenas para os titulos ou para destaques.

“ Usar as cores com sensibilidade e cautela, para ndo supercolorir, deixando o material visualmente poluido
“ Impressédo preta sobre fundo claro € mais facil de se ler.

* Impressdo fosca (papel e tinta) melhora a legibilidade pela reducédo do brilho.

b) Capa de efeito atrativo

apenas por sua visualizagéo.

< Fazer uma capa com imagens, cores e texto atrativos.
« Mostrar a mensagem principal e o publico alvo, na capa permitindo que o leitor capte a mensagem principal

marcadores.

°,

®,

o
®,

o

c) Organizacdo da mensagem para facilitar a acdo desejada e a lembranca
« Sinalizar adequadamente os tépicos e subtdpicos, usando recursos, como titulos, subtitulos, negritos e

< Colocar, no inicio da frase ou da proposicéo, as palavras ou idéias-chave.

< Apresentar uma idéia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois, se o leitor tem que virar a
pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer sua primeira parte.

Colocar a informacdo mais importante no inicio e no fim do documento.

Organizar as idéias no texto, na mesma sequéncia em que o publico alvo ir4 usa-las.

* Colocar a informagédo-chave numa caixa de texto, para facilitar a localizagédo da informag&o na pagina.

d) Espaco em branco, margens e marcadores

D

<

» Limitar a quantidade de texto e imagens na pagina.

g

o

+« Deixar no minimo, 2,5 cm de espago em branco nas margens da pagina e entre as colunas.

» Usar titulos e subtitulos, deixando mais espaco acima que abaixo deles, para dar uma ligacdo mais forte

E importante destacar, que a fase de elaboracdo deve
ser seguida da avaliac@o da versao preliminar do material, com
a participagdo do publico alvo destinatario da mensagem. Esse
procedimento assegura o conhecimento da qualidade do
material quanto & compreensao, aceitacdo da mensagem,

modificacdes. Procedimentos como entrevistas, aplicagdo de
guestionario e grupo focal, podem ser utilizados para se testar
o material. O julgamento e a apreciacdo do material por
profissionais de outras areas com conhecimento em producéo
de material educativo, e por profissionais de salde
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decisdes. Essa avaliacédo é imprescindivel, mas ndo garante a
aprendizagem e a mudanca de comportamento. Somente a
avaliacéo voltada para os resultados de saude objetivados pela
aplicacdo do material, podera assegurar a eficacia da
mensagem e do material.

6 Concluséo

Considerando-se a grande contribuicdo do material
escrito no contexto da educacdo em saude e o papel desses
recursos para se promover saude, prevenir doencgas,
desenvolver habilidades, favorecer a autonomia do paciente, é
importante se criar, desenvolver e produzir um material de
gualidade que alcance os objetivos do atendimento das
necessidades do paciente.

Urge que profissionais de saude, criadores e produtores
de material impresso para pacientes considerem que a
mensagem deve ser bem planejada, correta, facil de ler,
compreensivel e que atinja o publico alvo. O criador de uma
mensagem deve atentar que a reducdo dos ruidos que
interferem no processo de comunicacdo, bem como, adotar e
desenvolver mecanismos que facilitem a leitura, melhorem a
legibilidade e motivem o leitor.

Referéncias

1. Stefanelli MC. Comunicacéo com paciente: teoria e ensino. 22 ed. Sao
Paulo: Robe; 1993. 200 p.

2. Reakes CJ. Communication. In: Johnson BS. Psychiatric-mental health
nursing: adaptation and growth. 3™ ed. Philadelphia (PA): Lippincott;
1993. 992 p. p. 61-77.

3. Shives LR. Basic concepts of psychiatric-mental health nursing. 2
ed. Philadelphia (PA): Lippincott; 1990. 657 p.

4. Hyndman B. Health communication and community mobilization:
complementary strategies for health promotion. Toronto (ON):
University of Toronto; 1995. 42 p. Available from: URL: <http://
www.thcu.cal/infoandresources/publications/
health_comm_and_comm_mob.v2.0.contentDec%2095_format_
June.13.03.pdf>. Accessed at: 2003 Jun 3.

5. Jakobson R. Lingistica e comunicacéo. 222 ed. Sdo Paulo: Cultrix;
1999. 162 p.

6. Freimuth V, Linnan HW, Potter P. Communication the threat of emerging
infections to the public. Emerging Infectious Diseases [periddico Online],
Atlanta (GA) 2000 July/Aug;6(4):1-14. Available from: URL: <http//
www.cdc.gov/ncidod/eid/voléno4/freimuth.htm>. Accessed at: 2001
May 13.

7. Centers for Disease Control and Prevention. Scientific and technical
information; simple and put. 2" ed. Atlanta(GA): CDC; 1999. 39 p.

8. Jarrett N. A selective review of the literature on nurse-patient
communication: has the patient’s contribution been neglected? Journal
of Advanced Nursing, Oxford 1995 July;22(1):72-8.

9. Caris-Verhallen WM, Kerkstra A, Van der Heijden PG, Bensing JM.
Nurse-elderly patient communication in home care and institutional
care: an explorative study. International Journal of Nursing Studies,
Oxford 1998 Feb/Apr;35(1/2):95-108.

10.Price HJ, Everett SA. Developing cancer pamphlets for economically
disadvantaged African Americans. Patient Education and Counseling,
Limerick 1996 July;28(2):159-67.

11.Garcia Gonzalez R, Suarez Pérez R, Mateo-de-Acosta O.
Comunicacion y educacion interactiva en salud y su aplicacion al
control del paciente diabético. Revista Panamericana de Salud Publica,
Washington (DC)1997 july;2(1):32-6.

12.Assal J. Bridges, why and from where to where? Patient Education
and Counseling, Limerick 1995 Sept;26(1/3):11-5.

13.Zimmerman M, Newton N, Frumin L, Wittett S. Developing health and
family planning materials for low-literate audiences: a guide.
Washington (DC): PATH; 1996. 64 p.

14.Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais. O Brasil
celebra dia internacional de alfabetizagdo mostrando avancos
alcancados. INEP Noticias, 1999. Disponivel em: URL <http://
www.inep.gov.br/noticias/news%SF185.htm>. Acessado em 2001
maio 27.

15.Grupo de Educacion Sanitaria y Promocién de la Salud. Elaboracion
de folletos educativos. Barcelona: Almirall Prodesfarma; [s.d].
Disponible en: URL: <http://www.almirallprodesfarma.com/guies/
educ.html>. Accesado el: 2000 jul 8.

16.Vanoye F. Usos da linguagem: problemas e técnicas na producéo
oral e escrita. 112 ed. S&o Paulo: Martins Fontes; 1998. 327 p.

17.Bernier MJ. Establishing the psychometric properties of a scale for
evaluating quality in printed education materials. Patient Education
and Counseling, Limerick 1996 Dec;29(3):283-99.

18.National Cancer Institute. Making health communication programs work:
a planner’s guide. Bethesda (MD): NIH; 1992. 152 p. Available from:
URL: <http://rex.nci.gov/NCI_Pub_Interface/HCPW/HOME.htm>.
Accessed at: 2001 Jan 6.

19.Redman KB. The practice of patient education. 8" ed. St. Louis (MO):
Mosby; 1997. 289 p.

20.Doak CC, Doak LG, Root JH. Teaching patients with low literacy skill.
2" ed. Philadelphia (PA): Lippincott; 1996. 212 p.

21.Health Canada (CA). Division of Aging and Seniors. Communication
with seniors: advice, techniques and tips. Ottawa (ON); 1999.
Available from: URL: <http://www.hc-sc.gc.ca/seniors-aines/pubs/
communicating/comsen_e.htm>. Accessed at: 2001 May 7.

22.National institutes of Health (US). Clear and simple: developing effective
print materials for low-literate readers. Bethesda (MD): National Cancer
Institute, Office of Cancer Communications; 1994. (NIH publication;
95-3594). Available from: URL: <http://oc.nci.nih.gov/services/
clear_and_simple/home.htm>. Accessed at: 2002 Dec 11.

23.Abbatt FR. Ensefiar a aprender mejor: guia para instructores de
atencion primaria de salud. 22 ed. Ginebra: Organizacién Mundial de
la Salud; 1993. 192 p.

24.Hosey G. Estrategias para elaborar materiales de ensefianza para
semi-analfabetos. In: Organizacién Panamerican de la Salud.
Educacion sobre diabetes: disminuyamos el costo de la ignorancia.
Washington (DC): OPAS; 1996. 88 p. p. 54-7. (Comunicacion para la
salud; 9).

Data de Recebimento: 20/07/2002
Data de aprovacdo: 26/06/2003



