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RESUMO

Introducéo: Conhecer o letramento em saude de individuos e populacdes pode
favorecer o alcance de melhores resultados em saude. Deste modo, é importante
considerar os instrumentos de avaliacdo do letramento em saude disponiveis, suas
potencialidades e limitagOes. Ter ciéncia sobre a associagdo entre letramento em
saude e fatores que o influenciam também é relevante para compreensdo mais
abrangente do assunto e o planejamento de intervencdes que favorecam a saude e
qualidade de vida. Objetivo: Investigar o letramento em salde e a associa¢cdo com
fatores sociodemograficos, autopercepcao da salde e qualidade de vida em adultos,
usuérios da atencao primaria a satde, em municipio da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Métodos: A primeira etapa do estudo foi a revisdo
sistematica da literatura sobre os instrumentos de avaliagéo do letramento em saude,
nas plataformas de busca PubMed (US National Library of Medicine), Web of Science
e BVS - Lilacs (Biblioteca Virtual em Saude - Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude). Foram utilizados descritores Medical Subject Headings
(MeSH), DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e o termo livre “letramento”,
combinados entre si por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
na revisao artigos publicados de 2009 a 2014, em portugués, inglés ou espanhol, que
utilizaram instrumentos de avaliagdo do letramento em salde geral e de é&rea
especifica que possibilitassem avaliar o letramento em saude geral. Realizou-se a
leitura dos titulos e resumos, seguida pela leitura integral dos artigos que se
enquadraram nos critérios de selecdo e andlise por meio de protocolo estruturado
(consoante recomendagdes da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology - STROBE). Esse processo foi realizado por dois revisores,
sendo selecionados 27 artigos para a revisdo. A segunda etapa tratou-se de estudo
observacional analitico transversal com adultos entre 20 e 59 anos, homens e
mulheres, usuérios da atencdo primaria a satde de municipio da Regiéo Metropolitana
de Belo Horizonte. A amostra foi probabilistica, estratificada segundo as Unidades
Basicas de Saude (UBS) de referéncia, género e faixa etaria, e constou de 380
individuos. A coleta de dados ocorreu de fevereiro a maio de 2015, nas UBS. Os
instrumentos de pesquisa foram aplicados individualmente, por meio de entrevista,

sendo utilizados os seguintes: Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-



speaking Adults (SAHLPA-18), para a avaliacdo da variavel resposta letramento em
saude; Questionario sociodemografico e Critério de Classificagdo Econdmica Brasil,
para avaliar fatores sociodemogréficos; Questionario de autopercepgdo da saude,
para investigar a autopercepcédo da satude e WHOQOL - Abreviado, a fim de avaliar a
qualidade de vida. Realizou-se andlise descritiva dos dados por meio da distribuicdo
de frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Foi feita analise
bivariada por meio dos testes qui-quadrado de Pearson e Mann Whitney. As variaveis
com associacdes estatisticamente significantes ao nivel de 20% (p<0,20) na andlise
bivariada foram consideradas para entrada no modelo de regresséo logistica multipla.
No modelo final foram mantidas as variaveis com associac¢ao significante ao nivel de
5% (p<0,05). A magnitude das associagdes foi avaliada pela Odds Ratio (OR) e seus
respectivos intervalos de confianga a 95%. Outra etapa da pesquisa de campo foi a
proposi¢do de instrumento para avaliar a percepcdo do letramento em saude de
adultos, a Escala de Letramento em Saude (ELS). Para este estudo foram utilizadas
a ELS, estruturada nos eixos funcional e comunicativo, 0 SAHLPA-18 e Questionario
Sociodemogréfico. Foram realizadas analises descritivas, de consisténcia interna,
andlise fatorial confirmatéria e da validade convergente (correlagdo de Spearman).
Resultados: Nos 27 artigos analisados na revisao foram identificados 36 instrumentos
de avaliagdo do letramento em salde, sendo 17 tipos distintos. O Test of Functional
Health Literacy in Adults (TOFHLA) e o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM) foram os instrumentos mais utilizados (29,6%, n=8 artigos cada). Ocorreu
utilizac@o associada de instrumentos de avaliacdo do letramento em saude geral e
especificos em 14 artigos (51,9%). A maioria dos estudos foi de delineamento
observacional transversal (81,5%), realizados na América do Norte (48,1%) e Europa
(22,2%), em ambulatérios ou hospitais (63,0%). Os achados da pesquisa de campo
indicaram que o letramento em saude inadequado foi frequente (74,5%) e, na analise
bivariada, foi associado as variaveis sexo, escolaridade, Ultima série cursada com
aprovagao, estudo formal minimo, CCEB, plano de saude, arranjo familiar, importancia
atribuida & saude, nota atribuida a prépria saude, frequéncia de comparecimento a
UBS e aos dominios rela¢des sociais e ambiental do WHOQOL. No modelo final da
andlise de regressdo logistica, somente a varidvel escolaridade permaneceu
associada ao letramento em saude (p<0,001), sendo que individuos com ensino

fundamental e médio apresentaram, respectivamente, 22,1 e 4,2 vezes a chance de



ter o letramento em saude inadequado quando comparados aqueles com ensino
superior. Na analise psicométrica da ELS, verificou-se que a maioria dos participantes
da pesquisa concluiu ou cursou parcialmente o ensino médio (44,8%) e nega perceber
dificuldades quanto ao letramento em salde nas situagdes apresentadas na ELS. A
consisténcia interna da escala apresentou confiabilidade considerada de aceitavel a
boa, apds a retirada da questéo 5 (a=0,763). A andlise fatorial confirmatoria reafirmou
a opgdo por extrair um unico item da ELS, de modo que a estruturagédo final do
instrumento foi em nove itens. A analise de correlacdo entre a ELS e o0 SAHLPA-18,
bem como entre a ELS e a escolaridade, foi significante (p<0,001), porém considerada
fraca (respectivamente, r=0,369 e r=0,305). Conclus&o: H& grande variedade de
instrumentos para avaliacdo do letramento em saude. Observou-se predominio de
utilizacdo dos testes de triagem clinica TOFHLA e REALM, com enfoque no
letramento em saude funcional. Verificou-se que o letramento em saude inadequado
foi frequente e apresentou associagao positiva apenas com a escolaridade, de modo
gue os sujeitos com menor escolaridade tiveram mais chance de ter o letramento em
saude inadequado. A ELS apresentou a conformacdo mais adequada ao ser
composta por nove itens. A correlacéo entre a ELS e o instrumento SAHLPA-18, bem
como entre a ELS e a escolaridade, apesar de apresentar significancia estatistica,

mostrou-se fraca.

Descritores: Alfabetizagdo em Saude; Avaliacdo em Saude; Condicdes sociais;
Autoavaliacdo; Qualidade de vida; Escolaridade; Saude do adulto; Educacdo em

Saude; Atencdo Primaria & Saude; Sistema Unico de Salde.



ABSTRACT

Health literacy: association with sociodemographic data, self-perceived

health and quality of life in adult users of primary health care

Introduction: To know the health literacy of individuals and populations can foster the
achievement of better health outcomes. Thus, it is important to consider the health
literacy assessment tools available, its potential and limitations. It is also important to
be aware of the association between health literacy and factors that influence it to a
broader understanding of the subject and planning of interventions that promote health
and quality of life. Purpose: To investigate health literacy and its association with
sociodemographic factors, self-perceived health and quality of life in adults, users of
the primary health care in a city of the Metropolitan Region of Belo Horizonte, Minas
Gerais. Methods: The first stage of the study was a systematic review of the literature
on health literacy assessment tools, in the search platforms PubMed (US National
Library of Medicine), Web of Science and BVS - Lilacs (Virtual Health Library - Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences). The Medical Subject
Headings (MeSH), DeCS (Descriptors in Health Sciences) and the free term "literacy"
were combined by Boolean operators AND and OR. The review included articles
published from 2009 to 2014, in Portuguese, English or Spanish, which used tools for
assessment of general and specific health literacy that would allow to assess health
literacy in general. Titles and abstracts were read, followed by the full reading of the
articles that met the selection and analysis criteria through a structured protocol
(according to recommendations of the initiative Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology - STROBE). This process was performed by
two reviewers, being 27 articles selected for review. The second stage dealt with
observational analytic cross-sectional study with adults aged between 20 and 59 years,
men and women, users of the primary health care of the municipality of the
Metropolitan Region of Belo Horizonte. The sample was probabilistic, stratified
according to the Basic Health Units (UBS) of reference, gender and age, and consisted
of 380 individuals. The data were collected in the UBS from February to May 2015.
The following research tools were applied individually through interviews: Short

Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18) for



assessment of the health literacy response variable; Sociodemographic Questionnaire
and Brazilian Economic Classification Criterion (BECC) for assessment of the
sociodemographic factors; Questionnaire of self-perceived health to investigate self-
perceived health and World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) for
assessment of the quality of life. A descriptive analysis of the data was carried out by
frequency distribution, measures of central tendency and dispersion. A bivariate
analysis was performed through Mann-Whitney or Person’s Chi Square tests.
Variables with statistically significant associations at the level of 20% (p<0.20) in the
bivariate analysis were considered for inclusion in the multiple logistic regression
model. Variables with significant association at the level of 5% (p<0.05) were kept in
the final model. The magnitude of the associations was assessed by Odds Ratio (OR)
and its respective confidence intervals at 95%. Another stage of the field research was
the proposal of an instrument for assessment of the perception of health literacy in
adults, the Health Literacy Scale (ELS). The ELS, structured in functional and
communicative axles, the SAHLPA-18 and the Sociodemographic Questionnaire were
used for this study. Descriptive analyses, internal consistency, confirmatory factor
analysis and convergent validity (Spearman correlation) were performed. Results: In
the 27 articles analyzed in the review, 36 health literacy assessment tools were
identified, being 17 distinct types. The Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA) and the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) were the
most commonly used instruments (29,6%, n=8 articles each). The use of tools for
assessment of general and specific health literacy occurred in 14 articles (51.9%).
Most studies had a cross-sectional observational design (81.5%), conducted in North
America (48.1%) and Europe (22.2%), in outpatient clinics or hospitals (63.0%). The
findings of the field research indicated that inadequate health literacy was frequent
(74.5%) and, in the bivariate analysis, it was associated with gender, schooling, last
grade concluded, minimum formal study, BECC, health insurance, family arrangement,
importance attributed to health, own health assessment, UBS attendance rate and with
the domains of social and environmental relations of the WHOQOL. In the final model
of logistic regression analysis, only the variable schooling remained associated with
health literacy (p<0.001), being that individuals with primary and secondary education
presented, respectively, 22.1 and 4.2 times the chance to have inappropriate health

literacy compared to those with higher schooling. In the psychometric analysis of the



ELS, it was found that most participants of the research have completed or partially
attended high school (44.8%) and deny difficulties in relation to health literacy in the
situations presented in the ELS. The internal consistency of the scale presented a
reliability considered acceptable to good after the removal of question 5 (0=0,763). The
confirmatory factor analysis confirmed the option of extraction of a single item from the
ELS, so that the final structure of the instrument was of nine items. The correlation
analysis between ELS and SAHLPA-18 as well as between ELS and schooling was
significant (p<0,001) but considered weak (respectively r=0.369 e r=0.305).
Conclusion: There are various tools for the assessment of health literacy. The
predominance of the use of TOFHLA and REALM clinical screening tests was
observed, with focus on functional health literacy. It was found that inadequate health
literacy was frequent and it showed a positive association only with schooling, so that
individuals with less schooling were more likely to have inadequate health literacy. The
ELS showed the most appropriate conformation when composed of nine items. The
correlation between ELS and the SAHLPA-18 instrument and between ELS and

schooling was weak, although statistically significant.

Keywords: Health literacy; Health Evaluation; Social Conditions; Self-Assessment;
Quality of Life; Educational Status; Adult Health; Health Education; Primary Health
Care; Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

A definicao de letramento em salde apresenta diferentes abordagens conforme os
autores que a analisam®. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) o
letramento em saulde é caracterizado como “competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para obter acesso,
compreender e utilizar a informacdo em meios que promovem e mantém uma boa
satde”®. Em termos do campo de possibilidades de determinado sujeito, pode ser
classificado em basico/funcional, comunicativo/interativo e critico. Esses diferentes
niveis de letramento em salide permitem progressivamente maior autonomia®.

Diversos instrumentos de avaliagdo tem sido desenvolvidos® e testes validados
avaliam o grau de letramento em salude. As formas de mensura-lo podem ser
categorizadas como: testes de triagem clinica (compreensdo de leitura,
reconhecimento de palavras e habilidades numéricas); medidas de aproximacao
(utilizando pesquisas populacionais sobre letramento); medidas diretas das
habilidades das pessoas em compreender, acessar, avaliar e utilizar informacgdes e
servigcos de saude®, bem como autopercepcdo do paciente (permite identificar as
incompatibilidades entre a capacidade do individuo e as demandas de comunicacao
orais e escritas no ambito da saude)®. Apesar de existirem diferentes testes, ndo ha
um instrumento que se adeque a todos os contextos®.

As limitag6es quanto ao letramento funcional em saude dificultam a promogé&o
e educacdo em saiude® e devem ser foco da atencdo de profissionais da area e
gestores®1%1) O letramento em salde inadequado esta associado aos
comportamentos de risco, reducdo do autocuidado e aumento de hospitalizagbes e
custos. Em contrapartida, fortalecer o letramento em salde tem demonstrado
favorecer a resiliéncia individual e comunitaria, auxilia no enfrentamento das
iniquidades e melhora a satde e bem-estar*°12),

Faz-se necesséario ampliar o conhecimento sobre o letramento em salde e os
impactos de limitagdes nessa habilidade*®. No Brasil, a produc&o cientifica esta na
fase de conhecer o letramento em saude de diferentes grupos populacionais, para

entdo, poder realizar intervencdes®?.
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A prevaléncia de limitagdes quanto ao letramento em salde é variavel segundo
a regido, idade, escolaridade, condicées socioeconémicas e de saude™*%1>1) Em
ambito internacional, essas limitagdes foram verificadas entre 47% de europeus(“),
43% de americanos®®, 60% de canadenses*® e 80% de idosos portugueses®?. No
Brasil, entre 32,4% de pacientes de 19 a 81 anos®, 66% de idosos®?, 13,1% de
usuarios de unidades basicas de satde na regifo sul®®®, 65,9% de diabéticos tipo 24
e em 58,0% de usuarios de ambulatério em hospital do SUS®),

Ressalta-se 0 letramento em salde como temética de conhecimento
interdisciplinar e interprofissional. Esse tema deve ser considerado ao se analisar
estratégias para o aperfeicoamento da comunicagéo entre o sistema de saude, seus
trabalhadores e usuarios®”. Destaca-se que a Fonoaudiologia, enquanto ciéncia
especialmente envolvida com a comunicagdo, pode contribuir nesta érea de

conhecimento@*-28

) para melhorar o letramento em salde e os resultados das
intervencbes em salde, seja para pessoas com ou sem distirbios da
comunicagao®324,

E importante desenvolver estudos com usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) acerca do letramento funcional em satde®. No contexto do SUS, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), apoiada por equipes interdisciplinares, representa uma
abordagem consistente para o alcance do acesso universal & salde e na provisdo da
Atencdo Primaria a Satde (APS)®@%20),

O Ministério da Saude orienta que os profissionais da &rea atuem tomando como
objeto aspectos sociais, subjetivos e biologicos dos sujeitos e coletivos®?. Essa
postura ressalta a atencdo aos Determinantes Sociais da Saude (DSS): fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populacéo®Y. No Brasil, as amplas desigualdades regionais e sociais se manifestam
nas taxas de morbidade e mortalidade®?. As iniquidades em salde - desigualdades
de salde entre grupos populacionais que além de sistematicas e relevantes sdo
também evitaveis, injustas e desnecessarias®*34 - sdo influenciadas de forma direta
pelos DSS®® Assim, configura-se desafio e necessidade compreender como

ocorrem as mediacdes entre os DSS e como atuam sobre a saide®®. O letramento
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em saude tem papel importante para o desenvolvimento de intervengdes equanimes
e que aprimorem os resultados em satde™?,

Os valores das pessoas, 0 que consideram desejavel enquanto cuidados de
saude para si, suas familias e sociedade é que devem pautar as reformas na APS e
definir o papel dos sistemas de saltde®”. Deste modo, é relevante analisar a
autopercepc¢do da saude, a qual favorece a compreensdo da perspectiva do paciente
sobre a propria salde e determina comportamentos e cuidados com a saude
assumidos®39,_ Verifica-se que autopercep¢do da saide se relaciona a fatores
biologicos, socioeconémicos e de vinculo com o servico de saude em adultos
brasileiros®?. A utilizagdo da autopercepcéo da satde como indicador contribui para
a pratica clinica, como acompanhamento da evolu¢do de saude dos pacientes, para
as pesquisas®?, na percepcdo integrada do individuo quanto as dimensdes
biologicas, psicoldgicas e sociais*? e deve ser considerada no desenvolvimento de
politicas de satde®“?.

Outro importante elemento a ser considerado é a qualidade de vida: "percepcéo
do individuo de sua posi¢édo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes"“d.
O interesse crescente pela avaliagdo da qualidade de vida justifica-se por sua
contribuicdo para analisar eficacia, eficiéncia e impacto, bem como aprovar e definir
tratamentos; comparar procedimentos; avaliar relacdo custo-beneficio dos servicos;
definir estratégias na area de saude e monitorar a manutencao da qualidade de vida
dos pacientes®47, Verifica-se associacdo entre fatores sociodemograficos, como
escolaridade, género e faixa etaria com a qualidade de vida®>*®. Instrumentos, como
0 WHOQOL-BREF®“9, apresentam versdo em portugués e se propdem a avalia-1a®.
A utilizacdo desse instrumento pode contribuir para as agdes de promog¢ao a saude
na ESF, favorecendo o vinculo e cuidado Iongitudinal(51).

Segundo inquérito nacional, ha limitagbes quanto ao acesso e continuidade dos
servicos de salude para populacdo adulta de &reas urbanas no Brasil, sendo
necessarios esforgos para o enfrentamento dessa realidade®?. Adultos, entre 20 e 59
anos, representam 56,2% da populagido no Brasil®®, constituem a parcela mais
numerosa da populacdo economicamente ativa® e apresentam perfis de morbidade

e mortalidade variaveis conforme fatores biolégicos, sociais, demograficos e
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econdmicos®®®). O estudo de adultos representa uma mudanca de foco nas
pesquisas conduzidas na América do Sul, as quais priorizam a saude materno-
infantil®®),

Ressalta-se como direito do cidadao obter dos profissionais informagdes sobre seu
estado de saude “de maneira clara, objetiva, respeitosa, compreensivel e adaptada a
condicdo cultural”. Em contrapartida, é sua responsabilidade “manifestar a
compreensao sobre as informagdes e/ou orientagdes recebidas e, caso subsistam
duvidas, solicitar esclarecimentos sobre elas”®®. Trabalhar as competéncias
individuais, servicos de salde humanizados e aprimoramento das comunicacdes orais
e escritas com atencdo as necessidades dos usuarios sdo medidas indispensaveis
para elevar o letramento funcional em satde®.

Assim, a investigacdo das possiveis associacdes entre letramento em saude,
aspectos sociodemogréficos, autopercepcdo da salde e qualidade de vida em
usuérios da atencdo priméaria pode favorecer o conhecimento cientifico e a prética
clinica em saude, bem como auxiliar a elaboracdo de politicas publicas mais
adequadas as necessidades da sociedade.

Este trabalho é constituido pelo referencial teorico, objetivos, métodos,
resultados e considerag6es finais. No capitulo de resultados ser@o apresentados trés
artigos para publicagdo em periddicos da éarea.

O artigo um refere-se a revisdo sisteméatica sobre instrumentos de avaliacdo do
letramento em saude.

O artigo dois apresenta a investigagdo acerca letramento em saude e
associacdo com fatores sociodemograficos, autopercepcdo da saude e qualidade de
vida em adultos usuarios da atencéo primaria.

O artigo trés apresenta a andlise de aspectos psicométricos de uma proposta
de instrumento para avaliar a percepcao de adultos acerca do letramento em saude,

a Escala de Letramento em Saude (ELS).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Saude: conceitos, determinacdo social e salde coletiva

2.1.1. Construcgéo do conceito de saude

O conceito de saude é dindmico, evolui historicamente de acordo com os
progressos e limitacdes da sociedade. A salde, assim como a doenga, pode ser
analisada sob diversos pontos de vista. O que é considerado saude varia conforme
crengas e estilos de vida pessoais e é fortemente influenciado pela época em que se
vive, cultura, ambiente politico e econémico, bem como pelo contexto social
relacionado a educagéo, moradia, transporte, trabalho, saneamento e meio ambiente.

H& momentos histéricos em que a concepcdo magico-religiosa ganha
destaque. Ou seja, a doenca é concebida como maldicdo, pecado e a cura é
alcancada pela fé. Fato notério na Idade Média, por exemplo, ou em culturas tribais.
Em outros momentos, uma perspectiva racional e cientifica ganha destaque. O que
pode ser observado com o desenvolvimento da medicina grega, na qual os escritos
atribuidos a Hipdcrates caracterizam-se pela observacdo empirica da realidade e
referem a existéncia de causas naturais das doencgas em oposicdo a origem divina®.

Em diversas épocas e culturas a saude é vista como consequéncia de um
estado de equilibrio - o que enfatiza a multidimensionalidade desse conceito. Para
Hipocrates (460-377 a.C.) a saude era o equilibrio entre os fluidos (ou humores)
corporais. Galeno (129-199), destacava a existéncia de quatro temperamentos que
influenciavam o estado de salde e a doenga como desequilibrio entre a constituicéo
fisica e habitos de vida. A concepcao oriental de saude enfatiza o equilibrio de forgas
e energias vitais para o alcance da satde. Esse preceito caracteriza as praticas de
medicina complementar e alternativa. O Shiatsu, por exemplo, utiliza técnicas de
energizacgao corporal para equilibrio da pessoa por completo - mente, corpo e espirito.
Além disso, essa técnica considera que o individuo deve estar interconectado e
harmonizado com o ambiente em que vive'®.

A salde da coletividade assume condi¢éo de interesse para o desenvolvimento
econdmico, perspectiva que se intensifica mediante os processos de urbanizagéo e

proletarizagdo advindos da Revolucgédo Industrial. Ferramentas como a Epidemiologia
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e Estatistica contribuiram para a construcdo de relatérios (a exemplo dos Annual
Reports e Bluebooks, especialmente na Inglaterra do século XIX) que identificavam e
contabilizavam eventos relacionados a morbidade e mortalidade. Diante dessa
conjuntura, o poder estatal foi construindo uma legislagéo relacionada a medidas de
controle de doencas, com foco sanitarista e na populagdo trabalhadora, e as
intervencbes do Estado na &rea de saude publica foram progressivamente se
constituindo. Exemplos disso sé&o a promulgagéo do Public Health Act pelo Parlamento
inglés em 1848 e a criagd@o do sistema de seguridade social e de saude na Alemanha
em 18830,

No contexto pés Segunda Guerra Mundial, é instituida a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Visando a uma
definicdo mais consensual entre as na¢des, a OMS em sua carta de principios (1948)
define saude como “O estado de completo bem-estar fisico, social e mental, e n&o
somente a auséncia de doenca ou enfermidade” ¢,

Todavia, esse conceito foi alvo de criticas por sua abrangéncia e falta de
objetividade, sendo a saude considerada como estado inatingivel, dificultando a
organizac&o dos servicos de satde®.

Na atualidade, a satde tem sido destacada como um meio, um recurso pessoal
e social, relacionado a capacidades fisicas e funcionais que possibilita aos individuos
uma vida produtiva®.

A saulde é concebida como direito humano fundamental na Carta de Ottawa —
documento produzido na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogéo da
Saude, em 1986%4. Portanto, o acesso a salde deve ser assegurado as pessoas,
considerando-se como pré-requisitos intrinsecamente relacionados a saude: a paz,
fontes econdmicas adequadas, alimentacdo, abrigo, um ecossistema estavel e uso de
recursos de maneira sustentavel. Sendo assim, o documento reconhece uma visao

holistica da saude®.

2.1.2. Determinantes sociais da saude
No cenario atual, € amplamente reconhecida a integragdo e interdependéncia
entre salde e fatores que que ultrapassam esse setor, com especial destaque para a

organizacédo social e econémica, em nivel local, nacional e global(1'5'7). Dessa forma,
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ganhou destaque o conceito de determinantes sociais da saude (DSS). Nas diversas
definicbes desse tema apresentadas por instituicbes envolvidas com a saude é
explicita a abrangéncia dos elementos que se constituem como decisivos para a
salde e a equidade.

Os DSS séao especificados pela OMS como as condigbes em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem®. A legislacdo estruturante do
SUS detalha entre os determinantes e condicionantes da saude: a alimentacao, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais. A
trama de redes sociais e comunitarias também é incluida entre os DSSC®.

No Brasil, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salde
(CNDSS), criada em 2006, ultrapassa a enumeragéo dos DSS e os conceitua como:
os fatores sociais, econd6micos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores
de risco na populag&o®819,

Os DSS sao de importancia central quanto as causas e formas como as
iniquidades em saude se processam®, sendo estas conceituadas como
desigualdades de salde entre grupos populacionais que além de sistematicas e
relevantes sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias®8,

Entretanto, a relacdo de determinagdo social da saude ndo é de causa e efeito
puramente. Assim, configura-se desafio no estudo e intervengédo quanto aos DSS
compreender como ocorrem as mediagdes entre eles e de que maneira atuam sobre
a salde. Outra limitacdo a ser superada é diferenciar os determinantes que atuam
sobre individuos e grupos populacionais. Uma vez que considera-los como indistintos
pode culminar em erros de interpretacéo da realidade e comprometer as intervengdes
sobre as iniquidades em satde®?.

As intervencgdes sobre os DSS devem visar a promocao da equidade em salde,
tendo como bases as evidéncias cientificas, a intersetorialidade e a participagédo
social®81D,

Varios modelos sobre a determinacéo social da saude procuram detalhar as
inter-relacdes entre os elementos envolvidos e fornecem embasamento para a

proposicao de intervengdes. Segundo o modelo de Diderichsen, a estratificagéo social
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gera diferenciais de salde a respeito da exposi¢ao aos riscos a saude, vulnerabilidade
e consequéncias ocasionadas pelas doencas. Desse modo, as politicas e acdes
voltadas ao combate das iniquidades devem objetivar a minimizacéo de todos esses
fatores. Outro modelo sobre o tema é o de Dahlgren e Whitehead, estruturado em
camadas que partem dos determinantes proximais (caracteristicas e comportamentos
individuais) para os intermediarios (condicdes de vida e trabalho) e distais
(macrodeterminantes econdmicos, sociais e culturais). Considerando-se esse modelo,
para reduzir as iniquidades em salde s@o necesséarias medidas especificas para cada
camada dos DSS. Em relacdo ao estilo de vida e fatores comportamentais dos
individuos é preciso estabelecer politicas de abrangéncia populacional que favoregam
comportamentos saudaveis para a redu¢éo de riscos e melhora da qualidade de vida.
Quanto ao nivel das redes sociais e comunitarias, € necessario fortalecer a coeséo
social por meio de redes de apoio e fortalecimento da participacdo comunitéria nas
tomadas de decisdo. No que se refere as condi¢des de vida e trabalho a atuacéo é
fundamentalmente intersetorial, realizada a partir de politicas publicas integradas nas
areas de educacao, trabalho, habitagdo, alimentacdo, saneamento e servicos de
saude. Todos esses setores precisam estar amparados por politicas
macroecondmicas a fim de que as iniquidades sejam de fato minimizadas e para que

essa transformag&o permanec¢a®19.

2.1.3. Saude Coletiva - O papel da Atencdo Primaria no Sistema Unico de Satde
(SUS)

Os niveis de atengcdo a saude sdo organizados conforme a densidade
tecnologica e sdo de grande importdncia para o uso racional de recursos e
gerenciamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Para o funcionamento
adequado dessas redes os servicos de menor densidade tecnoldgica, ou seja, de
atencdo primaria, devem ser os mais dispersos pela rede*219),

As RAS podem ser definidas como organizagfes poliarquicas de conjuntos de
servigos de saude, vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e
por uma agdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo
continua e integral a determinada populagéo, coordenada pela Atenc&o Primaria a

Saude (APS) e com responsabilidades sanitaria e econdmica e gerando valor para a
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populacédo®. Portanto, para a efetivacdo das RAS, é necessario fortalecer a APS por
meio do aprofundamento da implantacdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) e
da associacdo das ESF a equipes como a de Saude Bucal (ESB) e dos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF)(*2:193),

A Atencdo Primaria & Saude - considerada pelo Ministério da Saude como
sindnimo de Atenc¢do Basica em Salde — é o conjunto de a¢Bes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manuten¢&o da satde®?®.

A opcéo politica e estratégica do Estado brasileiro para prover acesso integral
a saude é tomar a Atencao Priméaria como base e l6cus fundamental das praticas em
satde. A APS ¢é uma proposta racionalizadora do cuidado em saude®. Por mais que
as a¢cBes em saude sejam planejadas numa perspectiva ampla e de modo intersetorial
tendo em vista o objetivo de combate as iniquidades, é no nivel local que ocorre a
implementac&o desses planos®. Considerando-se essa premissa, se origina uma das
principais justificativas para que o trabalho das Redes de Atencdo a Saude seja
integrado e centrado nos individuos e comunidades. Também do reconhecimento de
que a saude acontece no nivel local € que a APS se posiciona em papel de destaque
como ordenadora dos cuidados. Ao se tomar a APS com essa funcdo é possivel
reconhecer o individuo e a trama social na qual se insere como o centro da atencéo a
saude. Desse modo a APS € o ponto de contato preferencial entre 0os usuéarios e os
servicos de saude, bem como responsavel pelo cuidado longitudinal. Ou seja, ao
apresentar demandas e necessidades que requeiram intervengdo de outros niveis de
complexidade, como o ambulatorial, diagnostico ou hospitalar, o ponto da rede
responsavel por coordenar e integrar os cuidados de saude do usuério € APS. Ao se
propor politicas e programas de saude para grupos populacionais, € a comunidade
local, em negociacéo e consenso com 0s servicos de saude, no nivel do territério e
com a coordenacdo da APS que fardo as acBes planejadas serem realizadas®?1319),

Dada ampla é&rea de atuagdo e rol de responsabilidade da APS, as
caracteristicas desejaveis para essa area tem sido amplamente estudadas. Entre elas
se destacam o desenvolvimento da APS por meio de praticas democréticas e
participativas; o trabalho em equipe; a responsabilidade sanitéaria por territorios

definidos; foco na resolucéo de problemas de maior frequéncia e relevancia com uso
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de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade; além se ser o contato
preferencial dos usuarios com os servigos de saude. Os principios que norteiam a
APS sdo a universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabilizacéo, humanizac¢éo, equidade e participagéo
social®®.

A APS se responsabiliza por atender mais de 85% dos problemas de salde,
utilizando-se majoritariamente de tecnologias de alta complexidade, as quais
envolvem, por exemplo, acbes para mudanca de comportamento e estilos de vida®®.
Esse nivel de atengéo é considerado o meio capaz de fazer frente aos anseios sociais
contemporaneos diante das incapacidades dos servigos de saude. Para que isso seja
possivel, a APS precisa de reformas quanto a quatro aspectos prioritarios: reforma da
cobertura universal (com objetivo de equidade e justica social em saude); reformas da
prestacdo de servicos (de modo a fazer com que os servicos de salude sejam
condizentes com as necessidades e expectativas das pessoas, tornando-se
socialmente relevantes); reformas de politicas publicas (para promog¢éo e protecéo
mais eficazes da salde das comunidades) e reforma da lideranga (governanca
responsavel e em negociacdo com a sociedade)®®.

A fim de qualificar os processos de trabalho na APS, é necessario que 0s
profissionais de salde sejam propositivos e sua atua¢éo seja pautada por uma escuta
qualificada e acolhedora. Dessa forma é possivel construir os cuidados em saude
tomando o usuario e suas demandas como norteadores das a¢des dos servigos de

salde@®?,

2.2. Autopercepcédo da saude

As reformas na APS e estruturacdo dos sistemas de saude devem ser
norteadas pelos valores das pessoas (0 que consideram importante no proprio
cuidado de saude, de seus familiares e de toda sociedade)®,

Nesse contexto, um aspecto fundamental a ser considerado € a autopercepgao
da saude, a qual representa a possibilidade de compreensdo da perspectiva do
paciente sobre a propria saude. A percepcao do proprio individuo sobre sua saude é

relevante por determinar os comportamentos e cuidados com a salde assumidos.
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Além disso, € de grande importancia ao se analisar de que modo o usuario se
relaciona com servico de saude, bem como se caracteriza por ser bom preditor de
mortalidade individual®®!”. Analisar a autopercepcdo da saude favorece o
acompanhamento da evolucdo de saude dos pacientes. Portanto, esse indicador deve
ser considerado na pratica clinica e no desenvolvimento de pesquisas“”. A avaliag&o
da autopercepg¢do da saude pode ser Util para investigagfes epidemiolégicas dentro
dos paises, mesmo em cenarios de baixa renda®®).

A autopercepgédo da saude tem sido avaliada por meio de pergunta Unica, cujas
respostas estéo organizadas em escala tipo Likert de grau de satisfagdo. As opgdes
de resposta variam de autopercepc¢do da salide muito boa a muito ruim”® ou de
excelente a ruim®®. Na fase de andlise dos dados, os estudos tem optado por
categorizar as respostas de maneira dicotdmica, definindo a autopercep¢éo da saude
como boa ou ruim, sendo que a resposta “regular” na escala Likert é tomada por vezes
como autopercepc¢éo da satde boa™®, outras como ruim®”. Outra estruturacéo das
respostas em categorias dicotdbmicas €: autopercepgdo da saude boa (respostas
excelente/muito boa/boa) e autopercepgio da salde ruim (respostas regular/ruim)@9.
As perguntas utilizadas na investigacdo da autopercepcdo da saude tem sido: “Em
geral, como vocé avaliaria a sua saude hoje?”®®, “Comparado com alguém da sua
idade e sexo, como vocé considera sua saude?”*” e “Como o Sr(a) considera sua
saide?”(9).

A prevaléncia da autopercep¢do da saude boa/ruim varia conforme as
pesquisas. Considerando-se estudos de base populacional, foram identificados
valores de 78,3%17, 77,7%19 e 90,5%18 entre brasileiros adultos. Em andlise de
219.713 adultos de 69 paises das diversas regifes do globo, a boa autopercepcéo da
saude foi a reposta de 90,2% dos entrevistados. Cabe ressaltar que houve uma
variacdo consideravel entre os paises quanto a prevaléncia da autopercepgdo de
saude ruim, sendo mais elevada na Suazilandia (48,9%) e menor na Australia,
Emirados Arabes Unidos e Uruguai (2,5%)"®. Outra pesquisa, que analisou 820
adolescentes, 2715 adultos e 385 idosos em setores censitarios de Pelotas (cidade
do sul do Brasil), identificou a prevaléncia de autopercepgéo da saude ruim de 12,1%,

22,3% e 49,4% respectivamente™?,
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Verifica-se que autopercepcdo da saude se relaciona a fatores bioldgicos,
socioecon6micos e de vinculo com o servi¢co de saude em estudo que avaliou 3009
adultos adscritos a rede de APS no sul do Brasil. Uma maior satisfacdo com a Unidade
Basica de Saude (UBS) esta associada a melhor autopercepcdo da saude. Em
contrapartida, as caracteristicas de maior escolaridade, ter mais idade, género
feminino, tabagismo, presenca de doenga cronica, utilizacdo do servigo (pelo menos
quatro consultas/ano), internagdes pregressas e menor satisfagdo com o servigo de
saude favorecem uma pior autopercepcao da saiude”. Outra pesquisa, realizada com
adolescentes, adultos e idosos em setores censitérios da cidade de Pelotas, destacou
a relagdo entre a autopercepcdo da salde e aspectos sociais, demogréaficos e (em
menor magnitude) comportamentais. Observou-se entre os adultos e idosos,
associacao entre autopercepc¢ao da saude ruim e género feminino, maior faixa etéria,
menor nivel econdbmico e ocorréncia de morbidade. Considerando-se o0s
adolescentes, houve associacdo dos fatores menor nivel econémico e menor
escolaridade com a autopercep¢do da saude ruim. Entre adolescentes e adultos, foi
constatada associac&o entre o tabagismo e autopercepcéo da satde ruim9.

Em diferentes pesquisas realizadas com a populagdo adulta, a escolaridade
tem se associado a autopercepcdo da saude. Contudo, possivelmente devido a
diferencas metodolégicas e nas populagdes estudadas, a relagdo entre
autopercepc¢ao da saude e escolaridade se manifesta com direcbes de crescimento
variadas na literatura®”9,

Ao se analisar pesquisa que avaliou adultos adscritos a rede de APS no sul do
Brasil, verificou-se que individuos com menor escolaridade (um a oito anos)
apresentaram boa autopercep¢do da saude com mais frequéncia (30%) do que
aqueles com escolaridade mais alta (acima de 13 anos) (18%). Os autores atribuem
os achados a uma maior expectativa do significado de boa saude para as classes
sociais mais altas e com maior escolaridade, influenciada pela menor ocorréncia de
doencas nesses segmentos sociais™?.

Em contrapartida, em estudo que avaliou adultos de 69 paises, incluindo o
Brasil, se evidenciou uma associagdo inversa entre anos de escolaridade e
autopercepcdo de saude ruim. Individuos com menos anos de escolaridade

apresentaram duas vezes mais chances de relatar autopercepcao da saude ruim que
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agueles com mais anos de escolaridade. Esses achados foram consistentes entre
homens e mulheres, entre paises de baixa, média e alta renda e entre regic”)es(ls).

A inclusdo de variaveis relacionadas a autopercepgédo da saude em estudos
epidemioldgicos é relevante por contribuir para a compreensédo da salude enquanto
condicdo complexa, multifatorial e envolvida com a subjetividade. Assim, pode se
considerar que a autopercepcdo da saude reflita uma percepgdo integrada do

individuo quanto as dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais®®.

2.3. Qualidade de vida em saude

2.3.1. Conceito e relevancia

Outro conceito que evidencia a complexidade e multidimensionalidade da
saude é o de qualidade de vida, o qual inter-relaciona meio ambiente, aspectos fisicos,
psicolégicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e crencas pessoais. Segundo
a OMS, a qualidade de vida é definida como: Percepc¢éo do individuo de sua posigdo
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes®@?.

O Ministério da Saude utiliza o seguinte conceito de qualidade de vida: Grau de
satisfagdo das necessidades da vida humana — como alimentacéo, acesso a agua
potavel, habitacdo, trabalho, educacéo, saude, lazer e elementos materiais — que tem
como referéncia nogdes subjetivas de conforto, bem-estar e realizagdo individual e
coletiva. A formulacdo desse conceito envolve trés aspectos: Historico; Cultural e
Estratificagbes ou classes sociais. Ou seja, uma determinada sociedade apresenta
parametros de qualidade de vida condizentes com seu momento histdrico; valores,
tradicOes e necessidades; além de serem influenciados pelas estratificacdes sociais —
especialmente em situagbes em que as iniquidades sdo mais evidentes, as
concepcdes de bem-estar também séo estratificadas conforme as classes sociais. Os
valores ndo materiais (tais como amor, liberdade, solidariedade, insercéo social,
realizagdo pessoal, felicidade) devem, do mesmo modo, ser considerados na
concepcéo de qualidade de vida®.

O interesse crescente pela avaliagdo da qualidade de vida justifica-se por sua

contribuicdo para: avaliar a eficécia, eficiéncia e impacto de tratamentos para grupos
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de portadores de agravos especificos; comparar procedimentos; avaliar a relacdo
custo-beneficio dos servicos prestados; aprovar e definir tratamentos; definir
estratégias na area de salde e monitorar a manutencdo da qualidade de vida dos
pacientes®@V,

Sugere-se que a avaliagdo da qualidade de vida seja incluida na prética clinica
a fim de aprimorar a assisténcia a satide®?. Ao se avaliar e considerar a qualidade de
vida na atengdo a saude é ressaltado o objetivo de bem-estar do paciente, iniciativa
que reafirma o compromisso com a promocdo de uma abordagem holistica da
saude@). Sendo assim, o alcance de uma melhor gualidade de vida tem sido
considerado um resultado a ser esperado das condutas de promog¢ao e protecdo em

salde®V,

2.3.2. Classificagéo e instrumentos para avaliagdo da qualidade de vida

A avaliagdo da qualidade de vida requer uma abordagem sistémica a qual
envolve a identificacdo de seus fatores e as inter-relagdes entre eles. Contudo, devido
a natureza complexa e multifatorial do tema, a classificagédo desses fatores e de como
se associam n&o é consenso na literatura®®.

Os fatores que determinam a qualidade de vida tem sido classificados como
internos e externos. Os fatores relativos ao ambiente externo seriam tanto os que nao
podem ser regulados por politicas publicas (como o clima ou a posi¢do geografica do
pais), quanto aqueles que sdo afetados por elas (estabilidade politica, corrupcéo,
crescimento econdmico, seguridade social, entre outras). Por outro lado, os fatores
internos séo considerados como aqueles que podem, de certa forma, ser controlados
pela pessoa como sujeito de direitos (familia, rela¢des interpessoais, aspectos fisicos,
psicolégicos e espirituais, por exemplo). Todos esses fatores formam um sistema
integral e interconectado, sendo que os mais frequentemente utilizados na literatura
sdo: liberdade, estabilidade politica, ambiente econdmico, acesso a educacdo e
seguridade social - fatores do ambiente externo - bem como condi¢cao de saude,
seguranga pessoal, conquistas educacionais, familia, remuneracdo e moradia -
fatores do ambiente interno. Tais fatores de qualidade de vida tem sido agrupados em
diversas areas da ciéncia como: bem-estar fisico (condic&o funcional e de saude);

bem-estar social e bem estar-material. Outra forma de abordar o tema qualidade de

39



vida é a identificacao de niveis de andlise, classificados em: individual em contraponto
ao societario, objetivo em oposicdo ao subjetivo®.

Assim como o interesse pela qualidade de vida tem aumentado, também tem
crescido o nimero de instrumentos para mensura-la®?,

Com o objetivo de transformar as informacdes subjetivas sobre a qualidade de
vida em dados quantitativos, comparaveis entre populacbes diferentes, foram
elaborados questionérios sobre o assunto os quais possibilitaram estudos na area
clinica e econémica. Apesar de o conceito de qualidade de vida ndo ser consensual,
a maioria dos autores concorda que a avaliacdo do tema deve abordar os dominios
fisico, social, psicologico e espiritual, com o objetivo de captar a experiéncia de cada
individuo®?.

Os instrumentos de avaliagéo da qualidade de vida podem ser classificados em
genéricos e especificos®??42%_ Os primeiros buscam avaliar de forma global os
dominios relevantes quanto & qualidade de vida (fisico, social, psicoldgico, espiritual).
Nesse quesito, destacam-se como exemplos o Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey (SF-36), Nottingham Health Profile (NHP), Quality of Well-
being (QWB) e World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)®@?. Por outro
lado, os instrumentos especificos avaliam de forma individualizada alguns aspectos
da qualidade de vida e séo mais sensiveis ao analisar respostas ap0s uma intervencao
terapéutica®>29.

Também tem sido realizados estudos sobre a qualidade de vida com enfoque
qualitativo, por meio de questdes abertas. Esses estudos apresentam como
caracteristicas amostras menores, porém uma compreens&o mais ampla dos sentidos
que os sujeitos atribuem a qualidade de vida. Essa abordagem abrangente da
qualidade de vida ndo é passivel de ser realizada por meio de instrumentos de
avaliagdo com opcdes de respostas previamente estabelecidas®?.

Sugere-se que a escolha do instrumento de avaliagéo da qualidade de vida que
melhor se aplica aos objetivos de cada pesquisa seja pautada pelos seguintes
parametros: instrumento simples, de fécil aplicacdo e compreenséo, com tempo de
administracdo apropriado®. Também devem ser considerados a validacdo do
instrumento e adaptagao para o idioma e cultura locais, bem como suas propriedades

psicométricas (consisténcia interna, validade e confiabilidade teste-reteste)®@,
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Em revisdo sistematica®® dos estudos sobre qualidade de vida indexados na
base de dados Scielo, considerando-se artigos de aplicagdo de instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida validados para a lingua portuguesa (n=73), 46,5%
utilizaram instrumentos genéricos e 53,5% instrumentos especificos. Entre os
instrumentos genéricos utilizou-se o Medical Outcomes Studies 36 Short-Form Health
Survey (SF-36); o Medical Outcomes Studies 12-item Short-Form Health Survey (SF-
12); o WHOQOL-100 e o WHOQOL-BREF. Os instrumentos especificos para
avaliacdo da qualidade de vida utilizados pelas publica¢cdes analisadas apresentaram
enfoque quanto a faixa etéria, género, agravos de saude especificos e saude
ocupacional: 1. Saude do adulto, com énfase nos seguintes agravos: distdrbio do
sistema visual, céancer; distarbios pulmonares; neurolégicos; psicoldgicos;
cardiovasculares; renais; ortopédicos; reumatolégicos; alteragcbes do equilibrio;
doengas infectocontagiosas; saude bucal e distirbios endocrinoldgicos; 2. Saude da
crianca e do adolescente, com enfoque em: portadores de disturbios neurolégicos;
intestinais; pos-cirdrgico; satude bucal e distdrbios reumatoldgicos; 3. Saude do idoso,
abordagem quanto a aspectos psicoldgicos e saude bucal; 4. Saude da mulher, com
énfase nos seguintes aspectos: doenca reumatoldgica; climatério; cancer; disturbios
uroldgicos; atleta; violéncia doméstica; doenca infectocontagiosa e cardiovascular; 5.
Saude ocupacional, com enfoque em aspectos diversos da saude do trabalhador ou
em classes especificas (enfermeiros, cirurgides-dentistas e professores do ensino
fundamental). S&o exemplos de instrumentos especificos: Autoquestionnaire qualité
de vie enfant imagé (AUQUEI) - para criangas de 4 a 12 anos; Women's health
questionnaire (WHQ) - para saude da mulher; Dizziness Handicap Inventory (DHI) -
para portadores de disturbios do equilibrio; Voice related quality of life questionnaire
(VRQOL) - relativo & voz; HIV-Aids quality of life test (HAT-QOL) - para portadores do
HIV.

Dentre os instrumentos de avaliacdo genéricos da qualidade de vida o
WHOQOL-BREF destaca-se por ser utilizado em diversos paises do mundo, o que
demonstra as varias possibilidades de sua utlizagcdo, em uma perspectiva
internacional e transcultural. Trata-se de instrumento curto, de rapida aplicacao, com
possibilidade de aplicacéo tanto as populagfes saudaveis quanto aquelas com algum

agravo especifico de saide®®.
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Uma vez que o WHOQOL-100 pode ser muito extenso, 0 WHOQOL-BREF foi
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de vida da OMS, em um projeto colaborativo
e multicéntrico, como uma alternativa breve, acurada e conveniente. Desse modo,
seria mais adequada, por exemplo, a usos como grandes pesquisas epidemiolégicas
nas quais a qualidade de vida é apenas uma entre diversas variaveis de interesse.
Esse instrumento é constituido por 26 questdes, com respostas estruturadas em
escala tipo Likert. As duas primeiras questdes sdo analisadas separadamente e
referem-se, respectivamente, a percep¢do geral do individuo sobre a propria
qualidade de vida e sobre 0 quéo satisfeito estd com a propria saude. As demais 24
questdes abordam os dominios fisico, psicolégico, das relagdes sociais e do meio
ambiente. Todos os quatro dominios do WHOQOL-BREF devem ser considerados
ao se avaliar a qualidade de vida geral®®®.

Em pesquisa das bases de dados LILACS e MEDLINE verificou-se que 33
paises dos cinco continentes publicaram estudos utilizando o instrumento WHOQOL-
BREF para avaliagcdes de qualidade de vida, sendo que aqueles que mais utilizaram
essa avaliagéo foram o Brasil (14,2%), Taiwan (13%) e Alemanha (8,2%) (n=169). As
caracteristicas mais frequentes dos sujeitos pesquisados foram populagdo em geral e
doentes psiquiatricos, ambos com percentual de 22,6% (n=234 estudos)®@.

Observa-se que o WHOQOL-BREF pode ser utilizado na pratica clinica de
forma a aprimorar a relacdo médico-paciente, como instrumento de andlise e
comparagdo de resposta a diferentes tratamentos, em avaliagbes de servigos e
politicas de salde, assim como em pesquisas®®.

Além disso, o WHOQOL-BREF pode contribuir para instrumentalizar a¢des de
promogdo a saude na Estratégia de Saude da Familia (ESF), favorecendo o vinculo e
cuidado longitudinal. As possibilidades de utilizagdo desse instrumento no contexto da
ESF referem-se aos seguintes aspectos: 1. Os conceitos de promog¢é&o da salde e os
dominios do WHOQOL-BREF tem em comum o compartilhamento de uma visdo
ampliada do processo saude-doenca; 2. A avaliacdo da qualidade de vida por meio
do WHOQOL-BREF pode auxiliar a identificar valores, crengas e preferéncias de
pessoas e grupos, bem como permitir o reconhecimento de possiveis divergéncias de
pontos de vista entre populacdo e profissionais/equipe de saude; 3. Essas analises

favorecem a interagdo emancipatdria com pessoas em situagéo de vulnerabilidade, ja
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que estimulam a problematizagéo e reflexdo sobre as expectativas de qualidade de
vida que desejam para si e a que tém direito; 4. O WHOQOL-BREF pode ser utilizado
como indicador ou sentinela ao orientar sobre o dominio da vida das pessoas que
estaria mais comprometido, facilitando o planejamento de ac¢des apropriadas a esse

respeito@®”).

2.3.3. Qualidade de vida na perspectiva da atencao priméria a saude

Na atualidade, em consonancia com o cenario internacional e dada a relevancia
do tema, estudos realizados no Brasil abordando a qualidade de vida sédo cada vez
mais presentes na literatura cientifica.

Em pesquisa realizada com usuérios do SUS na atencao priméria - municipio
de Alfenas (MG) - com idade igual ou superior a 18 anos (n=100), verificou-se boa
qualidade de vida, com predominio de escores superiores a 70 em uma escala de 0 a
100 pontos nos dominios avaliados pelo questionario SF-36. O dominio de qualidade
de vida com os melhores resultados foi 0 dos aspectos sociais e 0 mais comprometido
foi a vitalidade. Observou-se que a qualidade de vida foi influenciada pelos fatores
género, faixa etaria, polifarmacia e condigdes socioecondmicas: Melhores escores
entre as mulheres para os dominios vitalidade e saide mental; valores mais baixos
entre os usuérios das faixas etarias de 45 a 65 anos em relagdo ao dominio estado
geral e, para os individuos acima de 65 anos, quanto aos dominios capacidade
funcional e aspectos sociais; escores mais baixos também entre 0s sujeitos
portadores de doengas cronicas com necessidade de tratamento continuo, presenca
de comorbidades e polifarmécia; assim como para a UBS localizada em regidao de
maior vulnerabilidade social, com a maioria dos individuos que apresentaram 0s
menores valores no SF-36(9),

Outro estudo avaliou a qualidade de vida, por meio do WHOQOL-BREF, entre
os portadores de doencas cronicas, maiores de 14 anos, usuérios das UBS vinculadas
a Universidade Catdlica de Pelotas (RS) (n=920). As maiores médias de resultado
segundo os dominios do WHOQOL-BREF foram para as rela¢fes sociais e as piores
para o dominio ambiente. Verificou-se percepcdo de qualidade de vida inferior entre
as mulheres; pessoas mais velhas; de classe social mais baixa (D e E); que ndo viviam

com companheiro e portadores de alguma doenca cronica. Os portadores de doengas
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do sistema nervoso foram os que apresentaram médias mais baixas em todos os
dominios de qualidade de vida, exceto pelo dominio ambiente, mais baixo entre os
usuarios com doengas mentais®.

Considerando-se idosos, de 60 a 80 anos, da area de abrangéncia de uma UBS
em Florianopolis (SC), avaliados por meio do WHOQOL-OLD (n=106), a qualidade de
vida apresentou nivel satisfatério para a maioria dos pesquisados. Esse fato ndo foi
observado apenas quanto aos quesitos medo de sentir dor antes de morrer e perda
dos sentidos afetar de algum modo a vida diaria, sendo relatada insatisfacdo por
50,0% e 71,7% dos sujeitos, respectivamente©?,

Artigo cientifico evidenciou que mensurar o nivel de saude e qualidade de vida
da populacdo configura-se como uma atividade de dificil realizacdo, em estudo
gualitativo realizado por meio de entrevistas com 36 profissionais de Equipes de
Saude da Familia de Belo Horizonte (MG) que participaram de oficinas de qualificacéo
sobre o uso de indicadores de saude na atencdo primaria. A maioria desses
profissionais demonstra compreensdo sobre essa ferramenta e a respeito da
importancia desses indicadores para o planejamento de acgbes e prestacdo da
assisténcia em saude, contudo a aplicabilidade dos indicadores é ainda incipiente(3l).

Cabe ressaltar que a qualidade de vida é tema prioritério para o direcionamento
de politicas publicas em saide®?, seja em relagdo a populagdo geral ou & grupos
especificos como pessoas com doencas crbénicas ou idosos. Portanto, devido a sua
relevancia e complexidade, a qualidade de vida deve permanecer no foco de

pesquisadores, gestores, profissionais usuarios dos servi¢os de saude.

2.4. Letramento em saude

2.4.1. Conceitos, assuntos correlatos e relevancia

A crescente relevancia do letramento em saude pode ser observada no &mbito
das pesquisas cientificas, da pratica clinica e das politicas de saude. O letramento em
saude tem sido definido de diferentes maneiras e apesar de ndo haver um conceito
consensual, as definicdes tém em comum a abordagem do acesso e compreensao da

informacgdo em saulde e da tomada de decisdes para gerenciamento da prépria saude.
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Segundo a OMS, letramento em salde representa as competéncias cognitivas
e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para obter
acesso, compreender e utilizar a informac&do em meios que promovem e mantém uma
boa saude®.

O Consorcio Europeu de Letramento em Salde desenvolveu, em 2012,
conceito semelhante, porém mais amplo: O letramento em saude esta ligado ao
letramento e implica o conhecimento, motivagéo e competéncias das pessoas para ter
acesso, compreender, avaliar e aplicar informacdes de saude a fim de fazer
julgamentos e tomar decisdes na vida cotidiana relativas aos cuidados de salde,
prevencao de doencgas e promog¢do da salde para manter ou melhorar a qualidade de
vida durante o curso da vida®.

Uma vez que o conceito de letramento em saude é amplo e complexo, cabe
destacar a necessidade de compreensao de assuntos correlatos ao aborda-lo, como
a alfabetizacgdo, letramento, letramento funcional, educacdo em saude e alfabetizagéo
em saude.

A principio € fundamental definir o que é alfabetizacdo e letramento do ponto
de vista educacional, uma vez que sdo conceitos especificos, mas indissociaveis. A
alfabetizacdo é a aquisicdo do sistema convencional de escrita, ou seja, € tornar o
individuo capaz de ler e escrever. Por outro lado, o letramento refere-se as habilidades
de uso desse sistema em atividades de leitura e escrita, assim como nas praticas
sociais que envolvem a lingua escrita. Seria o estado ou condi¢do adquirido por uma
pessoa ou grupo social como consequéncia de ter se apropriado da escrita em seu
cotidiano. Sendo assim, observa-se uma progressiva extensdo do conceito de
alfabetizacdo em direcdo ao do letramento: do saber ler e escrever, em diregéo ao ser
capaz de fazer uso da leitura e da escrita®?.

Outra definicdo utilizada tem sido a de letramento funcional, sendo que a
funcionalidade nesse caso seria relativa a capacidade do individuo de utilizar a leitura,
escrita e célculo sempre que for preciso realizar determinada atividade ou construir
novos aprendizados, necessarios ao seu desenvolvimento pessoal e contexto
social®®).

Educacdo e salde s&o é&reas estreitamente vinculadas. Fato que é

representado pelo conceito de educacdo em saulde: um conjunto de praticas
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pedagodgicas e sociais, de conteudo técnico, politico e cientifico, que no ambito das
praticas de atencdo a saude deve ser vivenciada e compartilhada pelos trabalhadores
da &rea, pelos setores organizados da populacéo e consumidores de bens e servigos
de salde e de saneamento ambiental. A educag¢@o em saude é caracterizada ainda
como: um processo sistematico, continuo e permanente que objetiva a formacéo e o
desenvolvimento da consciéncia critica do cidadéo, estimulando a busca de solu¢fes
coletivas para os problemas vivenciados e a sua “participacéo real” no exercicio do
controle social®®).

A educacdo em saude é pratica transversal inerente a todas as atividades
desenvolvidas no a&mbito do SUS. Além disso, a educacdo em salde proporciona a
articulacdo entre os niveis de gestdo do sistema, sendo fundamental para a
formulacdo de politicas de saude de forma compartilhada e para as a¢des em saude,
as quais se desenvolvem na relaco direta entre servicos e usuarios®?).

Portanto, analisando-se as definicbes expostas até o momento, verifica-se
muitos pontos em comum entre os conceitos de educagédo em saude e de letramento
em saude, tais como o acesso a informacfes em salde e desenvolvimento da
consciéncia critica para acao sobre a propria vida e sobre seu contexto social. Cabe
ressaltar que no presente trabalho a educagdo em saude e o letramento em salde
serdo considerados distintos, sendo a primeira tomada como tematica mais
abrangente e pratica desenvolvida por diversos atores (gestores, profissionais de
saude, usuérios, comunidade) e o ultimo, como atributo ou capacidade individual (sem
deixar de se reconhecer que o letramento em saude dos sujeitos influencia e é
influenciado pelo ambiente social das pessoas). O letramento em salde tem sido
considerado um termo composto para descrever um conjunto de resultados de a¢des
de educagdo em saude e comunicagdo, numa perspectiva em que a educacdo em
saude contribui diretamente para aprimorar o letramento em satde®®.

Também é importante abordar a alfabetizacdo em saude, descritor registrado
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que tem como referéncia o
descritor em inglés “health literacy”. A definicdo apresentada para alfabetizacdo em
saude no Descritores das Ciéncias em Saude da BVS é a seguinte: Grau de
capacidade que individuos tém de obter, processar e compreender a informacao e os

servigos bésicos sobre salde, necessario para tomar decisfes apropriadas em saude.
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Assim, de acordo com o0s conceitos apresentados até agora, observa-se que o termo
alfabetizacdo em saude foi utilizado como forma semelhante & definicdo da OMS de
letramento em saude. Por se considerar o letramento em salde denominacdo mais
abrangente e em acordo com a teméatica trabalhada no presente estudo, este seri o
termo utilizado neste texto.

O letramento em saude significa ir além de ser capaz de ler e compreender
orientagfes escritas ou de agendar consultas. Representa o alcance de um nivel de
conhecimento, habilidades pessoais e confianga o qual permite agir a fim de melhorar
a propria saude e a da comunidade em que se vive, por meio de mudancas quanto a
habitos pessoais e condicdes de vida®. Sendo assim, fortalecer o letramento em
salude tem demonstrado favorecer a resiliéncia individual e comunitaria, auxilia no
enfrentamento das iniquidades e melhora a saude e bem-estar. Em contrapartida, o
letramento em saude inadequado esta associado a comportamentos de risco, reducao
do autocuidado e aumento de hospitalizacdes e custos®?.

Verifica-se que o letramento em salde é dependente de niveis mais gerais de
letramento (capacidade de leitura e escrita). Caso estes estejam inadequados, podem
limitar o desenvolvimento pessoal, social e cultural do individuo e, portanto,
impossibilitar que alcance o letramento em satde®.

Considerando-se a relevancia do assunto a OMS (escritorio regional da
Europa) publicou recentemente evidéncias - como os resultados da Pesquisa
Europeia sobre Letramento em Saulde - de que a abordagem do tema € ampla e
envolve toda a sociedade: nivel individual e complexidade do contexto no qual o
individuo vive. Os dados coletados demonstraram que cerca de metade dos europeus
pesquisados apresentam letramento em satde inadequado ou limitado®?.

Dadas as iniquidades presentes na realidade brasileira, observa-se que o
alcance de letramento em saude adequado é também um desafio a ser superado no
Brasil. Tais iniquidades sao representadas, por exemplo, pela coexisténcia do
analfabetismo e de limitagcbes quanto a escolaridade para parcela numerosa da
populagdo. A taxa de analfabetismo das pessoas com 18 anos ou mais no Brasil é de
9,2%, sendo menor na regiao Sul (4,7%) e maior na Nordeste (18,7%), fato que

evidencia as diferencas entre regides®.
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2.4.2. Classificacéo do letramento em salde

Em termos do campo de possibilidades de determinado sujeito, o letramento
em saude pode ser classificado como: 1. Letramento basico/funcional: habilidades
bésicas de leitura e escrita que permitem ao individuo funcionar efetivamente em
situagOes cotidianas; 2. Letramento comunicativo/interativo: habilidades cognitivas e
de letramento mais avancadas, as quais, junto as habilidades sociais, podem ser
utilizadas para participar ativamente nas atividades cotidianas, extrair informacoes e
depreender significados de diferentes meios de comunicagdo, assim como para
aplicar novas informacfes a fim de modificar circunstancias; 3. Letramento critico:
habilidades cognitivas e de letramento ainda mais avangadas, as quais, junto as
habilidades sociais, podem ser aplicadas para analisar informagdes criticamente e
utiliza-las para exercer maior controle sobre os eventos da vida e situages®®.

A referida classificagcdo sugere que os diferentes niveis de letramento em saude
permitem progressivamente maior autonomia. Essa progressdo entre os niveis de
letramento € dependente de fatores como desenvolvimento cognitivo, exposi¢cdo a
diferentes informag8es/mensagens (contetdo e métodos de comunicacao), respostas
variaveis para cada pessoa a essas informacdes, habilidades sociais e
autogerenciamento de questdes especificas®®.

Analisar o nivel de letramento funcional, comunicativo e critico dos pacientes
pode contribuir para que os profissionais de satde compreendam melhor as possiveis
limitagdes dos pacientes em aderir ao autocuidado e a comportamentos promotores
de saude. Além disso, ressalta a necessidade do sistema de salde se adequar a
provisdo de informacdo em saude a fim de reduzir as limitacdes de letramento em
saltde de seus usuéarios“?.

Em contraste com a classificacdo acima, a OMS define letramento em saude
de forma mais ampla e sem estratificar o letramento em saldde em niveis. Todavia,
também inclui em seu conceito os elementos do letramento interativo e critico,
indicando que o letramento em saude tem implicagdes pessoais e sociais®®. Por
conseguinte, por ser apropriada e abrangente, a definicdo utilizada pela OMS sera a

adotada no presente estudo.
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2.4.3. Instrumentos para avaliagdo do letramento em saude

Apesar da falta de consenso quanto ao seu conceito, o letramento em saude é
reconhecido como tema relevante e mensuravel“.

Conhecer o letramento em salde é fundamental para se alcangar desfechos
clinicos mais favoraveis, assim como para reduzir as iniquidades em saude. Além
disso, a utilizagcdo de testes validados permite classificar o grau de letramento em
saude, determinar a intervencdo mais apropriada a ser realizada e evitar o
constrangimento do paciente em relatar suas possiveis limitacdes quanto a
compreensdo de leitura e habilidades numéricas. Contudo, a identificag@o do nivel de
letramento em saude n&o é tarefa facilb.

Uma das maneiras de analisar as formas de mensurar o letramento em saude
é classifica-las em:

1.Testes de triagem clinica (compreensdo de leitura, reconhecimento de
palavras e habilidades numéricas) - Propésito: Identificar dificuldades em
compreender e utilizar informacfes em saude / Limitagdes: Estigmatizacdo de
pessoas com letramento em saude inadequado e abordagem incompleta do assunto;

2.Medidas de aproximacdo do letramento em saulde utilizando pesquisas
populacionais sobre letramento - Propésito: Permite estimar a proporgao da populacéo
que pode ter dificuldade / Limitagdes: Abordagem incompleta do assunto e proviséo
de pouca orientacdo quanto as intervengdes necessarias;

3.Pesquisas com medidas diretas das habilidades das pessoas em
compreender, acessar, avaliar e utilizar informacdes e servi¢cos de saude - Campo em
expans&o®y,

Novas escalas aplicadas a grupos ou populacées podem prover informacdes
para possibilitar aos profissionais e organizagdes melhores servigos para pessoas
com letramento em sadde limitado®?.

Além dos instrumentos que avaliam o letramento em saude de forma geral,
existem outros elaborados para areas especificas da saude, visando determinar o
conhecimento e capacidade do paciente em lidar com disturbios como asma, diabetes,
hipertens&o e doencas cardiacas?.

Diversos instrumentos de avaliagdo do letramento em salde tem sido

desenvolvidos. Grupo de pesquisadores na Europa desenvolveu e aplicou o European
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Health Measurement Instrument em oito paises: Austria, Bulgaria, Alemanha, Grécia,
Irlanda, Holanda, Polonia e Espanha. Esse instrumento de avaliagdo do letramento
em saude é constituido por 47 questdes para mensurar a dificuldade percebida pelos
individuos em tarefas relevantes na area de salde como: compreender o que 0
meédico diz, avaliar se uma informacgéo sobre doenca nas midias de massa é confiavel,
encontrar informacao sobre como lidar com problemas mentais como estresse e
depresséo, compreender informac¢des em embalagens de alimentos ou participar de
atividades para aprimorar a saude e bem-estar na prépria comunidade. Por meio
desse instrumento foi elaborado o General Index of Health Literacy para
transformacgdo dos escores do teste em uma escala em quatro niveis de letramento
em saude: inadequado, limitado, suficiente e excelente. A fim de se identificar grupos
vulneraveis, o conceito de letramento em saude limitado foi definido como abrangendo
os niveis inadequado e limitado®?.

Em revisdo sistemética da literatura sobre o letramento em sadde, verificou-se
que o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), o Test of Functional
Health Literacy in Adults (TOFHLA) e sua verséo reduzida (S-TOFHLA) sé&o os testes
mais frequentemente utilizados. O Medical Term Recognition Test (METER),
Perguntas de um item e o Newest Vital Sign (NVS) também sdo comumente
empregados para esse fim. A maioria desses instrumentos de avaliagéo classifica o
individuo como apresentando letramento em saude inadequado, limitado ou adequado
(conforme pontuacgdo pré-estabelecida), com tempo de administracdo entre 1 e 12
minutos. O METER e Perguntas de um item s&o autoadministrados, ao contrario dos
demais testes citados. Alguns testes avaliam exclusivamente o reconhecimento e
pronincia de palavras na &rea de saude (REALM e METER) e outros sdo mais
abrangentes, com avaliagdo da interpretagcdo de informagdes (NVS) ou leitura e
compreensdo com tempo determinado (TOFHLA e S-TOFHLA)“Y,

Apesar de serem Uteis na pratica clinica, nenhum dos testes supracitados para
avaliacdo do letramento em salde abrange a complexidade do tema, uma vez que ele
envolve uma variedade de textos e contextos, do dominio da linguagem escrita e
oral®+42_Além disso, esses instrumentos apresentam limitagbes quanto ao seu uso

na realidade brasileira: s@o testes elaborados para paises cuja realidade social,
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econOmica e educacional diverge significativamente da que se observa no Brasil,
sendo assim dificultada a adaptag&o transcultural dessas avaliagGes“?.

Do mesmo modo que se observa o interesse por instrumentos de avaliagdo do
letramento em salde mais abrangentes, também ha empenho em identificar medidas
breves e praticas. Verifica-se na literatura duas abordagens a esse respeito. A
primeira é desenvolver testes mais curtos e objetivos, como o S-TOFHLA (versdo
breve do TOFHLA). A segunda, € mensurar o letramento em salude por meio da
autopercepcao do paciente sobre suas dificuldades em compreender os profissionais
de salude e materiais escritos do ambiente dos servicos de saude. A percep¢do do
paciente permitiria identificar as incompatibilidades entre a capacidade do individuo e
as demandas de comunicag&o geradas no ambito da satde®?.

Considerando o ponto de vista dos pacientes, pesquisadores desenvolveram
perguntas de triagem a fim de identificar aqueles com letramento em salde marginal
ou inadequado®™). Foram elaboradas 16 questdes, com respostas em escala tipo
Likert, sendo que trés dessas foram efetivas em detectar o letramento em saude
inadequado (classificado utilizando-se os escores do teste S-TOFLHA):

1.Com que frequéncia vocé precisa da ajuda de alguém para ler materiais sobre
saude?

2.0 quéo seguro vocé se sente ao preencher formularios médicos por conta
propria?

3.Com que frequéncia vocé tem problemas em compreender sua condi¢do de
saude devido a dificuldades em entender informacdes escritas?

Entretanto ndo ha comprovacdo de que esses achados possam ser
generalizados para outras populagfes, sendo necessarios mais estudos acerca das
perguntas de triagem®?,

Outra possibilidade a ser considerada € a de que aspectos sociodemogréficos
ja seriam por si bons preditores do letramento em satde®?.

Mais um aspecto de importancia a ser analisado é o letramento oral em saude,
uma vez que a compreensao de instru¢des verbais sobre os cuidados em saude é
fundamental. O letramento oral em saude diferencia-se do letramento sobre material
escrito em saude por ndo depender da capacidade de leitura, contudo, de forma

semelhante, depende de habilidades cognitivas. Por isso, é possivel que pessoas com
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letramento sobre material escrito em saude limitado, também apresentem limitacdes
qguanto ao letramento oral e estes dois quesitos sejam parte de uma mesma variavel.
Assim sendo, torna-se complexa a avaliagéo da perspectiva oral do letramento em
salude separadamente da escrita. Fato que enfatiza a necessidade de pesquisas
nessa area?.

A exceléncia na medicao inicia-se com a clareza sobre o que precisa ser
medido e acerca da finalidade desse procedimento. Existem mais de 20 ferramentas
de avaliagdo do letramento em saude. Entretanto, as medidas existentes de
letramento em salde ainda sdo muito dirigidas aos individuos e devem ser expandidas
para incluir o nivel coletivo (comunidades), bem como devem avaliar o quéo favoraveis
ao letramento em satde s&o os materiais, organizacdes e ambientes®®.

O numero de publicagbes no ambito da literatura internacional acerca do
letramento em salde é crescente, assim como a abrangéncia dos aspectos
abordados: conceito, instrumentos de avaliacdo, prevaléncia dos diferentes niveis de
letramento em saude, fatores associados a eles, assim como ac¢des para aprimorar 0
letramento em saude. Entretanto, é consenso que as pesquisas sobre o0 assunto ainda
precisam progredir a fim de se obter maior adequa¢do a multidimensionalidade do
assunto.

O Consoércio Europeu de Letramento em Saude, em pesquisa realizada com
7795 pessoas de oito paises da Europa (Austria, Bulgaria, Alemanha, Grécia,
Espanha, Irlanda, Suica e Polbnia), avaliou em 47% a prevaléncia de europeus que
apresentam letramento em saude limitado (ou seja, classificado como inadequado
(12%) ou problematico (35%), por meio do European Health Measurement Instrument
- General Health Literacy Index). Esse grupo de pesquisa destaca os fatores
identificados sobre o letramento em sadde: 1. O baixo letramento em saude é
frequente entre todas as faixas etarias, mesmo em paises com sistema educacional e
desenvolvimento econémico bem estruturados; 2. O letramento em saude limitado
entre os europeus é comum, ndo sendo um problema exclusivo das minorias; 3. A
prevaléncia de letramento em saude limitado apresenta grande variagdo entre os
paises avaliados (29% na Suica e 62% na Bulgéaria); 4. Alguns grupos sao mais
vulneraveis a esse problema: aqueles com condi¢gfes sociais mais precarias (baixos

niveis educacionais e de remuneracéo, por exemplo), piores condi¢c6es de saude (pior
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autopercep¢do da saude, doencas cronicas e presenca de limitagSes funcionais) e
pessoas com idade mais avangada. As aglOes propostas pelos autores para o
enfrentamento dessa realidade incluem: 1. Abordagem do letramento em satide como
questao relativa aos governos e a sociedade; 2. Envolvimento de mdltiplos
investidores/atores no letramento em saude (publico em geral, profissionais de saude
e agéncias de governos, comunidade académica e empresarial, midia, entre outros);
3. Desenvolvimento de iniciativas para simplificar a linguagem/comunicagéo (materiais
sensiveis as diferencas culturais, de género e idade quanto ao seu conteudo e
formato, possibilitando ao usuario a compreensdo assim que ler ou ouvir as
orientacdes); 4. Investimento em medicao/avaliagdo e pesquisas (financiamento para
pesquisas e ampliagdo dos estudos realizados para mais paises da Europa, repetidas
em intervalos regulares)®.

De acordo com o National Assessment of Adult Literacy, pesquisa que
investigou o letramento de americanos com idade igual ou superior a 16 anos em
2003, 14% e 29% da populacdo apresentava letramento abaixo do basico e basico,
respectivamente®?. Com base nesses dados, o Institute of Medicine (IOM) estima que
cerca de 90 milhGes de americanos tem dificuldade em compreender e atuar a respeito
de informagBes em saude. Os pesquisadores ressaltam que para reduzir os efeitos
negativos do letramento em saude inadequado esfor¢cos devem ser realizados por
parte dos diversos setores envolvidos com o problema: governo, escolas, servigos de
saude e comunidade. Os autores do estudo ressaltam ainda a necessidade de novas
medidas para o letramento em saude, pesquisa multidisciplinar, inclusdo de temas
relacionados a saude nos planos de aula, inclusdo do tema letramento em saude nos
curriculos de profissionais envolvidos e necessidade de abordagens efetivas por parte
dos sistemas de satde®®.

No International Adult Literacy and Life Skills Survey (IALSS), avaliou-se o
letramento em saude por meio de 191 perguntas relativas a tarefas cotidianas,
consideradas como medidas de atividades relacionadas a saude. As questfes foram
agrupadas em cinco dominios (promocéo da saude, prote¢do a saude, prevencgéo de
doengas, navegacgdo no sistema de saude, cuidados em salude e manejo de doengas)
e a pontuacdo estruturada também em cinco niveis, sendo que a pontuacdo abaixo

do nivel trés indica letramento em saude inadequado. Entre os canadenses, 60%
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(cerca de 12 milhdes de pessoas), apresentaram essa caracteristica, sendo
considerados com limitagbes para obter, entender e agir mediante as informagdes e
0s servigos de saude, bem como de tomar decisdes apropriadas sobre sadde por si
proprios. Ao analisar os idosos (65 anos ou mais), verifica-se que o letramento em
saude inadequado é ainda mais prevalente, sendo que 80% apresentaram pontuagao
no nivel um, o mais baixo da escala utilizada“®.

No contexto da intervencdo em relacdo ao letramento em salde inadequado
ainda ha muito o que se pesquisar”). Estudo realizado por fonoauditlogos na Africa
do Sul sugere estratégias como materiais escritos, ilustracdes, contato telefonico,
material audiovisual, mensagens de celular, lembretes no celular e informacao clinica
personalizada para maximizar o letramento em saulde e recordagcdo dos pacientes.
Contudo, ressaltou-se que néo existe solu¢do Unica e universal, portanto, sugere-se
a utilizacdo de estratégias combinadas, adequadas ao paciente e ao tratamento
proposto para ele®”9),

Dentre os artigos nacionais, estudos de revisdo abordam questdes como o
conceito, impacto na interagdo entre usuarios profissionais e sistema de satde®?,
epidemiologia, associagdo entre letramento em saude inadequado e desfechos
clinicos desfavoraveis, avaliagdo, determinantes e alertas para o letramento em salde
inadequado®V.

O letramento em saude inadequado é prevalente em diversos paises e associa-
se a desfechos clinicos desfavoraveis. Apesar de mais frequente entre os segmentos
sociais mais vulneraveis, ndo é caracteristica exclusiva dessa condi¢cdo social. A
identificacdo do nivel de letramento em saude é tarefa dificil, mas fundamental para
promoc¢do de melhores desfechos de salde e para minimizagdo das iniquidades.
Pesquisadores recomendam que os profissionais de saude, especialmente ao atender
pessoas com doengas crdnicas, procurem conhecer o grau de letramento em saude
de seus pacientes, assim como avaliar a cada consulta o entendimento deles sobre
as orientagdes realizadas (uma vez que patologias cronicas séo caracterizadas pela
necessidade de grande volume de informagdes e acompanhamento continuado dos
pacientes). Ressalta-se também a necessidade de os profissionais de saude

analisarem criticamente sua pratica clinica, a fim de desenvolver comportamentos e
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comunicacao adequados que favorecam os melhores desfechos clinicos aos sujeitos
com diferentes niveis de letramento em satde®?.

Outros pesquisadores endossam esse ponto de vista ao afirmar que as
medidas direcionadas a elevacao dos niveis do letramento funcional em satide devem
se concentrar tanto na melhoria das competéncias individuais quanto no papel
desempenhado pelos servicos de saude humanizados, no sentido de aperfeigoar as
comunicagdes, escritas e orais, para satisfazer as necessidades (e habilidades) de
seus usuarios®?,

Aspectos relativos ao letramento em saude, dentre eles a prevaléncia e
associagédo com presenga de doencgas cronicas, género e escolaridade, integram os
conteddos de eventos como o Congresso da Sociedade Brasileira de Alimentacéo e
Nutricdo de 2011. Pesquisas transversais participantes desse evento apresentaram
0S seguintes resultados: Letramento em saude insuficiente em 51,0% dos sujeitos,
sem associacdo com a presenca de doencgas cronicas (105 pacientes usuarios de
ambulatorios de prevencdo e tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis,
avaliagdo por meio do TOFHLA)®?; Letramento em salde inadequado/marginal em
66,7% das mulheres e 65,2% dos homens, sem diferenca estatistica entre os géneros
(119 portadores de doengas cronicas, pacientes de um hospital publico, avaliagcéo por
meio do S-TOFHLA)®Y; Associagdo entre letramento em salde e anos de
escolaridade, com diferenga entre as categorias um a trés anos versus oito a 11 anos
(p = 0,007) e um a trés anos versus mais del2 anos (p < 0,001) (24 usuarios de uma
UBS, avaliag&o por meio do TOFHLA)®?; Letramento em salde inadequado, marginal
e adequado com as frequéncias de 57,1%, 9,2% e 33,6%, respectivamente (119
pacientes de um hospital publico, avaliagdo por meio do S-TOFHLA)®3.

Apesar do reconhecimento da prevaléncia elevada do letramento em saude
inadequado, estudos e artigos cientificos que avaliem essas taxas na populacdo
brasileira ainda sdo pouco frequentes. Considerando-se os usuérios do SUS, também
sdo escassos levantamentos da prevaléncia da condi¢do de letramento em saulde.

Estudos na literatura nacional tem se ocupado em avaliar o letramento em
saude por meio de testes padronizados, sendo que h& o interesse em validar
adaptacdes de testes internacionais para realidade brasileira — como estudos que

utilizaram o S-TOFHLA traduzido e adaptado para o portugués®®, elaboraram o TLS
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— Teste de Letramento em Salide (baseado na tradugéo e adaptacdo do TOFHLA)®®
e criaram o Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults -
SAHLPA-50 e o SAHLPA-18 (adaptado de teste originalmente em espanhol
SAHLSA)®®, Também ha pesquisas que se ocupam em elaborar instrumentos de
avaliacdo do letramento em saude originais como é o caso do TALES — Teste de
Avaliacdo do Letramento em Saude, direcionado para pacientes com doencga renal®V.
Além disso, as pesquisas procuram identificar fatores relacionados ao letramento em

54-56) 3 faixa etaria®, assim

salde entre os quais tem se destacado a escolaridade!
como a adeséo a terapia medicamentosa®®.

Em estudo que analisou 312 adultos (idade entre 19 e 81 anos), voluntarios,
preferencialmente usuarios de hospitais que prestam atendimento via SUS na cidade
de S&o Paulo, foi observado que 32,4% da amostra apresentaram letramento
funcional em salde inadequado ou limitrofe segundo o teste S-TOFHLA. Entre os
idosos (65 anos ou mais) esse resultado foi ainda mais prevalente (51,6%). Verificou-
se diferengas com significancia estatistica nos escores do S-TOFHLA em relagéo aos
anos de escolaridade, indicando maiores médias nos grupos com mais anos de estudo
(correlacao positiva e significante, mesmo ao se controlar os efeitos da idade). Ainda
a esse respeito, cabe destacar que quase todos 0s pacientes com trés anos ou menos
de escolaridade apresentaram letramento em saude inadequado ou marginal (92,5%),
sendo que no extremo oposto - individuos com 11 anos ou mais de escolaridade -
98,3% tiveram letramento em salde adequado. Quanto a idade, foi constatada
correlacdo negativa entre este parametro e os escores do S-TOFHLA (entretanto,
essa correlacdo ndo foi significante ao se controlar os efeitos da escolaridade).
Diferengas significantes foram observadas nas médias dos escores entre o grupo dos
mais jovens (18 a 50 anos) e o dos mais idosos (acima de 64 anos), sendo a proporgéo
de individuos com letramento em saude inadequado, respectivamente, 26,0% e
51,6%. Como implicacdes desta pesquisa destaca-se o fato de que individuos com
sete anos ou menos de escolaridade muito provavelmente apresentardo letramento
em saude inadequado e que a prevaléncia desses individuos € maior entre 0s mais
idosos. Assim, sd0 necessarias intervengdes para auxiliar esses pacientes a melhorar

a habilidade em lidar com sua condicdo de saude, tais como: orientagdes mais diretas
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e acompanhamento, uso de videos educativos e desenvolvimento de programas de
radio e TV sobre condicdes de salde especificas®?.

Outro estudo, realizado com 226 idosos (60 anos ou mais) recrutados em duas
clinicas geriatricas publicas de Sdo Paulo, também identificou elevada prevaléncia de
letramento em salde inadequado nessa faixa etéria. Seja por meio da autopercepcéo
(16,8% e 55,8%, referiram nivel rudimentar e basico, respectivamente), ou pelo teste
SAHLPA-50, no qual 66% dos individuos pesquisados apresentaram letramento em
saude inadequado. Observou-se correlagdo entre os escores do teste e da
autopercepgdo de letramento em salde e, novamente, o0s resultados se
correlacionaram aos anos de escolaridade formal. Os autores referem que o
letramento em saude inadequado é mais frequente entre os idosos possivelmente
devido a menor escolaridade nessa parcela da populacéo brasileira®®.

Pesquisa realizada em unidades basicas de saude de Bagé (RS), identificou
87,0% da amostra com letramento adequado, 10,5% com letramento limitado e 2,6%
com letramento inadequado (avaliados por meio do TLS — Teste de Letramento em
Saude, baseado na traducdo e adaptacdo do TOFHLA). Os autores justificaram a
elevada prevaléncia de letramento em salude adequado pelo fato de que a maioria dos
sujeitos avaliados (73,6%) apresentava ensino médio completo. Foi observada
diferenca estatistica entre as pontuag¢des do TLS em relacdo a escolaridade, sendo
que os individuos com maior escolaridade apresentaram melhores resultados quanto
ao letramento em salde. Ao se avaliar a adesdo a terapia medicamentosa e as
dificuldades para adeséao (testes Morisky e BMQ — Brief Medication Questionnaire),
verificou-se que os individuos com baixo letramento em satde apresentaram mais que
o dobro de probabilidades de encontrarem dificuldades para aderir ao tratamento
medicamentoso quando comparados aqueles com letramento em saude adequado.
Os autores propuseram que as intervencdes realizadas com a finalidade de melhorar
a adesdo a terapia medicamentosa sejam precedidas por verificacdo do nivel de
letramento em saude dos pacientes, para propiciar a elaboracdo de estratégias
especificas para cada nivel identificado®®.

E necessario destacar que a utilidade em se avaliar o letramento em satde vai
depender do que é feito com as informagdes obtidas e da efetividade das estratégias

que s&o desenvolvidas a partir delas para inovar as formas de comunicag&o?.
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Nesse sentido, assim como na literatura internacional, identificam-se escassos
estudos sobre intervengdes relativas ao letramento em saudde.

Estudo de caso de acdo de educacdo em saude em sala de espera, realizada
por académicas de fonoaudiologia em uma UBS de Belo Horizonte, envolveu a
participacdo de cerca de 30 usuérios e 10 trabalhadores em saude e abordou
intervencdes relativas ao letramento em saude. As estratégias e atividades realizadas
foram criagdo da mascote “Dona Orelha”, perguntas e respostas sobre saude auditiva,
exposicdo de filme sobre comunicagéo e discussdo entre os participantes. Dentre
essas acoes, as estratégias perguntas e respostas sobre salde auditiva, bem como a
discussdo entre os participantes (roda de conversa) relacionaram-se ao eixo
letramento em saude. Os autores identificaram que a participacdo ativa dos usuarios
ao aguardar o atendimento, assim como suas ponderacges e dividas durante a agéo,
favoreceram o letramento em salde e o desenvolvimento da autonomia. Questdes
sobre como “cuidar” da audicdo e prevenir alteragfes auditivas, bem como acerca do
fluxo de marcacdo de exames revelaram usudrios atentos ao seu papel ativo em
relagdo a propria saude, caracterizando aprimoramento do letramento conceitual em
saide®,

Portanto, considerando-se o ambito do SUS, é preciso melhorar o letramento
em saude dos individuos e aprimorar a comunicagao entre os profissionais, o sistema
de salde e seus usuarios®). Os profissionais de salde devem reorganizar seus
processos de trabalho a fim de favorecer o letramento em saude. Além disso, estudos
sobre a efetividade das acdes com esse objetivo devem ser realizados, sob os pontos

de vista dos usuarios, dos servicos de saude, trabalhadores e gestores(57).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Investigar o letramento em salde e a associacdo com fatores

sociodemograficos, autopercepcao da saude e qualidade de vida em adultos, usuérios

by

da atencdo primaria & saude, em municipio da Regido Metropolitana de Belo

Horizonte, Minas Gerais.

3.2. Objetivos Especificos

Revisar sistematicamente a literatura cientifica acerca de instrumentos e
métodos utilizados para a avaliacdo do letramento em saude.

Investigar associacdo entre o letramento em salude e fatores
sociodemogréficos, autopercepcdo da saude e qualidade de vida em adultos,
usuérios da atencdo priméaria a saude.

Analisar um instrumento de avaliacdo da percep¢éo do letramento em saude
de adultos usuarios da atencdo priméaria a saude (Escala de Letramento em
Saude - ELS).

Verificar a concordancia entre a Escala de Letramento em Saude (ELS) e o
Short Assessment of Health Literacy for Portuguese speaking Adults (SAHLPA-
18).
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4. METODOS

O estudo constou de duas etapas, sendo a primeira uma revisdo sistematica
da literatura e a segunda, uma pesquisa de campo realizada com adultos, usuarios da

atengdo primaria & satde no SUS.

4.1. Reviséo sistemética acerca dos instrumentos de avaliagdo do letramento

em saude

Foi realizada revisdo sistematica da literatura com o objetivo de identificar e
analisar os instrumentos de avaliagdo do letramento em saude. Para esse fim, adotou-
se a seguinte questdo norteadora: Quais instrumentos sdo utilizados para avaliar o
letramento em saude?

As pesquisas bibliogréficas foram realizadas nas plataformas de busca PubMed
(US National Library of Medicine), Web of Science e BVS - Lilacs (Biblioteca Virtual
em Saude - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Os descritores utilizados nas plataformas PubMed e Web of Science foram
Medical Subject Headings (MeSH): "health literacy” and "questionnaires"
(title/abstract). Para pesquisa na BVS - Lilacs foram utilizados DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), bem como o termo livre “letramento” que foram combinados entre
si com a utilizagc&o dos operadores booleanos AND e OR. Deste modo, a equagao de
busca foi: ((MH: NO02.421.143.827.407.228.500$ OR "Health Literacy" OR
"Alfabetizacion en Salud " OR "Alfabetizacdo em Saude " OR letramento OR MH:
N02.421.143.827.407.680 OR " Patient Education as Topic " OR " Educacion del
Paciente como Asunto "
N02.421.143.827.407.228% OR " Consumer Health Information " OR " Informacion
de Salud al Consumidor " OR " Informacédo de Saude ao Consumidor ") AND (MH:
N06.850.520.308.750% OR Questionnaires OR Cuestionarios OR Questionarios)).

Foram incluidos na reviséo artigos publicados de 2009 a 2014, em portugués,

OR " Educacdo de Pacientes como Assunto " OR MH:

inglés ou espanhol. Os artigos selecionados utilizaram instrumentos de avaliagdo do
letramento em saude geral, ou seja, instrumentos para avaliar o letramento em saude
funcional, comunicativo ou critico do individuo ao lidar com o tema saude de forma

ampla, sem abordagens relativas a especialidades. Também foram incluidos estudos
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que empregaram instrumentos de avaliacdo do letramento em saude desenvolvidos
para area especifica (como diabetes), mas que sdo adaptados na literatura e
aplicados em outros contextos de saude, portanto, considerados como instrumentos
gue possibilitam a analise do letramento geral em saude.

Artigos que ndo abordaram o letramento em saude no titulo ou resumo, nao
citaram os instrumentos e os resultados da avaliagdo do letramento em saulde,
repetidos nas plataformas de busca, revisées, casos e série de casos foram excluidos.
Também foram excluidos os artigos que utilizaram instrumentos de avaliacdo do
letramento em saude elaborados exclusivamente para areas especificas (oncologia,
saude mental e outras).

As etapas de definicdo das plataformas de busca e descritores, estruturagao
da equagdo da pesquisa e busca dos estudos contaram com o apoio de um
profissional de Ciéncia da Informagédo vinculado ao sistema de bibliotecas da
Universidade Federal de Minas Gerais e a area de Ciéncias da Saude.

A analise dos estudos foi realizada, inicialmente, pela leitura dos titulos e
resumos, seguida pela leitura integral dos artigos que se enquadraram nos critérios
de selecdo. Para a analise dos artigos selecionados foram utilizadas as
recomendagbes do Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE)WY, iniciativa internacional para melhorar a qualidade da
descricao de estudos observacionais. O protocolo incluiu o detalhamento dos dados
de identificagédo do estudo, introducédo, metodologia, resultados principais (descritivos
e analiticos), discusséo e conclusdes. A andlise dos artigos e tomada de decisdo
quanto a inclusdo na revisdo sistematica foi realizada por dois revisores, sendo

selecionados 27 artigos que atenderam aos critérios de incluséo.
4.2. Pesquisa de campo
Desenvolvida apds a revisdo sistematica da literatura sobre instrumentos e
métodos de avaliacdo do letramento em saude. Trata-se de estudo observacional

analitico transversal com adultos entre 20 e 59 anos, homens e mulheres, usuarios da

atengdo primaria & saude de municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte.
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O municipio no qual o estudo foi realizado tem populacdo superior a 50.000
habitantes e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) superior a 0,700?.
Municipios com populacdo superior a 50.000 habitantes séo aqueles considerados
como médio e grande porte, bem como as metrépoles. Quanto ao IDHM, esta é uma
medida composta por indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano:
longevidade, educacéo e renda. O indice varia de zero a um. Quanto mais proximo de
um, maior o desenvolvimento humano. Este indice contribui para avaliar o
desenvolvimento dos municipios brasileiros®. Valores de IDHM superiores a 0,700
correspondem as faixas alta e muito alta de desenvolvimento humano municipal®. Por
solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude, o municipio onde o estudo se realizou

ndo serd identificado.

4.2.1. Populagéo e amostrado estudo

A pesquisa foi realizada nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio,
as quais totalizavam 16 unidades, atendendo 41.993 usuarios entre 20 e 59 anos, em
2013®. A amostra foi probabilistica, estratificada segundo a distribuicdo de usuérios
por UBS, género e faixa etaria (20 a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos). O célculo amostral
foi definido por amostragem estratificada aleatéria simples®. Considerando-se
margem de erro amostral e nivel de significancia de 5%, verificou-se o tamanho da
amostra necessario de 380 usuarios da atencdo primaria a saude. A alocacao de

acordo com a UBS, faixa etaria e género é apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1: Tamanho da amostra necessaria considerando a UBS, faixa etaria e género

Faixa Etaria
20a 39 40a 49 50 a 59
UBS Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Total
BF 5 5 2 2 2 2 18
CB 11 10 5 4 4 3 37
CcCl 6 6 3 3 2 1 21
CcCll 6 7 2 2 2 2 21
CRI 13 13 5 5 6 5 47
CRU 5 5 2 2 2 1 17
Cs 13 13 6 4 6 5 47
HB 8 8 3 3 2 2 26
JCI 8 8 2 2 1 1 22
JCII 8 7 3 3 1 1 23
JS 5 4 2 2 2 1 16
MC 3 3 1 2 1 1 11
M 4 4 2 2 2 2 16
NSF 6 6 3 2 1 2 20
RT 8 8 3 2 4 3 28
SR 3 3 1 1 1 1 10
Total 112 110 45 41 39 33 380

4.2.2. Recrutamento dos participantes

Previamente a coleta de dados, foi solicitada e obtida autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude e da geréncia de cada UBS por meio de carta de anuéncia
acompanhada de copia do projeto de pesquisa, para execugdo do estudo e utilizag&o
do espaco das UBS.

Foram considerados critérios de inclusdo ser usuario da atencdo primaria a
saude via SUS no municipio pesquisado; ter idade entre 20 e 59 anos; ter concordado
em participar do estudo e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo I). Os critérios de exclusdo foram: n&o responder no minimo 80% das
questdes dos instrumentos de pesquisa; manifestacdo de alteracdes neuroldgicas ou
cognitivas que comprometessem a compreensdo por parte do usuario dos
instrumentos do estudo e manifestagcdo de comprometimentos relativos a expressao
verbal que impossibilitassem & entrevistadora compreender as respostas
apresentadas pelo usuario. Essas manifestacdes foram observadas pela

entrevistadora ao convidar os usuarios pessoalmente a participar do estudo.
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Para recrutamento dos participantes a pesquisadora compareceu a cada UBS
e procedeu o convite aos usuarios para participar do estudo nas recep¢des e areas
das UBS onde os pacientes aguardavam pelo atendimento de saude. Para tal, foi
apresentado o TCLE e explicados os objetivos, justificativas, riscos e beneficios, o
caréater voluntario da investigacdo, o sigilo das informag6es obtidas, bem como os
procedimentos a serem realizados e estimativa de duragdo da entrevista. Os usuarios
que concordaram em participar do estudo e se adequaram aos critérios de incluséo e

excluséo expressaram sua anuéncia mediante assinatura do TCLE.

4.2.3. Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de pesquisa foram aplicados individualmente, por meio de
entrevista, no mesmo local em que os participantes foram convidados a participar do
estudo e imediatamente ap6s a assinatura do TCLE. A entrevista era interrompida
caso o usuario fosse chamado ao atendimento de salude e retomada assim que fosse
concluido, sempre que o0 usuério apresentasse disponibilidade. A duracdo das
entrevistas variou de cerca de 20 a 30 minutos e néo foi determinado tempo méximo
para sua conclusdo. A coleta de dados foi realizada de fevereiro a maio de 2015,
exclusivamente pela pesquisadora, sempre no turno da manha, por ser o horario em
que havia mais usuarios nas UBS.

A fim de cumprir os propositos da pesquisa foram utilizados os seguintes

instrumentos:

Questionario sociodemografico (Anexo Il):

Elaborado para a presente pesquisa com objetivo de se obter o perfil da
populacdo estudada, foi composto pelos eixos identificacdo, moradia e estrutura
familiar, escolaridade, trabalho e acesso a rede de saude particular. Os componentes
pesquisados nos respectivos eixos tematicos foram:

Identificacdo: cddigo do participante e UBS, género, data de nascimento, idade,
endereco e local de nascimento.

Moradia e estrutura familiar: condicdo da moradia quanto a propriedade, arranjo

familiar e estado conjugal.
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Escolaridade: Nivel de ensino formal completado, anos de estudo formal, Gltima
série concluida com aprovacéo, curso em andamento - caso estudante.
Trabalho: situacdo funcional e atividade ocupacional que realiza.

Acesso a rede de saude particular: acesso a plano de saude e duragdo do

contrato com a rede particular.

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB)™ (Anexo lll):

Indicador com a fung&o de estimar o poder de compra das pessoas e familias
por meio da andlise da posse de itens (televisdo em cores, radio, banheiro, automovel,
empregada mensalista, maquina de lavar, videocassete/DVD, geladeira, freezer) e
grau de instrugcéo do chefe da familia (nivel de escolaridade de analfabeto a superior
completo). Para cada item respondido hd uma pontuacdo correspondente. Com a
soma dessas pontuagdes se determina a classificagéo econémica de Al a E, em que

A representa maior poder de compra e E menor.

Questionario de autopercepcéo da saude (Anexo IV):
Elaborado pelas autoras, composto pelos eixos tematicos descritos a seguir:

Percepcdo da propria saude: As questfes abordaram a importéncia atribuida a

saude, frequéncia na qual o participante pensa na propria saude e nos problemas de
saude, bem como a percep¢ao de comprometimento das atividades cotidianas devido
ao estado de saude atual. Esses itens foram estruturados em questées com respostas
em escala Likert de cinco pontos. Esse eixo incluiu também questdo sobre a
percepcao de si como pessoa saudavel, cuja opcao de resposta foi dicotdmica.

Autopercepcdo da saude: Avaliada por meio da pergunta “Como vocé avalia a

sua saude?”, com possibilidades de resposta em escala Likert de cinco pontos (muito
ruim; ruim, nem ruim, nem boa; boa e muito boa). O participante também foi solicitado
a atribuir uma nota para a prépria saude (escore de zero a dez, em nimeros inteiros,
sendo zero referente a uma saude muito ruim e dez, a uma saude excelente).

Aspectos de morbidade: Questdes acerca da presenca de problemas de salde,

sobre estar em tratamento fonoaudiol6gico e motivo. Variaveis aferidas segundo o

relato dos participantes da pesquisa. Em cada item havia op¢6es de multipla escolha
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e a possibilidade de o entrevistado referir outra doenca/problema de satude ou motivo
para atendimento fonoaudiolégico ndo mencionado no questionario.

Utilizacdo dos servicos de saude: Nesse eixo o entrevistado foi questionado a

respeito do motivo de ter ido a UBS no dia da entrevista, assim como sobre a
frequéncia de comparecimento & UBS e tempo decorrido desde o ultimo

comparecimento.

Escala de letramento em salude (Anexo V):

Organizado pelas autoras, composto por 10 questdes acerca do letramento em
saude. O objetivo é avaliar a percepcdo do participante sobre o entendimento de
orientagbes em saude, bem como suas consideracbes acerca das possiveis
dificuldades nesse processo. A estruturacdo da escala foi baseada em instrumentos
de avaliagdo do letramento em salde e da percepcao do paciente sobre a propria
participagdo no atendimento de salde (Set of Brief Screening Questions (SBSQ)®,
Measure of functional, communicative, and critical heath Iiteracy(g), Patient’s perceived
participation measure?). Além das questdes relativas & compreensio de materiais
escritos na area de saude, privilegiada no SBSQ, considerou-se necessario utilizar
também perguntas sobre a compreensdo de orientagbes verbais, frequentes no
contexto da atengdo primaria a saude. Julgou-se igualmente importante incluir, além
do termo “médico” (presente no SBSQ), o termo “profissional de saude”, por ser mais
abrangente e apropriado ao ambiente das UBS. O fato de estruturar as questdes
perguntando “com que frequéncia” vocé tem dificuldade, ao invés de perguntar “vocé
tem dificuldade”, bem como a utilizagdo de escala de respostas em quatro pontos, séo
métodos que auxiliam a minimizar a tendéncia dos pacientes em sub informar suas
dificuldades®.

A escala foi estruturado nos eixos tematicos funcional e comunicativo, sendo
gque essa categorizagdo teve como norteadores a classificagdo de letramento em
saude funcional, comunicativo e critico apresentada no referencial tedrico®™, bem
como instrumento de avaliagdo do letramento em salde que utliza essa
classificagéo®.

Os eixos teméticos séo os seguintes:
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Funcional: Refere-se a percepcdo do participante de dificuldades em
compreender informacdes e orientacdes de saude, sejam escritas ou faladas, seja em
panfletos ou durante atendimentos de profissionais de saude. Também estéo incluidas
questbes sobre percepcdo de dificuldades para preencher formularios ou para
entender a prépria condi¢do de saude. O eixo de letramento funcional em saude inclui
as questbes de numero 1, 2, 3, 4,7, 8 e 10.

Comunicativo: Aborda a percepgao do entrevistado de dificuldades durante a
interacdo com profissionais ou servigos de saude, especificamente nas situacdes de
tomar iniciativa para o esclarecimento de ddvidas e agendamento de exames e
consultas. Além disso, esse eixo se refere & percepcao de dificuldades para ter acesso
a informacdes sobre salde de interesse do participante. O eixo de letramento
comunicativo em saude inclui as questées de nimero 5, 6 e 9.

As respostas a todas as questdes foram organizadas em escala Likert de quatro
pontos (sempre, frequentemente, as vezes e nunca). Sendo que a reposta “sempre”
representa uma maior percepgao de dificuldade e a opgao “nunca”’, menor percepgao
de dificuldade quanto ao letramento em salude. Exceto para a questao de nimero 5,
em que a resposta “sempre” se refere & maior iniciativa para o esclarecimento de
davidas, portanto, menor percep¢éo de dificuldade quanto ao letramento em saude.
Em contrapartida, a opgéo “nunca”, representa 0 oposto, ou seja, maior percepgao de

dificuldade quanto ao letramento em saude.

Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults
(SAHLPA-18)12 (Anexo VI):

Instrumento adaptado e validado por pesquisadores brasileiros para estimar o
nivel de alfabetismo em salde de adultos. Avalia as habilidades de prondncia e
compreensdo de 18 termos médicos comuns. A aplicacdo é realizada com cartdes
impressos contendo o termo médico em negrito e duas palavras de associa¢do. O
individuo avaliado 1& em voz alta o termo médico (anélise da pronancia). Em seguida,
é solicitado a dizer qual das duas palavras de associacdo esta mais relacionada com
o termo médico, sendo que deve afirmar ndo saber a resposta caso ndo saiba a

associacdo correta (anélise da compreensao).
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Quanto a pontuacéo do SAHLPA, cada item correto recebe um ponto e o escore
total é obtido pela soma dos itens, variando de 0 a 18. Os itens sdo considerados
corretos apenas quando o paciente acerta a pronuncia e a associagdo. Um escore de
0 a 14 sugere alfabetismo em saude inadequado e de 15 a 18, alfabetismo em saude
adequado.

O SAHLPA foi adaptado do SALHSA (Short Assessment of Health Literacy for
Spanish speaking Adults). Por sua vez, o SALHSA originou-se de um dos
instrumentos mais utilizados para avaliagdo do letramento em saude, o REALM (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine). O REALM foi desenvolvido no idioma inglés.
O delineamento deste instrumento € baseado na premissa de que a leitura € uma
habilidade béasica de letramento e que h& elevada correlagdo entre a pronuncia e
compreensdo em inglés. Todavia, isso nao é verdadeiro para o espanhol, idioma que
apresenta alta correspondéncia fonema-grafema e pronuncia regular. Uma traducéo
direta do inglés para o espanhol nédo seria capaz de distinguir os diferentes niveis de
letramento em saude, pois aqueles com nivel educacional minimo poderiam
pronunciar corretamente a maioria dos termos médicos, mesmo ndo compreendendo
seu significado. O SAHLSA superou a questdo da correspondéncia fonema-grafema
em espanhol incluindo o teste de compreensdo. O idioma portugués, apresenta
ortografia transparente e se assemelha as caracteristicas de correspondéncia
fonema-grafema do espanhol. Portanto, os pesquisadores brasileiros tomaram como
hipétese (e ao concluir o estudo comprovaram) que SAHLSA poderia ser traduzido
para o portugués, sem mudancas estruturais e com ajustes semanticos minimos.
Portanto, o SAHLSA foi adaptado para falantes de portugués e originou 0 SAHLPA,
cujas propriedades psicométricas foram testadas e validadas em uma amostra de
adultos brasileiros.

No presente estudo, utilizou-se 0 SAHLPA-18, em detrimento da versdo com
50 itens, devido ao fato de o primeiro ser um instrumento de aplicacdo mais rapida e
apresentar propriedades psicométricas similares ao SAHLPA-50.

Cabe ressaltar que a equipe que elaborou o SAHLPA utiliza o termo
“alfabetismo em saude” ao descrever o instrumento e seus achados. Conforme
previamente descrito no referencial tedrico, nas andlises desenvolvidas na presente

dissertacdo, optou-se pela terminologia letramento em salde. Essa escolha também
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se justifica no contexto da analise do SAHLPA pelo fato de o descritor “alfabetizagéo
em saude” - da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - ter como referéncia o descritor em
inglés “health literacy”, cuja definicdo é semelhante aquela utilizada pela OMS ao
conceituar o letramento em satde®®,

Uma vez que o SAHLPA se restringe a andlise da pronuncia e compreensao
de termos em salde, considerou-se que esse instrumento avalia exclusivamente o
letramento funcional em salde, sem abordagens quanto aos niveis comunicativo e

critico.

WHOQOL - Abreviado, versdo em portugués® (Anexo VII):

Instrumento composto por 26 questbes, com respostas em escala Likert de
cinco pontos, para avaliar a qualidade de vida. No WHOQOL - Abreviado as duas
primeiras questdes sao analisadas separadamente e referem-se a percepc¢éao geral do
individuo sobre a propria qualidade de vida e sobre o quéo satisfeito esta com a
propria saude. As demais 24 questdes abordam os dominios fisico, psicolégico, das
relagBes sociais e do meio ambiente. Todos os quatro dominios do WHOQOL-BREF
devem ser considerados ao se avaliar a qualidade de vida geral®®. O dominio fisico
abrange facetas relativas a dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho. O dominio psicolégico refere-se aos aspectos
de sentimentos positivos; pensar, aprender, memdria e concentragdo; autoestima;
imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade/religido/crengas
pessoais. Quanto ao dominio das relagfes sociais, as facetas abordadas séo relacdes
pessoais; suporte (apoio) social e atividade sexual. As facetas representantes do
dominio meio ambiente sdo seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de saude e sociais - disponibilidade e qualidade; oportunidades
de adquirir novas informagbes e habilidades; participacdo e oportunidades de
recreacdo/lazer; ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte. As
questbes de namero 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18 representam o dominio fisico; as de
ndamero 5, 6, 7, 11, 19, e 26, o dominio psicoldgico; as de namero 20, 21 e 22, 0
dominio das relagdes sociais; por fim, as questbes de namero 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24

e 25 correspondem ao dominio meio ambiente®516),
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No presente estudo, foi estruturado banco de dados no software Microsoft
Office Excel 2013 com as respostas coletadas durante as entrevistas. Apos esse
procedimento, utilizou-se uma ferramenta, também desenvolvida a partir do Microsoft
Office Excel, para realizar o calculo dos escore e estatistica descritiva do instrumento
WHOQOL — Abreviado, seguindo a sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL®9).

Realizou-se estudo piloto prévio com cinco usuérios, em uma das UBS, para
ajuste da terminologia e calibragdo dos instrumentos. O estudo piloto possibilitou
também a pratica da abordagem a ser realizada para convidar e aplicar os

instrumentos de avaliagéo, bem como a estimativa do tempo de cada entrevista.

4.3. Anélise dos dados

Em todos os artigos, realizou-se andlise descritiva por meio da distribuicdo de
frequéncia para as varidveis categoricas e das medidas de tendéncia central e de
dispersdo para as variaveis continuas. Para tanto, os dados foram previamente
digitados em banco de dados elaborado no software Microsoft Office Excel 2013 e
conferidos.

No artigo dois, referente a investigagdo do letramento em saude e fatores
associados, considerou-se o letramento em saude como variavel resposta e os dados
sociodemogréficos, autopercepcdo de saude e qualidade de vida foram as varidveis
explicativas. Foi realizada andlise bivariada para verificar a associacdo entre as
variaveis resposta e explicativas por meio da utilizagdo dos testes Qui-quadrado de
Pearson para as varidveis categoricas e Mann Whitney para comparagdo entre
medianas das variaveis continuas. Foi executada também regresséo logistica multipla
para examinar as associacdes entre as variaveis. Aquelas com p<0,20 na analise
bivariada foram incluidas no modelo inicial da regresséo logistica. No modelo final da
regressao logistica, foram considerados nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianga de 95%. Como medida de magnitude das associagdes foi utilizado o Odds
Ratio e seu respectivo intervalo de confianga.

Quanto ao artigo trés, a respeito de uma proposta de instrumento para avaliar

a percepcao de adultos acerca do letramento em saude, além das analises descritivas,
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foram realizadas andlises de consisténcia interna da Escala de Letramento em Saude
por meio do Alpha (a) de Cronbach, andlise fatorial confirmatéria pelo método de
componentes principais e de validade convergente (correlacdo de Spearman entre o
escore padronizado da Escala de Letramento em Saude e o SAHLPA-18).

Para a entrada, processamento e andlise dos dados quantitativos foi utilizado

o programa Statistical Package for the Social Sciences, verséo 21.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob o
ndimero CAAE: 25014513.7.0000.5149 (Anexo IX).
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5. RESULTADOS

Revista para submissao: Interface — Salde, Educacao, Comunicacao

5.1. Artigo 1: Instrumentos de avaliagdo do letramento em salde: reviséo

sistematica

RESUMO

O letramento em salde refere-se a motivacdo e capacidade para ter acesso,
compreender e utilizar a informacdo para promover e manter uma boa saulde.
Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura cientifica sobre os instrumentos e
métodos para avaliagdo do letramento em saude. Foram realizadas pesquisas
bibliogréficas nas plataformas de busca PubMed, Web of Science e BVS — LILACS de
artigos publicados de 2009 a 2014 que utilizaram instrumentos de avaliagdo do
letramento em saulde geral. Foram selecionados 27 artigos, identificados 36
instrumentos de avaliacdo do letramento em saude (17 tipos distintos). O Test of
Functional Health Literacy in Adults e o Rapid Estimate of Adult Literacy foram os mais
utilizados. Os pesquisadores tém utilizado variados instrumentos e métodos de
avaliacdo do letramento em saude. Predominam testes de triagem clinica com
enfoque no letramento em saude funcional, no contexto de ambulatérios e hospitais.

Descritores: Alfabetizagdo em Saude; Avaliagdo em Saude; Metodologia; Revisao.



Herramientas de evaluacion de la alfabetizacién en salud: revisién sistemaética

RESUMEN

La alfabetizacion en salud se refiere a la motivacion y la capacidad de acceder,
comprender y utilizar la informacion para promover y mantener una buena salud.
Objetivo: Revisar sisteméticamente la literatura cientifica sobre las herramientas y
métodos para la evaluacion de la alfabetizacion en salud. Busquedas bibliogréficas se
llevaron a cabo en las plataformas de busqueda PubMed, Web of Science y BVS —
LILACS de articulos publicados de 2009 a 2014 que utilizaron instrumentos de
evaluacion de alfabetizacion en salud en general. Se seleccionaron 27 articulos,
identificados 36 herramientas de evaluacién de alfabetizacién en salud (17 tipos
distintos). Lo Test of Functional Health Literacy in Adults y lo Rapid Estimate of Adult
Literacy son los mas utilizados. Los investigadores han utilizado diversas herramientas
y métodos para la evaluacion de la alfabetizacién en salud. Predominaran las pruebas
de triaje clinica con un enfoque en la alfabetizacién en salud funcional, en el contexto
de las clinicas y hospitales. Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Evaluacion en

Salud; Metodologia; Revision.
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Health literacy assessment instruments: systematic review

ABSTRACT

Health literacy refers to the motivation and ability to access, comprehend and apply
the information to promote and maintain good health. Purpose: Systematically review
the scientific literature regarding the instruments and methods to assess health
literacy. A search of the literature was done in the electronic databases of PubMed,
Web of Science and BVS - LILACS concerning articles published from 2009 to 2014,
reporting the utilization of general health literacy assessment instruments. In total, 27
studies were selected, 36 assessment instruments of health literacy were identified (17
different types). The Test of Functional Health Literacy in Adults and the Rapid
Estimate of Adult Literacy were the most frequently used. Researchers utilized a
variety of instruments and methods to assess health literacy. Clinical screening tests
focusing on functional health literacy, in outpatient clinics and hospitals are

predominant. Keywords: Health Literacy; Health Evaluation; Methodology; Review.
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5.1.1. INTRODUCAO

O letramento em saude refere-se ao conhecimento, motivacao e competéncias
das pessoas em ter acesso, compreender, avaliar e aplicar informagdes de salde para
julgar e tomar decisdes no cotidiano sobre cuidados de saude, prevencao de doencas
e promogéo da saude para manter ou melhorar a qualidade de vida®.

Quanto ao campo de possibilidades de determinado sujeito, o letramento em
saude pode ser classificado em niveis que evidenciam progressivamente maior
autonomia: 1.Basico/funcional; 2.Comunicativo/interativo e 3.Critico®.

O letramento em salde é tema relevante e mensuravel®. A utilizac&o de testes
validados permite classificar o grau de letramento em salde e determinar a
intervencdo mais apropriada. Ainda que néo seja tarefa facil, conhecer o nivel de
letramento em saude € fundamental para alcancgar desfechos clinicos mais favoraveis
e reduzir as iniquidades em satde®.

Os instrumentos de avaliacao do letramento em saude podem ser classificados
como: 1.Testes de triagem clinica (compreensdo de leitura, reconhecimento de
palavras e numeramento para identificar dificuldades em compreender e utilizar
informacdes em saude); 2.Medidas de aproximagdo utilizando pesquisas
populacionais sobre letramento, as quais permitem estimar a proporgéo da populagéo
com dificuldade e 3.Medidas diretas das habilidades das pessoas em compreender,
acessar, avaliar e utilizar informagdes e servicos de satde, campo em expansdo®.

Além dos instrumentos que avaliam o letramento em saude geral, existem
outros para areas especificas da saude, visando determinar o conhecimento e

capacidade do paciente em lidar com distirbios como asma, diabetes e hipertens&o®.
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Apesar da relevancia na prética clinica, nenhum teste para avaliagdo do
letramento em salde abrange toda a complexidade do tema, uma vez que ele envolve
uma variedade de contextos do dominio da linguagem escrita e oral*®.

Visto que o letramento em saude constitui conhecimento interdisciplinar e
interprofissional®, cabe a todas as areas de salde seu estudo e avaliagdo. Na atual
conjuntura, em que é indispensavel o aperfeicoamento da comunicagdo entre o
sistema de salde, trabalhadores e usuéarios®, a Fonoaudiologia enquanto ciéncia
especialmente relacionada a comunicagéo pode contribuir de forma diferenciada com
esta area de conhecimento 9 e favorecer os resultados das interven¢des em salude,
para pessoas com ou sem desordens de comunicagéo(”.

O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura cientifica
acerca de instrumentos e métodos utilizados para a avaliagdo do letramento em

saude.

5.1.2. METODOS

A guestdo norteadora da revisdo foi: Quais instrumentos séo utilizados para
avaliar o letramento em saude?

A fim de obter respostas para este questionamento foram realizadas pesquisas
bibliogréficas nas plataformas de busca PubMed (US National Library of Medicine),
Web of Science e BVS - Lilacs (Biblioteca Virtual em Saulde - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os dados foram coletados no periodo

de abril a agosto de 2014.
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Foram utilizados descritores MeSH (Medical Subject Headings) da National
Library of Medicine para as plataformas PubMed e Web of Science ("health literacy"
and "questionnaires” (title/abstract)). Para pesquisa na BVS - Lilacs foram utilizados
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), bem como o termo livre “letramento” que
foram combinados entre si com a utilizagdo dos operadores booleanos AND e OR.
Deste modo, a equacdo de busca foi: ((MH: N02.421.143.827.407.228.500$ OR
"Health Literacy" OR "Alfabetizacion en Salud " OR "Alfabetizacdo em Saude " OR
letramento OR MH: N02.421.143.827.407.680 OR " Patient Education as Topic " OR
" Educacion del Paciente como Asunto " OR " Educagé&o de Pacientes como Assunto
" OR MH: N02.421.143.827.407.228% OR " Consumer Health Information * OR "
Informacién de Salud al Consumidor " OR " Informag&o de Saude ao Consumidor ")
AND (MH: N06.850.520.308.750% OR Questionnaires OR Cuestionarios OR
Questionarios)).

Foram incluidos na reviséo artigos publicados de 2009 a 2014, em portugués,
inglés ou espanhol. Os artigos selecionados utilizaram instrumentos de avaliagéo do
letramento em saude geral, ou seja, instrumentos para avaliar o letramento em saude
funcional, comunicativo ou critico do individuo ao lidar com o tema saude de forma
ampla, sem abordagens relativas a especialidades. Também foram incluidos estudos
gue empregaram instrumentos de avaliagdo do letramento em salde desenvolvidos
para area especifica (como diabetes), mas que sdo adaptados na literatura e
aplicados em outros contextos de saude, portanto, considerados como instrumentos
gue possibilitam a analise do letramento geral em saude.

Artigos que ndo abordaram o letramento em saude no titulo ou resumo, nao

citaram os instrumentos e os resultados da avaliagdo do letramento em saulde,
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repetidos nas plataformas de busca, revisdes, casos e série de casos foram excluidos.
Também foram excluidos os artigos que utilizaram instrumentos de avaliagdo do
letramento em saude elaborados exclusivamente para areas especificas (oncologia,
salude mental e outras).

A figura 1 apresenta o fluxograma de sele¢c&o dos artigos.

Questéo norteadorada pesquisa:

Quais instrumentos s&o utilizados
para avaliar o letramento em
saude?

Total de referéncias:
312artigos

: +Exclusdo:
Pubmed: 92 «Publicagdo > 5 anos: 104
Web of Science: 122
BVS Lilacs: 98
Anadlise do titulo e +Exclusédo:
resumo: 208 artigos +Artigos repetidos: 51
Pubmed: 81 *|dioma: 8
Web of Science: 95 *Revisbes sistematicas: 4
BVS Lilacs: 32 *Néo se refereao LS ou a avaliagéo do LS: 75

*Instrumentos de avaliagédo do LS especificos: 40

Analise artigo na integra: 30

*Excluséo:
Pubmed: 18 *Nivel de evidéncia (casos e séries de casos): 0
Web of Science: 10 +Instrumentos de avaliagio do LS especificos: 1
BVS Lilacs: 2 *N&o apresentam resultados quanto ao LS: 2

Artigos selecionados
paraarevisao: 27

Pubmed: 16
Web of Science: 9
BVS Lilacs: 2

Figura 1. Fluxograma: Sele¢&o dos artigos

Legenda: LS: letramento em salde

A andlise dos estudos foi realizada, inicialmente, pela leitura dos titulos e
resumos, seguida pela leitura integral dos artigos que se enquadraram nos critérios
de selecdo. Para a andlise dos artigos selecionados foram utilizadas as

recomendagcbes do Strengthening the Reporting of Observational studies in
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Epidemiology (STROBE)®?, iniciativa internacional para melhorar a qualidade da
descricao de estudos observacionais. O protocolo incluiu o detalhamento dos dados
de identificac&o do estudo, introdu¢éo, metodologia, resultados principais (descritivos
e analiticos), discusséo e conclusdes. A andlise dos artigos e tomada de decisdo
quanto a inclusdo na revisdo sistemética foi realizada por dois revisores, sendo

selecionados 27 artigos que atenderam aos critérios de incluséo.

5.1.3. RESULTADOS

Sintese dos estudos

Na tabela 1, referente a sintese dos estudos selecionados para a revisao, foram
apresentados os instrumentos de avaliacdo do letramento em saude geral. Também
foram incluidos instrumentos considerados como de avaliagdo indireta do letramento
em salde, os quais possuem relacdo intrinseca com o tema ao avaliar
comportamentos promotores de saude ou eficadcia na comunicagdo médico-paciente,
por exemplo. Além disso, foram descritos os resultados das pesquisas no que

concerne ao letramento em saude.
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Tabela 1. Sintese dos estudos selecionados para andalise (n=27)

Autor, ano Pais Delineamento Casuistica Instrumentos* Resultados
228 adultos,
14,5% dos pacientes com pontuacao
Observacional falantes de inglés,
Sleath et Estados no REALM de 0-60 e 83,3% entre 61-
transversal com glaucoma, em REALM
al., 201411 Unidos 66. Nao houve associagdo entre LS e
multicéntrico. autoadministracao
adesdo a medicagéo.
de medicagdes.
50 pacientes com
cancer de prostata 1) REALM-SF Pontuagdo média no REALM -SF: 6,8
Izard et Estados Observacional
(idade = 21 anos) e 2) Graphical (méximo:7, DP:1,0), equivalente a LS
al., 201412 Unidos transversal.
50 profissionais da Literacy Scale elevado.
salde.
1) MFCCHL—
Ishikawa Pontuacdo média no LS: 38,6 (escala
360 pacientes com
van der (Verséo em de 14 (baixo LS) a 56 - elevado LS)),
Pré-teste / pés artrite reumatoide,
Vaart et Holanda holandés) (DP:7,2). Associacao significativa do
-teste. na faixa etéria de
al., 201413 2) Versdo de 5 uso do portal com o LS: LS mais
20 a 86 anos.
itens do elevado, mais acesso do portal.
PEPPI-5
Pontuacdo média no LS: 2,60
347 mulheres que
1) THLS-versao (méaximo:4, DP:0,55) = LS moderado.
vivessem nas
Tsai et Observacional modificada 33,2% dos participantes apresentaram
Taiwan regides da grande
al., 201414 transversal. 2)HPLP LS inadequado e 66,8%, LS adequado.
Taipei ou Taoyuan
Chinese Houve associagéo entre LS e
(norte de Taiwan).
comportamentos promotores de satde.
752 adultos Pontuacdo média no MHLS: 43,2
Wei et al., Observacional Taiwaneses (372 (méximo:50, DP:6,6). LS adequado:
Taiwan MHLS
201415 transversal. de Taipei e 380 de 68,6%, LS marginal: 25,3% e LS
Hualien). inadequado 6,1%.
LS entre ndo fumantes e fumantes:
15 8.344 mulheres baixo: 5,0% e 7,4%, médio: 39,7% e
Smedber Observacional
paises gravidas ou com 47,4%, alto: 55,3% e 45,1% (p-valor
getal, transversal SBSQ
da filhos menores de <0,001). Mulheres com baixo LS foram
201416 multicéntrico.
Europa um ano. mais propensas a continuar fumando

durante a gravidez.

88



Tabela 1. Continuagéo

Autor, ano Pais Delineamento Casuistica Instrumentos* Resultados
Paises LS alto: 54,5%, médio: 40,3% e baixo:
Lupattelli da Observacional 5,2%. LS teve associacao significativa
et al., Europa, transversal 4999 gravidas. SBSQ com a ndo-adesdo a medicacao,
20147 Oceania, multicéntrico. percepcao de risco e crengas sobre a
Américas medicagao.
612 pacientes com Pontuacdo média no LS: 25,5
Nesbitt et Estados Observacional insuficiéncia (méximo:36, DP:8,8). O LS néo teve
STOFHLA
al., 201418 Unidos transversal. cardiaca, idade = influéncia na qualidade de vida relativa
18 anos, area rural. a saude.
28% de pacientes com LS inadequado
ou marginal. Pontuagdo média no LS:
300 pacientes com
Hirsh et Estados Ensaio clinico 77,6 (maximo:100; DP: 23,5%). O LS
artrite reumatoide, STOFHLA
al., 20141 Unidos randomizado. limitado é preditor da presencga de
idade > 18 anos.
discrepancias significativas entre as
avaliacdes verbais e escritas.
Pontuacdo média no LS: 5,2 (varia de
Observacional
Riebl et Estados 60 adultos com 0-6: 4-6= LS adequado). Individuos
transversal - NVS
al., 201320 Unidos idade = 21 anos. com menor nivel educacional
piloto
apresentaram menor pontuacéo do LS.
LS funcional: 3,36 (DP: 0,58);
9 MFCCHL~
269 pacientes com comunicativo: 2,65 (DP: 0,68);
Ishikawa
Inoue et Observacional diabetes tipo 2, critico:2,28 (DP: 0,59). OLS ea
Japéo 2 Pergunta
al., 20132 transversal. idade = 20 anos e comunicacgdo paciente-médico foram
com escala
< 75 anos. associados a compreenséo e
likert.
gerenciamento do diabetes.
LS adequado em 59,0% e 82,9% e
limitado em 41,0% e 17,1%
Observacional 1) TOFHLA (respectivamente no TOFHLA e
Jovic’-
transversal 120 pacientes, ASTOFHLA STOFHLA). Sexo, idade, educagéo,
Vranes et Sérvia
(validac&o de idade = 18 anos. (versdes autopercepgdo da salde e presenca
al., 201322
sérvias) de doenca cronica associados ao LS.

instrumento).
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Tabela 1. Continuagéo

Autor, ano Pais Delineamento Casuistica Instrumentos* Resultados
99 pacientes Baixo LS:36%. Pacientes com LS
Kiser et Estados Ensaio clinico adultos com baixo ou elevado se beneficiaram da
STOFHLA
al., 2012 Unidos randomizado. doenga pulmonar intervencédo de autogestédo em técnica
obstrutiva cronica. de inalagéo.
Pontuacdo média no LS: 93 (maximo:
36 mulheres com 100). Pontuagéo do LS diminuiu com o
Observacional disfuncées do ao aumento da idade. As pacientes
Anger et Estados
transversal - assoalho pélvico, TOFHLA tiveram baixa recordagéo do
al., 2012 Unidos
piloto. com idade entre 42 diagnéstico e compreenséo pobre da
e 94 anos. sua condicéo de assoalho pélvico,
apesar do LS elevado em 97,2% delas.
199 pacientes,
Mediana da pontuag&o no LS: 64
Coughlan Observacional idade = 18 anos,
(méaximo: 66). Baixo LS: 19,1%, LS
et al., Irlanda transversal - frequentadores de REALM
adequado: 80,9%. Houve associa¢do
201225 piloto. uma clinica de
entre o LS e o nivel educacional.
anticoagulago.
SAHLPA
Observacional Média da pontuagdo: 37,7 (DP:9,0). LS
Apolinari 226 idosos, idade > (completo e
transversal inadequado: 66% (SAHLPA-50). O
oetal., Brasil 60 anos, ambos o0s reduzido:
(validacéo de instrumento desenvolvido apresentou
201226 géneros. SAHLPA-50 e
instrumento). boa validade e consisténcia.
SAHLPA-18)
Maior vulnerabilidade & obteng&o/uso
de informacdo em sadde: baixa
Eriksson- 281 idosos, entre Questionario
Observacional escolaridade e autopercepgéo da
Backa et Finlandia 65 e 79 anos, adaptado do
transversal. salide, desinteresse e baixa pro-
al., 201227 ambos os géneros. eHEALS
atividade na busca de informagGes em
salde.
Pontuacdo médiano LS: 34 (LS
80 adultos com adequado), (maximo:36; DP:4,61).
Convery
Observacional perda auditiva, Maiores niveis de LS foram associados
et al., Australia STOFHLA
transversal. entre 45 e 90 anos, ao aumento da probabilidade de
201128

ambos os géneros.

concluséo da tarefa de forma

independente e bem-sucedida.
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Tabela 1. Continuagéo

Autor, ano Pais Delineamento Casuistica Instrumentos* Resultados
227 pacientes de MFCCHL-
van der Pontuacdo média no LS funcional: 3,4
Observacional uma clinica Ishikawa
Vaart et Holanda (DP:0,55), comunicativo: 2,8 (DP:0,64)
transversal. reumatoldgica, (Verséo em
al., 20112° e critico 2,0 (DP:0,67).
idade < 70 anos. holandés)
1) REALM —
275 sujeitos com
Revised.
Myaskov Observacional lesdo medular, Pontuacdo média no LS: 7,37
Estados 2 9-item
sky et al., transversal cadeirantes ha pelo (méximo:8; DP:1,55). Afro-americanos
Unidos Healthcare
20113° multicéntrico. menos um ano, tiveram menor LS que brancos.
System
idade > 16 anos.
Distrust Scale.
As propor¢des de respostas corretas
no Health LiTT variaram de 30% a
Observacional 608 falantes de 95%. O teste fornece escores
Hahn et Estados transversal inglés, pacientes da confiaveis e validos. Pontuagdes mais
Health LiTT
al., 20113 Unidos (validacéo de atencao priméria, baixas foram associadas a renda e
instrumento). idade = 21 anos. escolaridade inferiores, auséncia de
uso prévio de computador e auto relato
de piores habilidades de leitura.
Observacional 155 pacientes Pontuacdo média: METER: 36,1
Rawson
Estados transversal encaminhados para 1) REALM (DP:5,0; maximo: 40) REALM: 62,2
et al.,
Unidos (validacéo de cardiologia 2) METER (DP: 6,5; maximo: 66). O METER é
201082
instrumento). ambulatorial. rapido e pratico para mensurar o LS.
Ensaio clinico 502 pacientes com Pontuagdo média do LS: 62,3 no grupo
Fink et Estados
randomizado indicacéo para REALM com a técnica e 62,5 no grupo sem a
al., 201033 Unidos
multicéntrico. cirurgias eletivas. técnica Repeat Back's.
Pacientes com LS limitado: 16% com
Ensaio clinico 502 pacientes com
Fink et Estados pontuacdo <60 e 2%, <40 no REALM).
randomizado indicacéo para REALM
al., 201034 Unidos O LS néo foi associado
multicéntrico. cirurgias eletivas.
significativamente a compreenséo.
15 pais/tutores de A pontuacdo de LS variou de 79 a 100.
Sox et Estados  Observacional escolares em A inclusdo de itens de apoio ao usuario
TOFHLA
al., 2010% Unidos transversal. andlise diagnostica no aplicativo desenvolvido foi pautada

para TDAH.

pelo LS ou experiéncia em tecnologia.
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Tabela 1. Continuagéo

Autor, ano Pais Delineamento Casuistica Instrumentos* Resultados
1) MFCCHL-
134 pacientes com LS funcional:3,4; comunicativo:2,5 e
Ishikawa
Ishikawa diabetes tipo 2, em critico:2,0 (maximo 4). O LS esta
Observacional 2 PPPM -
et al., Japéo acompanhamento relacionado com a comunicacéo do
transversal. adaptado
200936 ambulatorial paciente e do médico e com a
3) IPCDP -
regular. percepcao do paciente do processo.
adaptado
32,4% dos pacientes com
desempenho inadequado ou limitrofe
Carthery- Observacional 312 participantes
STOFHLA (em no instrumento. Entre idosos, 51,6%.
Goulart transversal saudaveis, idade
Brasil portug Associacgao entre os resultados do S-
et al., (validacéo de 18 anos, ambos o0s
ués) TOFHLA com a escolaridade. O
200937 instrumento). géneros.

instrumento é adequado para a

populacéo brasileira.

Legenda: Instrumentos*: Instrumentos de avaliagdo do letramento em saude; REALM- Rapid Estimate of Adult Literacy

in Medicine; LS: letramento em salide; REALM-SF: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - short form; DP: desvio padrao;

MFCCHL- Ishikawa: Measure of functional, communicative and critical health literacy — Ishikawa; PEPPI-5: Perceived Efficacy in

Patient-Physician Interactions questionnaire; THLS: Taiwan Health Literacy Scale; HPLP Chinese: Versdo chinesa do Health-

Promoting Lifestyle Profile; MHLS: Mandarin Health Literacy Scale; SBSQ: Set of Brief Screening Questions; S-TOFHLA: Short

Test of Functional Health Literacy in Adults; NVS: Newest Vital Sign; TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults;

SAHLSA: Short Assessment of Health Literacy for Spanish speaking Adults; SAHLPA: Short Assessment of Health Literacy for

Portuguese-Speaking Adults; eHEALS: eHealth Literacy Scale; Health LiTT: Health Literacy Assessment Using Talking

Touchscreen Technology; METER: Medical Term Recognition Test; TDAH: Transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade;

PPPM: patient’s perceived participation measure; IPCDP: Interpersonal Processes of Care in Diverse Populations Questionnaire.
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Instrumentos de avaliag@o do letramento em saide

Nos 27 artigos analisados foram identificados 36 instrumentos de avaliagdo do
letramento em saude, sendo 17 tipos distintos. O TOFHLA e o REALM foram os
instrumentos mais utilizados. O TOFHLA foi o instrumento de escolha de oito artigos
(29,6%) (18:19.22-24283537) gendo que um desses estudos utilizou duas versbes do
TOFHLA (completa e abreviada)®. A versdo abreviada S-TOFHLA foi a mais
frequente (seis artigos) (22,2%)1819222328370) O TOFHLA e suas versdes foram
utilizados nos Estados Unidos, Sérvia, Australia e Brasil. O REALM, empregado nos
Estados Unidos, Irlanda e Brasil, foi utilizado também por oito artigos (29,6%)*% 12 25
26,30, 32:3%) ' sendo que em cinco foi utilizada a vers&o na integra (18,6%)®253234) em
um a vers&o abreviada (3,7%)? e em um a versao revisada (3,7%)®%. Dentre esses
oito estudos, um (3,7%) utilizou o SALPHA®®) versdo validada em portugués do
SALSHA, adaptado do REALM. O MFCCHL- Ishikawa (Measure of functional,
communicative and critical health literacy) foi utilizado por quatro artigos
(14,8%)(13212936)  no Japdo e na Holanda, e o SBSQ (Set of Brief Screening
Questions) por dois artigos (7,4%)%1"), no estudo que realizou avaliagbes em 15
paises da Europa’® e no que envolveu paises da Europa, Oceania, América do Norte
e do Sul®. Os demais 13 instrumentos de avaliagdo do letramento em saude
identificados foram utilizados por um artigo cada (3,7%).

O quadro 1 apresenta as caracteristicas principais dos instrumentos de
avaliacdo do letramento em salde mais frequentemente utilizados pelos artigos

selecionados.
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Quadro 1. Sintese das caracteristicas dos instrumentos de avaliagdo do letramento em saude

Instrumento

Caracteristicas

Versdes / Idiomas

Test of Functional
Health Literacy in

Adults (TOFHLA)

(22,24,38-40)

Objeto de avaliagdo: Letramento funcional em salde. Método de
avaliacdo: Autoadministrado, com orientagdes verbais prévias. Para
os itens de compreenséo de leitura, sdo apresentadas sentencas com
palavras ausentes. Os avaliados selecionam uma entre quatro opgdes
de resposta para o preenchimento das lacunas. Os textos utilizados
séo de materiais reais do contexto da satide, como formularios médicos
e instrucdes quanto a exames. Para os itens de numeramento, sdo
apresentados materiais relativos a prescricdes médicas e é pedido que
0 paciente responda verbalmente as perguntas. Itens de avaliacao:
TOFHLA: 50 itens de compreensdo de leitura e 17 de habilidades
numéricas. STOFHLA: 36 itens de compreensdo de leitura e 4 de
habilidades numéricas. Tempo de aplica¢do: 22 minutos no TOFHLA
e 12 no STOFHLA. Classifica¢do dos resultados: Para o TOFHLA a
pontuacdo varia de 0 a 100 (0 a 50 para compreenséo de leitura, o
mesmo para o numeramento). Os resultados estabelecem niveis de
letramento funcional em saude: Inadequado (0-59 pontos), marginal
(60-74 pontos) e adequado (75-100 pontos). Para o STOFHLA, a
pontuacdo também varia de 0 a 100: 0 a 28 nos itens de numeramento
(cadaitem vale 7 pontos) e 0 a 72 nos itens de compreenséao de leitura
(cada item vale 2 pontos). Niveis de letramento funcional em saude:
Inadequado (0-53 pontos), marginal (54-66 pontos) e adequado (67-

100 pontos).

1.TOFHLA: Verséo
original em inglés.

2. TOFHLA-Spanish:
Versédo em espanhol.
3. STOFHLA (Short
TOFHLA): Versao
abreviada.

4. STOFHLA-
Spanish: Verséo
abreviada em
espanhol.

5. TOFHLA e
STOFHLA em
sérvio®.

6. STOFHLA em

portugués®n,

Rapid Estimate of
Adult Literacy in

Medicine (REALM)

(26,41 42)

Objeto de avaliagdo: Letramento funcional em salde. Método de
avaliacdo: O paciente |é em voz alta uma lista de 66 termos médicos
organizados em ordem crescente de dificuldade. Cada palavra
pronunciada corretamente equivale a um ponto. ltens de avaliagéo:
66 termos da &rea da saude. Tempo de aplicagdo: 2 a 3 minutos.
Classificagéo dos resultados: A pontuacgéo varia de 0 a 66 e identifica
o letramento em saide como inadequado (0-44 acertos), limitado (45-
60 acertos) e adequado (61-66). O REALM atribui um entre quatro
graus de letramento estimados: 1) 3 2 série e abaixo (pontuacdo de 0 a
18), 2) 42 a 62 série (19 a 44 pontos), 3) 72 a 82 série (45 a 60 pontos)

e 4) 92 série e acima (61 a 66 pontos).

1. REALM short
form®3),

2. REALM- Revised:
Versdo com 8 itens®),
3.SAHLSA -50 e 18:
Versdes adaptada em
espanhol as quais
incluem avaliagdo de
compreensao®s),

4. SAHLPA 50 e 18:
Verséo adaptada em

portugués do SALSHA
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Quadro 1. Continuagdo

Instrumento

Caracteristicas

Versdes / Idiomas

Measure of functional,
communicative and
critical health literacy

(MFCCHL- Ishikawa)®

Objeto de avaliagdo: Letramento funcional, comunicativo e critico em
salide (desenvolvido para pacientes com diabetes tipo 2). O objetivo é
avaliar a habilidade de extrair, compreender e utilizar a informacéo
relacionada & salde. Método de avaliagdo: Questionério auto
administrado de escalas de letramento em satide. Auxilio de assistente,
caso solicitado pelo paciente. Itens de avaliagdo: 3 subescalas com
14 itens de resposta, sendo 5 itens para a subescala de LS funcional,
5 para a de LS comunicativo e 4 para a de LS critico. Tempo de
aplicacdo: Nao especificado. Classificagdo dos resultados: Cada
item é avaliado de acordo com uma escala likert de 4 pontos, variando
de 1 (nunca) a 4 (frequentemente). O escore dos itens de cada escala
é somado e dividido pelo nimero de itens naquela escala, portanto, o
escore em cada subescala varia de 1 a 4. Os escores séo invertidos
para a subescala de LS funcional para que escores mais elevados

indiquem maior letramento em sadde.

1. (MFCCHL—
Ishikawa): Versdo em

holandés.

Set of Brief Screening

Questions (SBSQ) “4

Objeto de avaliagdo: Letramento em saude (sem especificagdo de
nivel de LS). O teste possibilita a identificagdo de pacientes com o LS
inadequado. Método de avaliagdo: Entrevista. Itens de avaliagdo: 3
questdes de triagem com respostas em escala likert de 5 pontos.
Tempo de aplicacdo: Nao h& tempo méximo estipulado para o
preenchimento do questionério. Classificagdo dos resultados: LS
classificado como inadequado, marginal ou adequado. Autores do teste
relatam que o ponto de corte 6timo depende da acuracia do teste,
prevaléncia do LS inadequado, custos dos testes e classificacdo de
falso-positivos. Outros estudos!213 nos quais foram utilizadas respostas
em escala likert de 4 pontos estabeleceram uma pontuacdo variando
de 0 a 12 e classificaram o LS em baixo (0 a 5 pontos), médio (6 a 9

pontos) e alto (10 a 12 pontos).

1. SBSQcom 3
guestdes e respostas
em escala likert de 4
pontos. Classificacdo
do LS em baixo,
médio e alto®6:17),
-Observagéo:
Estudos aplicaram o
teste em até 18
paises e o traduziram
para seus respectivos

idiomas?’.

Legenda 1: SAHLSA: Short Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults; SAHLPA: Short Assessment of Health

Literacy for Portuguese-Speaking Adults; LS: letramento em salde.
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Dentre os instrumentos de avaliagdo do letramento em saude que
apresentaram ocorréncia em apenas um artigo (n=13), sete (53,8%) referem-se a
instrumentos de avaliacdo do letramento em salde geral(?14152027.31.32). o NVS
(Newest Vittal Sign)?®, MHLS (Mandarin Health Literacy Scale)*® e Health LiTT®Y
(Health Literacy Assessment Using Talking Touchscreen Technology) (n=3, 23,1%)
séo referentes a compreensdo de informagfes textuais e numéricas (relativos ao
letramento em saude funcional); o METER (Medical Term Recognition Test)®? e o
THLS (Taiwan Health Literacy Scale)®* - versio modificada (n=2, 15,3%) s&o do tipo
reconhecimento de termos em saude (também restritos ao letramento em saude
funcional); o Graphical Literacy Scale? (n=1, 7,7%) refere-se a compreensio de
representacdes graficas comuns de informagBes numéricas em saude (portanto, ao
letramento em saude funcional) e o questionério inspirado no eHEALS (eHealth
Literacy Scale)®” (n=1, 7,7%) avalia o letramento informacional em sadde (ou seja,
letramento em saude funcional) por meio de enunciados que sao julgados pelos
pacientes (se concordam ou ndo com as afirmativas — respostas em escala Likert de
5 pontos). Os outros seis instrumentos (46,2%)31421.30.36) foram considerados como
de avaliacdo indireta do letramento em salde e abordavam os seguintes temas:
sensacao de confianca do paciente na interacdo com o médico (instrumento
relacionado ao letramento em satde comunicativo)*®; comportamentos promotores
de salude em adultos™¥; percepcdo do paciente sobre a propria participacdo no
atendimento de saide®®; percepgéo do paciente sobre a explicagdo do médico®®;
percepcdo do paciente quanto a clareza das explica¢cbes médicas®? e desconfianca
do individuo quanto ao sistema de saide®® (estes cinco instrumentos relacionados

ao letramento em saude funcional, comunicativo e critico).
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Ocorreu utilizagdo associada de instrumentos de avaliagdo do letramento em
saude geral e especificos em 14 artigos (51,9%)111317-21.23.24,28,30.33.3436) ' sendo que
as especialidades abordadas nestes instrumentos foram: Reumatologia®®®
Endocrinologia®-*®, Cirurgia®3®3¥ (cada area abordada em dois artigos, 7,4%),
Oftalmologia®®, Farméacia®”, Cardiologia®®, Nutricdo e Educacdo Fisica®®:
Pneumologia®, Urologia e Uroginecologia®, Fonoaudiologia®®, Ortopedia e

Fisioterapia®? (cada area abordada em um artigo, 3,7%).

Caracteristicas metodoldgicas e contextuais dos estudos selecionados

Quanto ao delineamento, a maioria dos estudos foi observacional transversal
(n= 22; 81,5%)1:12.14-1820-22.24-32.3537) ' gando que alguns receberam especificacdes
adicionais: trés do tipo piloto (11,1%)?%2429: quatro multicéntricos (14,8%)1:16:17.30) g
cinco se referiram a validac&o de instrumentos de avaliag&o (18,5%)?226:31.8237) Qg
ensaios clinicos randomizados, estudos que apresentam maiores niveis de evidéncia
cientifica, totalizaram apenas quatro ocorréncias (14,8%)1%233334 com dois destes
estudos multicéntricos (7,4%) 334, Somente um estudo apresentou delineamento
pré-teste/pos-teste (3,7%)™.

Entre os estudos de validagdo de instrumentos, trés (60,0%) traduziram e
adaptaram testes de avaliacdo do letramento em salde para idiomas locais na Sérvia
e no Brasil: TOFHLA e STOFHLA em sérvio®?; STOFHLA em portugués®”; SAHLSA
(teste em espanhol adaptado do REALM) para o portugués, originando o SAHLPA-50
e SAHLPA-18%?9. Os outros dois estudos (40,0%) se propuseram a desenvolver novos
instrumentos de avaliacdo do letramento em saude, ambos nos Estados Unidos: o

Health Litt®¥ e 0 METER (este inclui muitas palavras do REALM)®2,
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O letramento em saude foi considerado como variavel explicativa na maioria
dos artigos (n=16, 59,3%)(11-13.16.18-20.23-25.28-30.33-35) Dentre os artigos que tomaram o
letramento em saltde como variavel resposta (n=11, 40,7%)41517.21.22,26,27,31,32,36,37)
incluem-se os cinco estudos de validac&o de instrumentos (18,5%)?226:31.3237) quatro
estudos de bases populacionais (14,8%) (dois em Taiwan*4%, um na Finlandia®’ e
um intercontinental®” e dois estudos com pacientes diabéticos (7,4%) (ambos no
Japao)@L39),

No que se refere ao local de origem, houve predominio de estudos realizados
na América do Norte (n=13; 48,1%)1112.1820.2324,30-35) " t4dos nos Estados Unidos.
Foram identificados seis estudos europeus (22,2%), sendo dois da Holanda
(7,4%)*329  um da Irlanda (3,7%)?, um da Finlandia (3,7%)%", um da Sérvia
(3,7%)?? e um elaborado em conjunto por 15 paises da Europa (3,7%)“%. Quatro
estudos foram realizados na Asia (14,8%), sendo dois no Jap&o (7,4%)"%) e dois em
Taiwan (7,4%)"*19. Dois estudos foram realizados na América Latina (ambos no
Brasil) (7,4%)®?53) e um na Oceania (Australia) (3,7%)?®. Um estudo intercontinental
contou com a participacéo de paises da Europa, Oceania, América do Norte e do Sul
(3,7%) @7

Houve predominio de estudos realizados em clinicas ou centros de referéncia,
localizados em ambulatérios ou hospitais (n=17; 63,0%)11-1319.23-26.28-30.32:37)  gete
pesquisas se referiram ao contexto da atencéo primaria (25,9%)141520-22.27.31) @ yma
envolveu avaliagbes tanto em ambiente de atengcdo primaria, quanto hospitalar
(3,7%)“®). Dois estudos (0os multinacionais) realizaram a coleta de dados via internet

(7,4%)617),
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Formas de apresentacdo e de andlise dos resultados sobre o letramento em
saude

No que se refere a apresentagdo dos resultados, a maioria dos estudos
categorizou o letramento em saude e apresentou distribuicao de frequéncias (n=13,
48, 1%)(11,14-17,19,22-26,34,37)_

Muitos pesquisadores optaram por analisar os resultados por meio da média
das pontuacdes, sem realizar categorizacbes (n=11, 40,7%)2131820,21,28-30,32,31,36)
Outras abordagens dos resultados ocorreram em trés estudos (11,1%) e se referiram
a apresentac&o da pontuacdo minima e maxima®®; analise da proporcéo de respostas
corretas®V e considerac&o dos pontos em cada item (sem média, nem distribuic&o de
frequéncias por categorias)®”.

Dentre os artigos nos quais os resultados de letramento em saude foram
categorizados, as classificagbes utilizadas apresentaram-se de formas variadas:
letramento em satde inadequado, marginal ou adequado>1%22.2437) (n=cinco, 18,5%);
inadequado, limitado ou adequado®?534 (n=trés, 11,1%); baixo, médio ou alto*6:1")
(n=dois, 7,4%); rudimentar, basico ou avangado®® (n=um, 3,7%); inadequado ou
inadequado®® (n=um, 3,7%) e baixo ou adequado®) (n=um, 3,7%). E importante
destacar que houve estudos nos quais os autores modificaram o esquema de analise
do teste original, seja avaliando o resultado como média numa escala continua
enquanto o teste original se estruturava em categorias”, seja alterando a escala de
pontuacdo (de um a quatro - calculada pela média — para 14 a 56 — obtida por meio
da somatéria da pontuag&o)®?.

Considerando-se as classificagfes apresentadas, a prevaléncia de letramento

em saude adequado entre os artigos variou de 44,0% (em idosos com idade = 60
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anos, avaliados pelo SAHLPA-50, no Brasil)®® a 92,7% (em mulheres de 42 a 94
anos, avaliadas pelo TOFHLA, nos Estados Unidos®. Para essa andlise considerou-
se o letramento em saude de forma dicotdbmica: adequado (quando descrito pelos
pesquisadores como adequado, alto ou avangado) e inadequado (quando referido nas
pesquisas como inadequado, limitado, marginal, baixo, médio, rudimentar ou béasico).

Foi identificada associagdo com significAncia estatistica entre os resultados de
letramento em saude e diversos aspectos avaliados nos 27 estudos: escolaridade
(20,22,25,27,31.37). jdade®>24; autopercepcao da satde®"??); raca®?; renda®?, uso prévio
de computador®, auto relato de habilidades de leitura®?; comportamentos
promotores de satde¥; comunicacdo paciente - médico e percepgdo do paciente do
processo de comunicacdo®®; sexo e presenca de doenca cronica®?; tabagismo
durante a gravidez*®); ndo-ades&o & medicago, percepcéo de risco e crengas sobre
a medicacdo em gestantes®”); acesso a portal para visualizagdo de prontuario
eletronico®®; discrepancias em avaliagdes verbais e escritas na area de artrite
reumatoide™®; compreenséo e gerenciamento do diabetes®Y; autogestio em técnica
de inalagcdo®®; pro-atividade na busca de informagdes em salde®®” e conclusdo da
tarefa de montagem de aparelho auditivo®. Observou-se maior ocorréncia de
associacdo do letramento em salde com a escolaridade (em seis artigos: 22,2%),
idade e autopercepcdo da saude (em dois artigos: 7,4%). Os demais fatores se

associaram ao letramento em salde em apenas um estudo cada (3,7%).

5.1.4. DISCUSSAO
A grande variabilidade de objetivos e metodologias apresentadas pelos artigos

e o fato de ser frequentemente abordado como variavel explicativa®-1316:18-20,23-2528-
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30,33-3%) posicionam o letramento em salide e sua avaliagio como de grande relevancia,

uma vez que permeiam estudos de temas, delineamentos, paises e contextos
diversos.

Os instrumentos de avaliagdo do letramento em salude que apresentaram maior
ocorréncia nesta revisao foram o TOFHLA e o REALM. Tais achados corroboram os
de outros estudos que referem esses instrumentos como 0s mais utilizados para a
avaliacdo do letramento em saude®26%2)  |nclusive, a maioria dos estudos de
validacdo de instrumentos de avaliagdo do letramento em salde foi composta por
traducdes e adaptacbes do TOFHLA e REALM®22637) o que foi observado também
no Brasil ?53)_ A escolha desses testes pode ser justificada pelo fato de serem
triagens, de rapida aplicacéo, disponiveis em cada vez mais idiomas e adaptaveis a
diversos contextos de avaliacéo clinica. Entre as limitagdes dos dois instrumentos esta
a avaliagdo de apenas um dos niveis do letramento em saude, o funcional. Possivel
motivo pelo qual 0 TOFHLA(819.33.24.28) ¢ REAL M(11:303334) 550 por vezes associados
a outros instrumentos de avaliagdo do letramento em saude (em cinco (18,5%) e
qguatro (14,8%) dos artigos, respectivamente).

Apesar de os objetos de andlise da presente revisdo terem sido 0s instrumentos
de avaliacdo do letramento em saude geral, faz-se necessario destacar que ha
empenho das diversas especialidades em utilizar e desenvolver instrumentos de
avaliacdo do letramento em saulde relativos a temas especificos. Essa constatagdo é
evidenciada, por exemplo, pelo nimero de artigos excluidos por abordar somente o
letramento em saude especifico (n=40). Além disso, dentre os artigos selecionados,
foi possivel observar de forma frequente a associagdo entre instrumentos de avaliagdo

do letramento em salde geral e especificos1:13.17-19.2123,24,28,30,33,34.36) Eggg estratégia
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reforca o fato de ndo haver na atualidade instrumentos de avaliagéo do letramento em
saude suficientemente abrangentes para analisar o tema®®. Logo, justifica-se a
opcéo de alguns pesquisadores em utilizar mais de um instrumento de avaliacdo do
letramento em saﬂde(ll'l3'l7'19'21'23'24'28'30'33'34'36).

A revisdo proposta nédo inclui os instrumentos de avaliagdo do letramento em
saude relativos a areas especificas. Portanto, é provavel que estratégias de busca
distintas resultem em outros achados. Cabe ressaltar que a op¢do metodoldgica por
dar destaque aos instrumentos de avaliacdo do letramento em saude geral foi
necesséria devido ao volume e variedade de estudos e instrumentos de avaliagdo do
assunto. Além disso, essa escolha teve o objetivo de contribuir para uma abordagem
global do letramento em saude e que fosse aplicavel de forma mais adequada ao
contexto da atencao priméria a saude. Acredita-se que o presente estudo favorece o
esclarecimento do panorama atual das pesquisas sobre o letramento em saude. Outra
contribuicéo foi o detalhamento dos instrumentos de maior ocorréncia na avaliagdo do
letramento em saude geral e, principalmente, a analise das associagfes entre
instrumentos gerais, especificos e indiretos é uma interpretagcdo que, segundo a
pesquisa realizada, ndo estava disponivel na literatura cientifica até o momento.

No contexto brasileiro, os estudos sobre a avaliacao do letramento em saude
tem priorizado o nivel funcional, em ambiente clinico, por meio de instrumentos de
triagem originarios de outros paises e idiomas, validados para o portugués. Ha
lacunas na avaliacdo do letramento em satde comunicativo e critico. A revisdo acerca
dos instrumentos de avaliacdo do letramento em saude proposta por este estudo, bem
como a elaboracéo e andlise de novos instrumentos aplicaveis a realidade brasileira

sd0 passos necessarios para identificar individuos e populacdes em dificuldades
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quanto ao letramento em saude. Além disso, favorecem a préatica clinica e
aprimoramento das a¢fes de educagdo em saude, as quais sdo prioritarias na atengéo

priméria a salde — l6cus privilegiado da promoc¢éo a saude e prevencao de doengas.

5.1.5. CONCLUSAO

Existe grande variedade de instrumentos e métodos para avaliacdo do
letramento em saude. Verifica-se que pesquisadores de muitos paises, em diversos
contextos e areas da saude, tém utilizado instrumentos de avaliagdo do letramento
em saude - gerais, especificos ou de avaliagdo indireta.

Dentre os instrumentos de avaliagdo do letramento em saude geral
predominaram os testes de triagem clinica TOFHLA e REALM, utilizados no contexto
de ambulatérios e hospitais, com enfoque no letramento em saude funcional.

A maioria dos estudos analisados apresentou delineamento observacional
transversal e foi elaborada por pesquisadores dos diversos continentes, com maior

producdo cientifica nos Estados Unidos e paises europeus.
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Revista para submisséo: Saude e Sociedade

5.2. Artigo 2: Letramento em saude e fatores associados em adultos usuarios da atencédo

primaria

Resumo: O objetivo do estudo foi investigar o letramento em salde e associagdo com fatores
sociodemogréficos, autopercepcédo da salde e qualidade de vida em adultos. Trata-se de estudo
transversal com adultos entre 20 e 59 anos, homens e mulheres, usudrios da atengdo primaria a
saude. A pesquisa foi realizada em Unidades Bésicas de Salde (UBS), com amostra
probabilistica, estratificada segundo a UBS, género e faixa etéria. O letramento em salde foi
avaliado por meio do Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults
(SAHLPA-18). As variaveis explicativas foram os fatores sociodemogréficos (aferida por meio
do questionario sociodemogréafico e Critério de Classificacdo Econdmica Brasil - CCEB),
autopercepcédo da saude e qualidade de vida (avaliada por meio do WHOQOL - Abreviado).
Realizou-se andlise estatistica descritiva, andlise bivariada (p< 0,20) e regressdo logistica
multipla (p< 0,05). O letramento em salde inadequado foi frequente e inicialmente associado
ao sexo, escolaridade, ultima série cursada com aprovacao, estudo formal minimo, CCEB,
plano de salde, arranjo familiar, importancia atribuida a saide, nota atribuida a prépria sadde,
frequéncia de comparecimento & UBS e aos dominios relagbes sociais e ambiental do
WHOQOL. No modelo final da regressdo logistica, somente a varidvel escolaridade
permaneceu associada ao letramento em sadde, sendo que individuos com menor escolaridade
tiveram mais chance de ter letramento em salde inadequado. Os achados sugerem a necessidade
de desenvolver estratégias de educacdo em salde para os adultos usuérios da atengdo priméria.
Palavras-chave: Alfabetizacdo em salde; CondigBes Sociais; Autoavaliacdo; Qualidade de
Vida; Satde do Adulto; Sistema Unico de Saude.

Health literacy and associated factors in adults primary care users

Abstract: The aim of the study was to investigate health literacy and association with social
and demographic factors, self-perception of health and quality of life in adults. This is a cross-
sectional study with adults between 20 and 59 years, men and women, users of primary health

care. The research was conducted in the Basic Health Units (BHU), with stratified probability
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sample, according to the BHU, gender and age range. Health literacy was evaluated by means
of Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18). The
explanatory variables were social and demographic factors (assessed by a social and
demographic questionnaire and a test of economic classification (Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil — CCEB)), self-perception of health and quality of life (evaluated by
WHOQOL - Abbreviated). Descriptive statistical analysis, bivariate analysis (p< 0.20) and
multiple logistic regression (p< 0.05) were performed. Inadequate health literacy was recurrent
and initially associated with gender, schooling, last grade concluded with approval, minimum
formal study, CCEB, health insurance, family arrangement, importance attributed to health,
grade attributed to own health, attendance to the BHU and two domains of WHOQOL (social
relations and environmental). In the final model of logistic regression, only schooling remained
associated with health literacy, in a way that individuals with less schooling had more chance
of having inadequate health literacy. The findings suggest the need to develop health education
strategies for adult users of primary care. Keywords: Health literacy; Social Conditions; Self-
Assessment; Quality of Life; Adult Health; Unified Health System.

5.2.1. Introdugéo

A Atencdo Priméria & Satde (APS) tem papel fundamental para o bom desempenho do
Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente quando estruturada pela Estratégia de Satde da
Familia (Brasil, 2007; Rasella e col., 2014; Macinko, Harris, 2015). Esse nivel de atencdo,
configura-se como elemento-chave pela capacidade de influir nos indicadores de sadde, funcéo
reguladora da utilizagdo dos recursos e ordenadora do cuidado longitudinal em satde (Brasil,
2007). A longitudinalidade da assisténcia é considerada caracteristica central da APS e
apresenta trés dimensdes: a identificagdo da unidade bésica de saude (UBS) como fonte regular
de cuidado, o estabelecimento de vinculo terapéutico duradouro entre os pacientes e 0s
profissionais de salde e, por fim, a continuidade informacional (registros de qualidade, que
favorecam o crescente conhecimento sobre o paciente por parte da equipe de saude) (Cunha,
Giovanella, 2011).

Na APS o cuidado e acompanhamento longitudinais perpassam por agdes de promog&o
da saude e prevencdo de doencgas/agravos (Rasella e col., 2014). Para que essas intervencdes
sejam bem sucedidas, é preciso aperfeicoar a comunicagdo entre o sistema de salde, seus

trabalhadores e usuérios (Passamai e col., 2012). Nesse contexto, € essencial refletir sobre como
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as pessoas compreendem e utilizam as orientacdes da equipe de salide para tomar decisdes e
agir no cuidado com a prdpria saide (Sampaio e col., 2015). Essas questdes envolvem a
tematica do letramento em salde, sendo necessario desenvolver estudos com usuérios do SUS
a esse respeito (Coelho e col., 2014).

O letramento em saude (LS) refere-se ao “conhecimento, motivacéo e competéncias das
pessoas para ter acesso, compreender, avaliar e aplicar informacdes de salde a fim de fazer
julgamentos e tomar decisdes na vida cotidiana relativas aos cuidados de salde, prevencédo de
doencas e promocéo da salide para manter ou melhorar a qualidade de vida” (WHO, 2013).

O letramento em saude pode ser classificado como basico/funcional;
comunicativo/interativo e critico. Esses diferentes niveis representam habilidades progressivas
do individuo para compreender e exercer maior controle sobre as questdes de saide (Nutbeam,
2000). Esses conceitos evidenciam que o importante ndo é apenas saber se o individuo sabe ler
ou escrever, mas o que ele é capaz de fazer com essas habilidades, especificamente, no &mbito
da saude. Especialmente no gerenciamento de doencas cronicas (cada vez mais prevalentes
como causa de morbimortalidade no Brasil), observa-se que mesmo pessoas com bom nivel
instrucional podem apresentar dificuldades em compreender orientacdes sobre os cuidados com
a sade (Sampaio e col., 2015).

As limitagBes quanto ao letramento funcional em sadde dificultam a promocéo e
educacgdo em saude (Coelho e col., 2014) e devem ser foco da atencdo de profissionais da area
e gestores (Ruiz e col., 2013 Beauchamp e col., 2015; Yin e col., 2015). O LS inadequado esta
associado a comportamentos de risco, reducdo do autocuidado e aumento de hospitalizagdes e
custos (WHO, 2013; Ruiz e col., 2013). O baixo letramento em saude oral, relativo a
comunicagdo verbal entre pacientes e profissionais de salide, também est4 associado a piores
resultados de satde e deve ser pesquisado (Nouri, Rudd, 2015). Em contrapartida, fortalecer o
LS tem demonstrado favorecer a resiliéncia individual e comunitaria, auxilia no enfrentamento
das iniquidades e melhora a saude e bem-estar (WHO, 2013; Ruiz e col., 2013).

O letramento em salde deve ser considerado como um importante Resultado Sensivel &
Educacdo em Saude, ou seja, € mensuravel e interligado a resultados mais distais em satde (Yin
e col., 2015). Entretanto, no Brasil, as intervengdes quanto ao LS ndo sdo o foco da literatura
cientifica, uma vez que os estudos estdo em fase conhecer o LS de diferentes grupos

populacionais (Sampaio e col., 2015).
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Outro aspecto relevante no contexto da APS € a autopercepcao da satde, a qual favorece
a compreensdo da perspectiva do paciente sobre a prdpria saide e determina comportamentos
e cuidados com a salde assumidos (Agostinho e col., 2010). A autopercepcdo da saude se
relaciona a fatores bioldgicos, socioeconémicos e de vinculo com o servico de salide em adultos
brasileiros (Agostinho e col., 2010). Sua utilizacdo como indicador contribui para a pratica
clinica, como acompanhamento da evolugdo de salde dos pacientes, para as pesquisas
(Agostinho e col., 2010; Subramanian e col., 2010), na percepcéo integrada do individuo quanto
as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais (Reichert e col., 2012) e deve ser considerada
no desenvolvimento de politicas de saide (Confortin e col., 2015).

A avaliagdo da qualidade de vida é também um fator importante por contribuir para as
acOes de promogdo a salde na ESF, favorecendo o vinculo e cuidado longitudinal (Chiesa e
col., 2011). A qualidade de vida refere-se & "percepcéo do individuo de sua posi¢éo na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (WHO, 2012). A literatura evidencia associagdo entre
fatores sociodemograficos, como escolaridade, género e faixa etaria com a qualidade de vida
(Azevedo e col., 2012; Podesta e col., 2013).

Cabe ressaltar a necessidade de maior enfoque na populagédo adulta ao se realizar
pesquisas e planejar acbes em saude (Aquino e col., 2012; Dilélio e col., 2015). Adultos
apresentam perfis de morbidade e mortalidade variaveis conforme fatores bioldgicos, sociais,
demogréficos e econdmicos (Aquino e col., 2012; Kessaram e col., 2015). Inquérito nacional
verificou limitagfes quanto ao acesso e continuidade dos servigos de salde para adultos em
areas urbanas no Brasil, sendo imperativo o enfrentamento dessa realidade (Dilélio e col.,
2015).

Conforme demonstrado pela literatura, o letramento em saude deve ser considerado no
planejamento e desenvolvimento de a¢des em satde (Coelho e col., 2014; Ruiz e col., 2013;
Beauchamp e col., 2015; Yin e col., 2015). O mesmo ocorre em relagcdo aos determinantes
sociais da saude (Paim e col., 2011), a autopercepcdo da satde (Confortin e col., 2015) e &
qualidade de vida (Chiesa e col., 2011). Diante desses Varios aspectos que perpassam 0
cotidiano de usuérios, profissionais e gestores no contexto da APS, acredita-se que a
investigacao das possiveis associagdes entre eles pode contribuir para o conhecimento cientifico
e a pratica clinica em salde, assim como auxiliar a elaboracdo de politicas publicas mais

adequadas as necessidades da sociedade.
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O objetivo deste estudo foi investigar o letramento em salide e a associagdo com fatores
sociodemogréficos, autopercep¢do da saude e qualidade de vida em adultos, usuarios da atengéo

primaria a saude.

5.2.2. Métodos

Trata-se de estudo observacional analitico transversal com adultos entre 20 e 59 anos,
homens e mulheres, usuarios da atengéo primaria a saude de municipio da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte (RMBH), Minas Gerais, Brasil.

A pesquisa foi realizada nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio, as quais
totalizavam 16 unidades, atendendo 41.993 usuarios entre 20 e 59 anos, em 2013. A amostra
foi probabilistica, estratificada segundo a distribuicdo de usuéarios por UBS, género e faixa
etéria (20 a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos). O célculo amostral foi definido por amostragem
estratificada aleatoria simples. Considerando-se margem de erro amostral e nivel de
significancia de 5%, verificou-se o tamanho da amostra necessario de 380 usuarios da atengdo
primaria a saude.

Foram considerados critérios de inclusdo ser usuério da atencdo priméria & salde via
SUS no municipio pesquisado; ter idade entre 20 e 59 anos; ter concordado em participar do
estudo e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusdo foram: manifestagdo de alteracbes neuroldgicas ou cognitivas que comprometessem a
compreensdo por parte do usuario dos instrumentos do estudo e manifestacdo de
comprometimentos relativos a expressdo verbal que impossibilitassem & entrevistadora
compreender as respostas apresentadas pelo usuério.

A variavel resposta foi o letramento em salde, aferida por meio da utilizacdo do Short

Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18) (Apolinario e

col., 2012): Instrumento para estimar o nivel de alfabetismo em saude, cujas propriedades
psicométricas foram testadas e validadas em uma amostra de adultos brasileiros. Avalia as
habilidades de prontncia e compreensao de 18 termos médicos comuns. A aplicagdo e anélise
do instrumento foram realizadas conforme os critérios propostos na literatura (Apolinario e col.,
2012). O SAHLPA foi adaptado do SALHSA (Short Assessment of Health Literacy for Spanish
speaking Adults). Este, por sua vez, originou-se de um dos instrumentos mais utilizados para

avaliacdo do letramento em salde, 0 REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine).
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No presente estudo utilizou-se o termo “letramento em sadde” por considera-lo mais
abrangente e apropriado que a terminologia “alfabetismo em satde”.

As variaveis explicativas referiram-se a aspectos sociodemograficos, de autopercepcéo
da salde e de qualidade de vida.

As varidveis referentes aos fatores sociodemogréficos foram aferidas por meio do

Questionario sociodemogréafico e Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) (ABEP,

2012). O Questionério sociodemogréafico foi composto pelos eixos identificagdo; moradia e
estrutura familiar; escolaridade; trabalho e acesso a rede de salde particular.
As variaveis acerca da autopercep¢do de salde foram avaliadas por meio do

Questionario de autopercepcéo da saude. O instrumento foi elaborado pelas autoras e composto

por eixos tematicos: Percep¢do da propria salde (importancia atribuida a satde, frequéncia na
qual o participante pensa na propria salde e nos problemas de salde, percepcdo de
comprometimento das atividades cotidianas devido ao estado de salde atual e percepcéo de si
como pessoa saudavel); autopercepcdo da saude (pergunta “Como vocé avalia a sua saide?”
com resposta em escala Likert de cinco pontos; atribuicdo de uma nota para a propria sadde,
em escore de zero a dez, em nlmeros inteiros, sendo zero referente a saide muito ruim e dez, a
excelente); aspectos de morbidade (presenca e nimero de problemas de salde, tratamento
fonoaudioldgico atual e motivo, segundo o relato dos participantes) e utilizagdo dos servigos de
saude (motivo de ter ido a UBS no dia da entrevista, frequéncia de comparecimento a UBS e
tempo decorrido desde o Ultimo comparecimento).

Por fim, as variaveis relativas & qualidade de vida foram avaliadas por meio do

WHOQOL - Abreviado, versdo em portugués (Fleck e col., 2000). Foi estruturado banco de

dados no software Microsoft Office Excel 2013 com as respostas coletadas, entdo utilizou-se
ferramenta desenvolvida para realizar o célculo dos escore e estatistica descritiva do
instrumento, seguindo a sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL (Pedroso e col., 2010).

O recrutamento e a coleta de dados foram realizados de fevereiro a maio de 2015, nas
UBS de referéncia de cada participante no momento de espera para atendimento. Todos 0s
participantes assinaram o TCLE.

Realizou-se estudo piloto prévio com cinco usuarios, em uma das UBS, para ajuste da
terminologia e calibracdo dos instrumentos. O estudo piloto possibilitou também a prética da
abordagem a ser realizada para convidar e aplicar os instrumentos de avaliagdo, bem como a

estimativa do tempo de cada entrevista.
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Quanto a analise dos dados, realizou-se analise descritiva por meio da distribuigdo de
frequéncia para as variaveis categoricas e das medidas de tendéncia central e de disperséo para
as variaveis continuas. Para tanto, os dados foram previamente digitados em banco de dados
elaborado no software Microsoft Office Excel 2013 e conferidos.

Posteriormente, foi realizada andlise bivariada para verificar a associagdo entre as
varidveis resposta e explicativas. Para avaliar a associagdo com variaveis categdricas, foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Uma vez que todas as varidveis continuas tiveram
distribuicdo assimétrica pelo teste de Kolmogorov-Smirnof (p<0,005), foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Mann Whitney para comparacéo entre as medianas dos dois grupos da variavel-
resposta. Algumas das variaveis explicativas foram reclassificadas para reduzir as categorias
com poucas informacdes e melhorar as estimativas nas analises: a varidvel escolaridade foi
reorganizada nas categorias ensino fundamental (referente ao ensino fundamental completo e
incompleto), ensino médio (médio completo e incompleto) e ensino superior (superior e pos-
graduacdo completo e incompleto); para a varidvel situacdo ocupacional, foram mantidas as
categorias empregado, autbnomo, desempregado, do lar e acrescida a categoria outros
(afastados por motivo de saude, aposentados e estudantes); no estado conjugal foi mantida a
categoria  solteiro e unificados os casados/unido estavel, bem como os
separados/divorciados/viivos; no CCEB as categorias foram reorganizadas em A e B
(A1,A2,B1eB2),C(Cl1eC2),DeE (D eE);paraasituacdo de moradia foi mantida a categoria
propria e criada a categoria alugada/cedida (alugada/cedida/compartilnada com herdeiros/area
de ocupacdo); na importancia atribuida a sadde foram unificadas as categorias sem
importancia/pouco importante/indiferente e mantidas as categorias importante e muito
importante; na avaliacdo da prépria saude foram utilizadas as categorias ruim (muito
ruim/ruim/nem ruim, nem boa) e boa (boa/muito boa); na frequéncia em que pensa na saude,
nos problemas de salde e na frequéncia de comparecimento & UBS foram unificadas as
categorias nunca/raramente e mantidas as categorias as vezes, frequentemente e sempre. A
analise bivariada foi realizada com os 368 participantes que responderam ao instrumento de
avaliacdo do letramento em salde (SAHLPA-18).

As varigveis com associages estatisticamente significantes ao nivel de 20% (p< 0,20)
na analise bivariada foram consideradas para entrada no modelo de regressdo logistica
mdltipla, com excecdo da variavel Ultimo ano cursado e Estudo Formal minimo por serem

altamente relacionadas & variavel Escolaridade, que foi escolhida para essa analise. Foi
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adotado 0 método manual, considerando em cada passo da analise, a variavel com maior valor-
p para retirada do modelo. No modelo final foram mantidas as variaveis com associa¢éo
significante ao nivel de 5% (p< 0,05). A magnitude das associac¢Oes foi avaliada pela Odds
Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca a 95%. A adequacgdo do modelo foi
avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow. Os modelos de regresséo logistica foram ajustados
com as seguintes variaveis: Género, Escolaridade, CCEB, Plano de Salde, arranjo familiar,
importancia da satde, frequéncia de comparecimento a UBS; Nota da Saide e dominios do
WHOQOL que apresentaram valor-p >0,20.

Para a entrada, processamento e anélise dos dados quantitativos foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 21.0.

Previamente & coleta de dados, foi solicitada e obtida autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saide e da geréncia de cada UBS por meio de carta de anuéncia acompanhada de
copia do projeto de pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o nimero CAAE: 25014513.7.0000.5149.

5.2.3. Resultados

Quanto as questdes sociodemogréficas, no eixo tematico identificacdo, verificou-se que
a maioria dos 380 participantes foi do género feminino (51,6%), mediana de idade de 37,0+11,0
anos, sendo o local de nascimento mais frequente o proprio municipio no qual o estudo se
realizou (56,6%). Nascidos em outros municipios do estado de Minas Gerais totalizaram 34,5%
e em outros estados da federacéo, 8,9%. No que se refere ao eixo moradia e estrutura familiar,
67,5% dos entrevistados residem em casa propria, predominou o estado conjugal casado ou em
unido estavel (58,2%) e, em média, 4,0+1,7 pessoas residem na mesma moradia. No eixo
escolaridade, a mediana de anos de estudo formal foi de 11,0+3,8. O nivel de ensino formal
relatado foi nenhum para 1,3% dos entrevistados; ensino fundamental incompleto ou completo
para 42,3%; ensino médio incompleto ou completo para 44,8% e ensino superior ou pds-
graduacédo incompleto ou completo para 11,5%. No eixo trabalho, as situagdes ocupacionais
mais prevalentes foram: empregado (46,1%), autonomo (22,9%), do lar (12,4%) e
desempregado (10,0%), sendo que os demais participantes relataram ser estudantes,
aposentados ou afastados por motivo de saude (8,7%). Quanto as atividades ocupacionais, a
maioria dos 380 participantes relatou ser trabalhador dos servicos, vendedor do comércio em

lojas e mercados (31,6%); trabalhador da producdo de bens e servigos industriais (18,9%) e
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técnico de nivel médio (6,1%). No eixo acesso a rede de saude particular, observou-se que a
maioria dos participantes (68,9%) ndo tém plano de saude. Dentre os 31,1% que possuem plano
de salde, a duracdo do contrato com a rede particular apresentou mediana de 4,0+6,6 anos.
Quanto & classificagdo econdmica, dos 372 participantes que responderam integralmente o
CCEB, 0,5% compdem as classes Al e A2; 8,1% a classe B1; 25,3% a B2; 34,7% a C1; 22,0%
aC2e9,4%asclasses D e E.

A tabela 1 apresenta distribuicdo de frequéncias de varidveis do questionario de

autopercepcéo da salde.

Tabela 1- Distribuicdo de variaveis do questionario de autopercepcdo da
satide (n=380)"

Percepcdo da propria salde

Importancia da Saude N %

Sem importancia/Pouco importante/Indiferente 9 2,4
Importante/Muito Importante 371 97,6
Total 380 100,0

Frequéncia em que pensa na saude N %

Nunca/Raramente/As vezes 109 28,7
Frequentemente/Sempre 271 71,3
Total 380 100,0

Frequéncia em que pensa nos problemas de satde N %

Nunca/Raramente/As vezes 135 35,7
Frequentemente/Sempre 243 64,3
Total 378 100,0

Frequéncia em que o estado de salde atual compromete
as atividades cotidianas

Nunca/Raramente/As vezes 330 87,1

Frequentemente/Sempre 49 12,9
Total 379 100,0

Considera-se saudavel N %
Sim 301 80,1
Né&o 75 19,9
Total 376 100,0

Autopercepcado da salide

Como avalia a propria saude N %

Muito ruim/Ruim/Nem ruim, nem boa 61 16,1

Boa/Muito boa 319 83,9
Total 380 100,0
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Aspectos de morbidade

Relato de presenca de problema de satde N %
Sim 203 53,4
Nao 177 46,6
Total 380 100,0

Utilizagdo dos servicos de saude

Frequéncia de comparecimento a UBS N %
Mais de uma vez por semana/Semanalmente 35 9,3
Mensalmente 69 18,2
Trimestralmente/Semestralmente 122 32,2

Raramente 153 40,3
Total 379 100,0
*0O namero de informacdes varia devido a dados faltantes

No eixo tematico autopercepcéo da salde, a média da nota atribuida a prdpria saude foi
8,0+£1,6. Em relacéo ao eixo aspectos de morbidade, verificou-se que os problemas de saide
mais frequentemente referidos (n=380) sdo os do aparelho circulatério (25,8%); enddcrinos,
nutricionais e metabdlicos (15,8%); do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (9,2%);
transtornos mentais e comportamentais (7,9%) e do aparelho respiratorio (7,6%). Acerca do
relato de estar em tratamento fonoaudiolégico no momento da entrevista, 1,6% dos
participantes afirmaram estar nessa situacdo, sendo o motivo mais frequente a deficiéncia
auditiva. Quanto ao eixo utilizagdo dos servicos de salde, foi identificado que a maioria dos
usuérios referiu apenas um objetivo do comparecimento & UBS (94,5%), sendo 0s mais
frequentes consulta médica (45,0%); acompanhar atendimento de outras pessoas (30,0%);
consulta com outro profissional de satde (7,9%); agendar consulta/exame para si/ terceiros
(5,3%). Outros motivos totalizaram 12,4% (em ordem decrescente de frequéncia: aferir presséo
arterial ou glicemia; curativo; vacina; cadastrar-se na UBS ou Cartédo Nacional do SUS; buscar
medicamentos ou insumos para satde; buscar informagdes de salde e buscar documentag&o).
Dentre os usuarios que acompanhavam o atendimento de outras pessoas (n=112), 79,5%
acompanhavam filhos, sobrinhos ou netos. Verificou-se mediana de 30+343,9 dias decorridos
desde o ultimo comparecimento & UBS.

A tabela 2 apresenta a distribuicéo de frequéncia das questdes 1 e 2 do WHOQOL breve
e a tabela 3, as medidas de tendéncia central e dispersdo dos dominios do WHOQOL breve.
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das questdes 1 e 2 do WHOQOL breve (n=380)*
Caracteristicas* N % Caracteristicas*® N %

Percepcdo geral individuo sobre a prépria

qualidade de vida Satisfacdo com a propria salde

Muito ruim 5 1,3 Muito insatisfeito 2 0,5
Ruim 12 3,2 Insatisfeito 37 9,7
Nem ruim, nem boa 79 20,8 Nem satisfeito, nem insatisfeito 61 16,1
Boa 231 60,8 Satisfeito 222 58,4
Muito boa 53 13,9 Muito satisfeito 58 15,3
Total 380 100,0 Total 380 100,0

Tabela 3 - Medidas de tendéncia central e dispersdo dos dominios do WHOQOL breve

(n=380)

Dominios do WHOQOL Média Desvio padrdo  Mediana Minimo Maximo
Fisico 69,26 15,95 71,43 14,29 100,00
Psicolégico 72,25 13,34 75,00 20,83 100,00
Relagdes Sociais 73,59 15,30 75,00 16,67 100,00
Ambiental 60,12 13,45 59,38 18,75 93,75

No que se refere ao letramento em salde avaliado pelo SAHLPA-18, dos 368
participantes que responderam a avalia¢do, 74,5% (n=274) apresentaram letramento em salde
inadequado e 25,5% (n=94), adequado. A mediana dos escores do SAHLPA-18 foide 12,0+4,1;
média 11,3; pontuacdo minima=1,0 e maxima=18,0.

A tabela 4 apresenta a analise bivariada e a comparagdo de medianas entre letramento
em salde e caracteristicas sociodemogréficas.

Na tabela 5, verifica-se a andlise de associacdo (bivariada e comparacdo de medianas)
entre o letramento em salde e autopercepcao da salde.

A andlise de associacdo por comparacdo de medianas entre o letramento em salde e 0s

dominios da qualidade de vida é demonstrada na tabela 6.
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Tabela 4 - Andlise de associacgdo (bivariada e comparacéo de medianas) entre o

letramento em salide e caracteristicas sociodemograficas (n=368)*

Caracteristicas LTSI Gl 60 Valor-p
Adequado Inadequado
Sexo
Feminino 58 (61,7) 133 (48,5)
Masculino 36 (38,3) 141 (51,5) 0,028**
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
Situacdo Conjugal
Solteiro 22 (27,5) 89 (32,5)
Casado/Unido estavel 61 (64,9) 152 (55,5) 0.224%%
Separado/Divorciado/Viavo 11 (11,7) 33 (12,0) ’
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
Escolaridade (em nivel de ensino formal)
Fundamental 12 (12,8) 142 (51,8)
Médio 53 (56,4) 117 (42,7)
. <0,001**
Superior 29 (30,9) 15 (5,5)
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
Situacdo da Moradia
Casa propria 67 (71,3) 180 (65,9)
Casa alugada/cedida 27 (28,7) 93 (34,1) 0,341**
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
Critério de Classificagdo Econémica (CCEB)
Classes A e B 39 (41,5) 85 (32,0)
Classes C 52 (55,3) 151 (56,8) 0,033
Classes D e E 32 30 (11.3) ’
Total 94 (100,0) 266 (100,0)
Plano de Saude
Sim 39 (41,5) 78 (28,6)
NER 55 (58,5) 195 (71,4) 0,020%*
Total 94 (100,0) 273 (100,0)
Situacdo Ocupacional
Empregado 48 (51,1) 124 (45,3)
Autdnomo 25 (26,6) 59 (21,5)
Desempregado 5 (5,3) 32 (11,7) 0.303%*
Do lar 10 (10,6) 35 (12,8) '
Outros 6 (6,4) 24 (8,8)
Total 94 (100,0) 273 (100,0)
Idade (em anos) (N=368)
Mediana 34,5 37,0
Média 36,8 38,2 0,287***
Desvio Padréo 9,9 11,2
Estudo formal minimo (em anos) (n=368)
Mediana 115 8,0
Média 12,4 8,6 <0,001***
Desvio Padréo 3,0 3,3
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Arranjo familiar (nmero de pessoas no domicilio) (n=368)

Mediana 4,0 4,0
Média 338 4,1 0,140%**
Desvio Padrio 16 1,8
Tempo que possui Plano de Saude (em anos) (n=116)
Mediana 4,0 4,0
Média 4,9 74 0,242***
Desvio Padréo 4,3 74

* O nimero de informac@es varia devido a dados faltantes; **Qui-quadrado de
Pearson; ***Teste de Mann-Whitney (comparagdo de medianas).

Tabela 5 - Anélise de associacdo (bivariada e comparagédo de medianas) entre o letramento
em saude e autopercepgéo da satde (n=368)*

x - Letramento em Saude
Autopercepcao da satde e TETE Valor-p
Importancia atribuida a satde
ng importépcia}/pouco 3(3,2) 5(1,8)
importante/indiferente
Importante 5(5.3) 44 (16,1) 0,025**
Muito importante 86 (91,5) 225 (82,1)
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
Frequéncia em que pensa na saude
Nunca/Raramente 6 (6,4) 16 (5,8)
As vezes 15 (16,0) 68 (24,8)
Frequentemente 33(351) 71(25,9) 0,206™*
Sempre 40 (42,6) 119 (43,4)
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
Frequéncia em que pensa nos problemas de satde
Nunca/Raramente 8 (8,6) 33(121)
As vezes 25 (26,9) 63 (23,1)
Frequentemente 26 (28,0) 70 (25,6) 0,697**
Sempre 34 (36,6) 107 (39,2)
Total 93 (100,0) 273 (100,0)
Frequéncia em que o estado de salde atual compromete as atividades cotidianas
Nunca 52 (55,3) 158 (57,9)
Raramente 10 (10,6) 24 (8,8)
As vezes 20 (21,3) 58 (21.2) 0.915%*
Frequentemente 7(74) 15 (5,5) ’
Sempre 5(5.3) 18 (6,6)
Total 94 (100,0) 273 (100,0)
Considera-se saudavel
Sim 74 (78,7) 219 (81,1)
Nao 20 (21,3) 51 (18,9) 0,615**
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
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Avaliacdo da propria satde

. 14 (14,9) 44 (16,1)
Ruim .
Boa 80 (851) 230 839 078
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
Nota atribuida a propria satude
Mediana 8,0 8,0
Média 8,0 8,1 0,142***
Desvio Padréo 12 1,7
Relato de problema de satde
Sim 51 (54,3) 144 (52,6)
N30 43 (45,7) 130 (47,4) 0,776**
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
NUmero de problemas de saude relatados
<1 76 (80,9) 223 (81,4)
>1 18 (19,1) 51 (18,6) 0,341**
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
Frequéncia de comparecimento a UBS
Nunca/Raramente 5(7,9) 29 (18,8)
As vezes 17 (27,0) 51 (33,1)
Frequentemente 23 (36,5) 40 (26,0) 0,093**
Sempre 18 (28,6) 34 (22,1)
Total 63 (100,0) 154 (100,0)
Tempo decorrido entre a Gltima visita a UBS (em dias)
Mediana 30,0 30,0
Média 76,0 114,9 0,496***
Desvio Padréo 109,0 232,0

* O numero de informagOes varia devido a dados faltantes; **Qui-quadrado de Pearson;
***Teste de Mann-Whitney.

Tabela 6 - Comparacdo de medianas entre o letramento em sadde e dominios da qualidade de vida (n=368)

Qualidade de vida LSt ielife O el Valor-p* Qualidade de vida LD ST AT Valor-p*
Adequado Inadequado Adequado Inadequado
Dominio Fisico Dominio Relag6es Sociais
Mediana 71,4 714 Mediana 75,0 75,0
Média 68,4 69,6 0,486 Média 75,9 72,6 0,161
Desvio Padrdo 16,1 15,9 Desvio Padrio 13,9 15,7
Dominio Psicoldgico Dominio Ambiental
Mediana 75,0 75,0 Mediana 62,5 59,4
Média 72,9 72,1 0,642 Média 62,0 59,5 0,149
Desvio Padrdo 13,0 13,5 Desvio Padrdo 12,0 13,9
Geral
Mediana 16,0 16,0
Média 14,9 15,4 0,124
Desvio Padrao 2,7 2,7

*Teste de Mann-Whitney.
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Os resultados da andlise de regressdo logistica multipla hierarquizada dos fatores

associados ao letramento em salide inadequado foi apresentada na tabela 7.

Tabela 7 - Resultados da andlise de regressao logistica multipla hierarquizada - Fatores associados
ao letramento em saude inadequado

o - Modelo Inicial Modelo final
OR (IC 95%) Valor-p* OR (IC 95%) Valor-p*
Sexo 1,66 (0,76-3,59) 0,203 1,52 (0,90-2,58) 0,117
Escolaridade
Ensino Fundamental ~ 38,68 (10,1-148,81) <0,001 22,06 (9,34-52,17) <0,001
Ensino Médio 4,66 (1,71-12,66) 0,003 4,20 (2,07-8,51) <0,001
CCEB
Classe C1/C2 0,56 (0,23-1,36) 0,200 = =
Classe D/E 1,35 (0,13-14,66) 0,803 = =
Plano de Salde (nédo) 1,23 (0,55-2,78) 0,616 = =
Arranjo Familiar 1,06 (0,85-1,35) 0,588 = =
Importancia da Saude 2,96 (0,84-10,43) 0,092 = =
Sem Importancia = =
Importante 2,54 (0,72-9,01) 0,148 = =
Frequéncia UBS
Nunca/Raramente 1,91 (0,51-7,15) 0,336 = =
As vezes 2,25 (0,84-6,07) 0,109 - -
Frequentemente 0,92 (0,36-2,34) 0,864 = =
Nota Saude 0,937 (0,69-1,28) 0,678
Dominio Relag@es Sociais 1,07 (0,98-1,04) 0,646 = =
Dominio Ambiental 0,99 (0,97-1,03) 0,962 = =

Constante 0,206 0,348 0,437 0,014
Categorias de referéncia: Sexo - masculino; Ensino superior; CCEB - Classe A/B1/B2; Plano de Salde -
sim; Importancia da Saude - muito importante; Frequéncia que comparece a UBS - sempre.

Ajuste dos modelos inicial/final (Hosmer e Lemeshow): p=0,762/p=0,971

5.2.4. Discussdo

O letramento em salde inadequado foi frequente e, na analise bivariada, foi associado
as variaveis sexo, escolaridade, Gltima série cursada com aprovagdo, estudo formal minimo,
CCEB, plano de salde, arranjo familiar, importancia atribuida a satde, nota atribuida a propria
saude, frequéncia de comparecimento a UBS e aos dominios relagBes sociais e ambiental do
WHOQOL. Apds andlise de regressdo logistica, no modelo final, somente a varidvel

escolaridade permaneceu associada ao letramento em salde, sendo que individuos com ensino
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fundamental e médio apresentaram, respectivamente, 22,1 e 4,2 vezes a chance de ter o
letramento em saude inadequado quando comparados aqueles com ensino superior.

E observada elevada frequéncia de letramento em salde inadequado em estudos
realizados no Brasil: 58,0% em pacientes de 19 a 59 anos de um hospital universitario
avaliados pelo Brief Test of Functional Health Literacy (B-TOFHLA) (Coelho e col., 2014);
65,9% entre diabéticos tipo 2 (19 a 59 anos), atendidos em hospital publico; também avaliados
por meio do B-TOFHLA (Sampaio e col., 2015) e 66% entre idosos (idade >60 anos) de
clinicas geritricas publicas avaliados com o SAHLPA-50 (Apolinario e col., 2012). De modo
similar, porém mais expressivo, grande percentual dos adultos avaliados no presente estudo
também apresentou letramento em salde inadequado. A diversidade de métodos das
pesquisas, como os diferentes testes utilizados e a aplicacdo do SAHLPA-18 em ambiente de
sala de espera neste estudo, podem ser a razéo dos diferentes percentuais.

Verificou-se que o letramento em salide adequado foi mais frequente entre as mulheres,
todavia a associagdo da variavel sexo com o letramento em salde ndo foi demonstrada no
modelo final da regressdo logistica. Outros estudos na literatura também néo identificaram
associacdo entre género e letramento em satde (Apolinario e col., 2012; Sampaio e col., 2015).
Entretanto, estudo de revisdo verificou que a mulher é a principal cuidadora no &mbito das
familias. Ressaltou também que as habilidades comunicativas das mulheres favorecem o
desenvolvimento de redes de contato e apoio que possibilitam cuidar com mais eficiéncia
(Gutierrez e col., 2010). Esses cuidados abrangem acompanhamento das agdes e prescri¢oes
medicas (como marcacdo e acompanhamento das consultas e obtencdo de medicamentos)
(Gutierrez e col., 2009). Esses achados sugerem que as funcdes exercidas pelas mulheres e
frequéncia de comparecimento aos servicos de salde podem contribuir para o melhor
desempenho nas habilidades de letramento em salde, apesar desse fato néo ter se confirmado
no presente estudo.

A escolaridade demonstrou importante associagdo com o letramento em salude no
modelo final da regressdo logistica, de maneira que quanto maior a escolaridade, maior a
frequéncia de letramento em salde adequado. Resultados semelhantes foram identificados em
outras pesquisas nas quais menos anos de estudo formal estavam associados a pior letramento
em salde (Sampaio e col., 2015) e ensino médio completo associou-se a melhores escores de
letramento em salde quando comparado com individuos com menor nivel educacional

(Beauchamp e col., 2015). Esses achados sugerem que apesar de o letramento em salde e
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escolaridade serem medidas diferentes (Apolinario e col., 2012; Sampaio e col., 2015), a¢Bes
que favorecam a escolaridade formal podem contribuir para reduzir a prevaléncia de letramento
em saude inadequado. Todavia, cabe ressaltar que o alfabetismo pleno (o qual se espera a partir
da conclusdo do ensino fundamental) foi alcangado por apenas 35% das pessoas com ensino
medio e 62% daquelas com ensino superior, de acordo com o Indicador de Alfabetismo
Funcional (INAF) 2011-2012, que avalia brasileiros de 15 a 64 anos. Esses resultados
demonstram que esforgos para aprimorar a qualidade do ensino devem ser concomitantes aos
avangos ja alcancados quantos aos anos de escolaridade. Portanto, os servicos de salde devem
estar atentos aos individuos com menor escolaridade, pois ha maiores chances de que estes
apresentem limitagfes quanto ao letramento em saude, porém é necessario o alerta de que
pessoas com niveis mais elevados de ensino formal também podem apresentar essas
dificuldades.

A classificagdo econdmica mostrou-se associada ao letramento em salde na analise
bivarida, porém isso ndo se confirmou no modelo final da regressdo logistica. N&do foram
encontrados estudos brasileiros que analisassem essa associagédo para comparagdo. Todavia a
literatura internacional refere que o letramento em salde mais baixo é mais prevalente em
grupos populacionais de baixa renda (WHO, 2013).

Verificou-se que a maioria dos participantes ndo possui planos de salde privados,
sendo que a posse desses planos esteve associada ao letramento em salde adequado ao nivel
p<0,20, na analise bivariada. Essa associacdo também esteve presente em estudo que avaliou
813 adultos de 19 a 99 anos na Australia (Beauchamp e col., 2015). Todavia, no presente
estudo, essa associagdo ndo se comprovou no modelo final da regressdo logistica,
possivelmente pelo fato da presenca de plano de saude privado estar relacionada a outros
fatores, como a maior escolaridade.

Quanto ao arranjo familiar, na literatura internacional, constatou-se que morar sozinho
estava associado a piores escores de letramento em salde, todavia o tamanho do efeito dessa
associagéo foi pequeno (Beauchamp e col., 2015). De modo similar, na presente pesquisa o
arranjo familiar demonstrou associacdo com o letramento em salde somente na analise
bivariada, fato que ndo se confirmou na regressdo logistica.

No eixo autopercepcdo da salde, a importancia atribuida a saiide e a nota atribuida a
propria salde demonstraram associacdo com o letramento em salde apenas na analise

bivariada e ndo no modelo final da regresséo logistica. Ndo foram encontradas na literatura
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estudos que analisassem a associagdo entre essas variaveis. Contudo, pesquisa americana
constatou que o baixo letramento em salde, individual e comunitéario, esta associado a
autopercepcéo de sadde ruim (Sentell e col., 2013).

Observou-se que os participantes com letramento em salde adequado relataram de
forma mais recorrente comparecer as UBS sempre ou frequentemente quando comparados
aqueles com LS inadequado. Porém essa, associagdo ndo se confirmou na regresséo logistica
e ndo foram verificados outros estudos na literatura que realizaram essa analise.

Quanto ao eixo qualidade de vida, os dominios relacBes sociais e ambiental do
WHOQOL foram associados ao letramento em satde na analise bivariada, mas ndo no modelo
final da regresséo logistica. N&o foram verificados estudos nacionais que avaliassem essa
associagdo. Os resultados do presente estudo divergem de pesquisa canadense na qual
verificou-se que o letramento em saude inadequado esta associado a pior qualidade de vida
relacionada & salide em adultos com diabetes tipo 2 (Sayah e col., 2015). A diversidade entre
aspectos socioecondmicos e culturais entre as populagdes estudadas possivelmente justificam
as diferengas nos achados.

Ressalta-se que os achados do presente estudo restringiram-se ao nivel funcional do
letramento em salde e sdo generalizveis apenas para 0 municipio analisado. Contudo, €
possivel que realidade semelhante seja verificada em outras regibes, uma vez que ha
similaridade da distribuicdo em classes econdmicas desta pesquisa, quando comparada aos
valores estimados para o Brasil segundo os parametros do CCEB a partir de 2015. Em ambos
0s casos h4 predominio das classes C e B (respectivamente) (ASBPM, 2015). Sendo assim,
acredita-se que esta pesquisa tenha contribuido para a identificacéo do perfil de letramento em
saude de adultos usuérios da atencdo priméria a satde no SUS. Além disso, a anélise dos
fatores associados ao letramento em saude inadequado, tendo como referéncia a diversidade
de variaveis utilizadas neste estudo, podem direcionar o planejamento de intervengdes em
saude. Esses resultados sugerem que s&o necessarias a¢oes de educacdo em salide direcionadas
para adultos com todos os niveis de escolaridade, uma vez que o letramento em saude
inadequado é frequente, mas principalmente para os individuos com menor escolaridade.
Destaca-se também a necessidade de redefinir estratégias para aprimorar o acompanhamento
longitudinal dos adultos usuarios da atencdo priméria no SUS, conforme evidenciado na
literatura (Dilélio e col., 2015). Pois, apesar de muitos individuos relatarem problemas de

saude, esses adultos as vezes passam longos periodos sem comparecer as UBS e, quando o
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fazem, frequentemente tém o objetivo de acompanhar familiares e ndo o préprio cuidado. A
atencdo priméaria & saude como local privilegiado na rede de atencdo a salde para o
desenvolvimento da promocdo da salde e prevengdo de doengas, bem como os adultos,
protagonistas dos cuidados de si mesmos e muitas vezes responsaveis pela saude de familiares,
precisam encontrar maneiras para que o suporte longitudinal em salde esteja ao alcance da

populacdo e seja eficiente.

5.2.5. Concluséo

Dentre os fatores sociodemogréficos analisados, a escolaridade foi a Gnica variavel que
apresentou associagdo positiva com o letramento em saude, sendo que individuos com menor
escolaridade tiveram mais chance de ter o letramento em salde inadequado. A autopercepgéo
da salde e a qualidade de vida ndo foram associadas ao letramento em saide. Os achados
sugerem a necessidade de desenvolver aces de educacdo em salde direcionadas para 0s
adultos usuarios da atencdo primaria e com a participacdo desses individuos a fim de que se

alcance o acompanhamento longitudinal da saide de forma eficiente.
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Revista para submisséo: CoDAS

5.3. Artigo 3: Letramento em saulde: proposta de instrumento para avaliagdo da

percepcao de adultos

Resumo

Objetivo: Analisar um instrumento de avaliagdo da percepg¢éo do letramento em salde
de adultos, bem como verificar a concordancia entre este instrumento e o Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese Speaking Adults. Métodos: Estudo
observacional transversal, com 380 adultos, 20 a 59 anos, homens e mulheres,
usuérios da Atencédo Primaria a Saude, amostra probabilistica. O letramento em salde
foi avaliado por meio da Escala de Letramento em Saude (proposta pelo presente
estudo) e do Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults.
Também foram coletados dados quanto a género, idade e escolaridade. Foram
realizadas analises descritivas, de consisténcia interna, analise fatorial confirmatéria
e da validade convergente (correlagdo de Spearman). Resultados: A maioria dos
participantes concluiu ou cursou parcialmente o ensino médio e nega perceber
dificuldades nas situagBes apresentadas na Escala de Letramento em Saulde.
Contudo, predominou o letramento em saude inadequado quando avaliado pelo Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults. A consisténcia interna
da Escala de Letramento em Saude apresentou confiabilidade de aceitavel a boa e a
estruturagdo final do instrumento foi em nove itens. A andlise de correlacdo entre a
Escala de Letramento em Salde e o Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-speaking Adults, bem como entre a escala e a escolaridade, foi
significante, porém fraca. Conclusédo: Os testes de avaliacdo do letramento em salde
analisados medem diferentes aspectos do tema e podem ser complementares. A
Escala de Letramento em Saude pode favorecer a identificagéo de dificuldades quanto

ao letramento em saulde funcional e comunicativo.

Descritores: Alfabetizacdo em saulde; Avaliagdo em Saulde; Saude do adulto;
Escolaridade; Educagdo em Salde; Atencdo Priméaria & Saude; Sistema Unico de

Saulde.
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Health Literacy: proposal of an instrument to evaluate the perception of adults

Abstract

Purpose: Analyze an evaluation tool of perception of health literacy of adults, as well
as verify the correlation between this instrument and the Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese Speaking Adults. Methods: Cross-sectional observational
study, with 380 adults, 20 to 59 years, men and women, users of Primary Health Care,
probability sample. Health literacy was assessed by the Health Literacy Scale
(proposed by this study) and the Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-
speaking Adults. Data was also collected regarding gender, age and schooling.
Descriptive analyzes, internal consistency, confirmatory factor analysis and
convergent validity (Spearman’s correlation) were performed. Results: Most
participants concluded or partially attended high school and denied difficulties in the
situations presented in the Health Literacy Scale. However, inadequate health literacy
was predominant when assessed by the Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-speaking Adults. Internal consistency of the Health Literacy Scale
presented acceptable to good reliability and nine items composed the final structure of
the instrument. Correlation analysis between the Health Literacy Scale and the Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults, as well as between
the scale and schooling, was significant, but weak. Conclusion: Analyzed health
literacy assessment tests measure different aspects of the theme and can be
complementary. The Health Literacy Scale may contribute to the identification of

difficulties concerning functional and communicative health literacy.

Keywords: Health literacy; Health Evaluation; Adult Health; Educational Status;

Health Education; Primary Health Care; Unified Health System.
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5.3.1. Introdugéo

O letramento em saude é mensuravel e avaliar os pacientes acerca desse
aspecto pode favorecer maior compreensao das barreiras para o autocuidado e
comportamentos promotores de satde®. A utilizacdo de testes validados permite
classificar o grau de letramento em salde e orienta intervengdes mais apropriadas.
Medir e monitorar o letramento em saude pode contribuir para desenvolver politicas e
assegurar que os servicos de salde sejam acessiveis®®. Portanto, conhecer o nivel
de letramento em salde € essencial para obtencdo de resultados clinicos mais
favoraveis. Todavia, a avaliacdo do letramento em saude néo é tarefa facil e a falta de
consenso quanto ao instrumento mais adequado para este fim € um dos elementos
que agrega dificuldade ao processo avaliativo®.

O conceito de letramento em saude é amplo e refere-se ao “conhecimento,
motivagdo e competéncias das pessoas para ter acesso, compreender, avaliar e
aplicar informacdes de saude a fim de fazer julgamentos e tomar decisGes na vida
cotidiana relativas aos cuidados de saude, prevencdo de doencas e promocdo da
satde para manter ou melhorar a qualidade de vida™®.

Cabe ressaltar que a questédo do letramento em saude vai além da escolaridade
formal, pois, mesmo pessoas com nivel educacional mais elevado podem apresentar
dificuldades em compreender e lidar com a prépria saude (ou doenga). Deste modo,
ter a informagéo sobre se o individuo sabe ler e escrever ndo € o bastante. E preciso
saber o que essas habilidades de leitura e escrita Ihe possibilitam, especificamente no
contexto da satde®.

E possivel classificar o letramento em satde tomando como referéncia o campo
de possibilidades de determinado sujeito. O letramento em saulde bésico/funcional
refere-se a habilidades béasicas de leitura e escrita suficientes para as atividades
cotidianas. O nivel comunicativo/interativo envolve habilidades mais avancadas que
permitem ao individuo extrair informagdes, depreender significados de diferentes
formas de comunicagéo e aplicar novas informag¢des para modificar circunstancias.
Por fim, o letramento em saude critico é relativo a habilidades ainda mais avancadas

para analisar criticamente e utilizar informacdes para exercer maior controle sobre os
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eventos e situagcdes da vida. Esses niveis de letramento em saude indicam,
progressivamente, maior autonomia®.

Os achados da literatura sugerem que as maneiras como cada nivel de
letramento em saude influencia o autocuidado e resultados de saude dos pacientes
devem ser exploradas®.

Os instrumentos de avaliagdo do letramento em saude podem ser
categorizados como testes de triagem clinica (compreensdo de leitura,
reconhecimento de palavras e numeramento para identificar dificuldades em
compreender e utilizar informagdes em saude); medidas de aproximacao utilizando
pesquisas populacionais sobre letramento (possibilitam estimar a proporgcdo da
populacdo com dificuldade) e medidas diretas das habilidades das pessoas em
compreender, acessar, avaliar e utilizar informacées e servigos de satde®.

Apesar da relevancia da avaliagdo do letramento em salde na prética clinica,
nenhum teste proposto abrange toda a complexidade do tema, uma vez que ele
envolve variados aspectos do campo da linguagem escrita e oral, relativos ao
individuo e ao proprio sistema de satde®®.

Fatores como a grande diversidade social, econdmica e educacional entre os
paises dificultam a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo do letramento em salde
desenvolvidos no exterior a realidade brasileira®. Mesmo instrumentos elaborados no
Brasil e validados, a exemplo do Short Assessment of Health Literacy for Portuguese
Speaking Adults (SAHLPA), apresentam limitagfes, tais como a analise restrita ao
nivel funcional e maior aplicabilidade como ferramenta de triagem (em comparacéao a
uma analise em escala continua das habilidades de letramento em satde)®.

Diante da relevancia do assunto e das lacunas existentes na literatura cientifica
acerca da avaliagdo do letramento em saude, o objetivo deste estudo foi analisar um
instrumento de avaliacdo da percep¢do do letramento em salude de adultos, bem
como verificar a concordancia entre este instrumento e o Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese speaking Adults (SAHLPA-18).
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5.3.2. Métodos

Trata-se de estudo observacional transversal, no qual foram avaliados 380
adultos, de 20 a 59 anos, homens e mulheres, usuarios da Aten¢ao Priméaria a Saude
(APS) de municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. A
pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio, as quais
totalizavam 16 unidades, atendendo 41.993 usuarios entre 20 e 59 anos, em 2013. A
amostra foi probabilistica, estratificada segundo a distribuicdo de usuarios por UBS,
género e faixa etéria (20 a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos). Considerando-se margem de
erro e nivel de significancia de 5%, o célculo amostral (por amostragem estratificada
aleatdria simples) indicou que o tamanho da amostra necessario seria de 380 usuarios
da APS.

Foram considerados critérios de inclusdo ser usuario da APS via Sistema Unico
de Saude (SUS) no municipio pesquisado; ter idade entre 20 e 59 anos; ter
concordado em participar do estudo e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusé@o foram: ndo responder no minimo 80%
das questdes dos instrumentos de pesquisa; manifestacdo de alteragdes neuroldgicas
ou cognitivas que comprometessem a compreensdo por parte do usuario dos
instrumentos do estudo e manifestagcdo de comprometimentos relativos a expressao
verbal que impossibilitassem & entrevistadora compreender as respostas
apresentadas pelo usuario. Essas manifestacbes foram observadas pela
entrevistadora ao convidar os usuarios pessoalmente a participar do estudo.

Para recrutamento dos participantes uma das pesquisadoras compareceu a
cada UBS e procedeu o convite aos usudrios para participar do estudo nas recepcdes
e areas das UBS onde os pacientes aguardavam pelo atendimento de saude. Os
usuérios que concordaram em participar do estudo e se adequaram aos critérios de
inclusdo e exclusdo expressaram sua anuéncia mediante assinatura do TCLE.

Os instrumentos de pesquisa foram aplicados individualmente, por meio de
entrevista, no mesmo local em que o0s participantes foram convidados e
imediatamente ap0s a assinatura do TCLE. A entrevista era interrompida caso o
usuario fosse chamado ao atendimento de saude e retomada assim que fosse

concluido, sempre que ele apresentasse disponibilidade. A duracdo das entrevistas
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variou de cerca de 20 a 30 minutos e ndo foi determinado tempo méaximo para sua
conclusdo. A coleta de dados foi realizada de fevereiro a maio de 2015,
exclusivamente por uma das pesquisadoras, sempre no turno da manhé, por ser o
horario em que havia mais usuérios nas UBS.

Realizou-se estudo piloto prévio com cinco usuérios, em uma das UBS, para
ajuste da terminologia e calibracdo do instrumento proposto para avaliagdo da
percepcao do letramento em salde de adultos. O estudo piloto possibilitou também a
pratica da abordagem a ser realizada para convidar e aplicar os instrumentos de
avaliacdo, bem como a estimativa do tempo de cada entrevista.

Previamente & coleta de dados, foi solicitada e obtida autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude e da geréncia de cada UBS para execucao do estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o nimero CAAE: 25014513.7.0000.5149.

Procedimentos

O letramento em saude foi avaliado por meio de dois instrumentos: a Escala
de Letramento em Saude (ELS) proposta pelo presente estudo e o Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18).

A Escala de Letramento em Saude (ELS), composta por 10 questdes acerca
do letramento em saude, foi elaborada com o objetivo de avaliar a percepcao de
adultos sobre o entendimento de orientacbes em salde, bem como suas
consideragfes acerca das possiveis dificuldades nesse processo. A estruturacdo da
escala foi baseada em instrumentos de avaliacdo do letramento em saude e da
percepcao do paciente sobre a prépria participagdo no atendimento de satde (Set of
Brief Screening Questions (SBSQ)(S), Measure of functional, communicative, and
critical heath literacy™, Patient's perceived participation measure®). Além das
questdes relativas & compreensao de materiais escritos na area de saude, privilegiada
no SBSQ, considerou-se necessario utilizar também pergunta sobre a compreensao
de orientagBes verbais, frequentes no ambito da saulde. Julgou-se igualmente
importante incluir, além do termo “médico” (presente no SBSQ), o termo “profissional
de saude”, por ser mais abrangente e apropriado a interdisciplinaridade do tema

letramento em saude. O fato de estruturar as questdes perguntando “com que
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frequéncia vocé tem dificuldade”, ao invés de perguntar “vocé tem dificuldade”, bem
como a utilizagéo de escala de respostas em quatro pontos, Sdo ajustes que auxiliam
a minimizar a tendéncia dos pacientes em sub informar suas dificuldades®.

A escala foi estruturada nos eixos tematicos funcional e comunicativo, sendo
gque essa categorizagdo teve como norteadores a classificagdo de letramento em
satde funcional, comunicativo e critico®, bem como instrumento de avaliagdo do

letramento em saude que utiliza essa classificagdo®. O eixo temético funcional refere-

se & percepcdo do participante de dificuldades em compreender informagdes e
orientagbes de salde, sejam escritas ou faladas, seja em panfletos ou durante
atendimentos de profissionais de saude. Também foram incluidas questbes sobre
percepcao de dificuldades para preencher formularios ou para entender a propria
condicdo de saude. Esse tépico inclui as questbes de numero 1, 2, 3,4, 7,8 e 10. O

eixo tematico comunicativo aborda a percepgdo do individuo de dificuldades durante

a interac@o com profissionais ou servi¢os de saude, especificamente nas situacdes de
tomar iniciativa para o esclarecimento de duvidas e agendamento de
exames/consultas. Além disso, esse eixo se refere a percepcao de dificuldades para
ter acesso a informacgdes sobre salude de interesse do participante. Esse eixo inclui
as questbes de numero 5, 6 e 9.

As opcoes de resposta a todas as questbes foram organizadas em escala Likert
de quatro pontos (sempre, frequentemente, as vezes e nunca). Sendo que a resposta
“sempre” representa uma maior percepcao de dificuldade e a opgdo “nunca”, menor
percepcao de dificuldade quanto ao letramento em saude. Exceto para a questéo de
ndmero 5, em que a resposta “sempre” se refere & maior iniciativa para o
esclarecimento de duvidas, portanto, menor percepcdo de dificuldade quanto ao
letramento em sadde comunicativo.

Para analisar a concordancia da ELS com um instrumento de avaliacdo do
letramento em saude validado, optou-se por correlaciona-la ao Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18)"). A escolha pelo
SAHLPA ocorreu devido ao fato de este ser um instrumento no idioma portugués,
adaptado e validado por pesquisadores brasileiros, cujo protocolo e material de

aplicacéo foram disponibilizados pelos autores. Utilizou-se a versdao SAHLPA-18 por
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apresentar aplicacdo mais rapida e propriedades psicométricas similares a verséo
com 50 itens, SAHLPA-50.

O SAHLPA tem como objetivo estimar o nivel de alfabetismo em saude de
adultos. Para tal, em sua versédo abreviada (SAHLPA-18), avalia as habilidades de
prondncia e compreensdo de 18 termos medicos comuns. No presente estudo,
conforme as recomendacdes dos autores do teste, a aplicagdo foi realizada com
cartdes impressos contendo o termo médico em negrito e duas palavras de
associacdo. O individuo avaliado leu em voz alta o termo médico (andlise da
pronancia). Em seguida, foi solicitado a dizer qual das duas palavras de associacao
estava mais relacionada com o termo médico, sendo orientado a afirmar n&o saber a
resposta caso ndo soubesse a associagdo correta (analise da compreensdo). Para
calcular a pontuacéo no teste, a cada item correto foi atribuido um ponto e o escore
total foi obtido pela soma dos itens, variando de 0 a 18. Os itens foram considerados
corretos apenas quando o paciente acertou a pronuncia e a associa¢cdo. Um escore
de 0 a 14 no SAHLPA-18 sugere alfabetismo em saude inadequado e de 15 a 18,
alfabetismo em saude adequado.

Cabe ressaltar que a equipe que elaborou o SAHLPA utiliza o termo
“alfabetismo em saude” ao descrever o instrumento e seus achados. No presente
estudo, optou-se pela terminologia letramento em saude. Essa escolha se justifica no
contexto da andlise do SAHLPA pelo fato de o descritor “alfabetizacdo em saude” - da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - ter como referéncia o descritor em inglés “health
literacy”, cuja definicdo é anéloga aquela utilizada pela Organizagcdo Mundial da Saude
ao conceituar o letramento em satde®®. Uma vez que o SAHLPA se restringe a
andlise da pronuncia e compreensao de termos em saude, considerou-se que esse
instrumento avalia exclusivamente o letramento funcional em saude, sem abordagens
qguanto aos niveis comunicativo e critico.

Para caracterizagdo dos participantes da pesquisa, foram coletados dados
quanto a género, idade e escolaridade, por meio de entrevista com questionario
estruturado. Vale destacar quanto a escolaridade que os participantes foram

questionados acerca do nivel de ensino formal completado e anos de estudo formal.
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Analise estatistica

Para o presente estudo foi selecionada como variavel resposta o letramento em
saude e como variaveis explicativas o género, idade e escolaridade.

Foram realizadas andlises descritivas das varidveis de caracterizacdo da
amostra (género, idade e escolaridade), bem como da variavel letramento em saude
(medida pela ELS e SAHLPA-18) por meio de distribuicdo de frequéncias absoluta e
relativa.

Para avaliacdo psicométrica da ELS foi realizada analise da consisténcia
interna por meio do Alpha (a) de Cronbach, indice que avalia a magnitude em que os
itens do instrumento estéo correlacionados. Essa técnica possibilita a verificacdo da
conformagao mais indicada do instrumento para melhor consisténcia interna, sendo
excluidas as questfes cuja retirada do dominio aumente o valor do a de Cronbach
(varia entre -1 e 1). Geralmente, um grupo de itens que representa um fator comum
mostra um elevado valor de a de Cronbach (%12,

Realizou-se também andlise fatorial confirmatéria pelo método de
componentes principais para a confirmagdo da composi¢cdo da escala. A analise
fatorial € um processo de mensuragdo cujo objetivo é identificar variaveis que
apresentam a mesma estrutura subjacente, testa em que medida determinadas
variaveis sao representativas de um conceito/dimenséao do instrumento proposto.
Para realizacio da anélise fatorial, alguns pressupostos foram seguidos, a saber}4:

1. Verificagdo da adequacgao do tamanho da amostra (amostras com mais de

100 observagdes sao adequadas).

2. Calculo da raz&o entre o nimero de casos e a quantidade de variaveis (deve

exceder cinco para um ou mais).

3. Testes para verificar a adequacgdo da amostra:

- Teste de Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) deve ter valor maior que 0,6, varia

entre 0 e 1, quanto mais perto de 1, melhor.

- Teste de esfericidade de Bartellet (BTS) deve ser estatisticamente
significante, com valor p<0,05.

4. A maior parte da matriz de correlacdo deve exibir a maior parte dos

coeficientes com valor acima de 0,30.
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5. Determinagdo do numero de fatores extraidos: A solucéo 6tima é identificar
0 numero minimo de fatores que maximiza a quantidade de variancia total explicada.
Para essa determinacédo foram utilizados os seguintes métodos:

- Critério de Kaiser: Sugere que devem ser extraidos os fatores com
autovalores (egeinvalue) maiores que 1. Se o autovalor € menor que 1, esse fator
contribui pouco para explicar a variancia.

- Analise grafica por meio do Scree Test (grafico de sedimentacao).

- Razdes tedricas para justificar a extragéo dos fatores.

6. Escolha do método de rotagdo dos fatores: O método selecionado foi a
rotacdo ortogonal Varimax.

Concluida a analise fatorial, foi gerado o escore da ELS e, em seguida, esse
escore foi padronizado para gerar valores com variagéo de 0 a 100.

Posteriormente, foi realizada analise da validade convergente por meio da
correlacdo entre o escore padronizado da ELS e do SAHLPA-18. Devido ao fato de
ambos os escores apresentarem distribuicdo assimeétrica, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman (Varia entre -1 e 1, sendo que valores superiores a 0,9
(positivo ou negativo) indicam correlagdo muito forte; de 0,7 a 0,9 forte; 0,5 a 0,7
moderada; 0,3 a 0,5 fraca e 0 a 0,3 insignificante)(l5). Também foi feita analise de
associacdo da ELS com o SAHLPA-18 e com a escolaridade do entrevistado.

Os dados foram previamente digitados em banco de dados elaborado no
software Microsoft Office Excel 2013 e conferidos. Para processamento e analise
dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences,

versao 21.0.

5.3.3. Resultados

A amostra foi constituida por 380 participantes, sendo 51,6% do género
feminino e 48,4% do masculino. A mediana de idade foi de 37,0+11,0 anos. Quanto a
escolaridade, a mediana de anos de estudo formal foi de 11,0+3,8. O nivel de ensino
formal relatado foi nenhum para 1,3% dos entrevistados; ensino fundamental para

42,3%; ensino médio para 44,8% e ensino superior ou pés-graduacgéo para 11,5% da
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amostra (os percentuais apresentados abrangem tanto os entrevistados que
completaram, quanto os que ndo completaram o nivel de escolaridade referido).

Do total de participantes, 368 (96,8%) foram avaliados pelo SAHLPA-18 (11
individuos (2,9%) relataram ndo serem capazes de ler o material do teste e 1 (0,3%)
afirmou n&o conseguir ler o material por dificuldades visuais). A média da pontuacéo
no teste foi de 11,3+4,1; mediana de 12,0; minimo de 1,0 e maximo de 18,0 acertos.
Dentre as pessoas avaliadas pelo SALHPA-18, 274 (74,5%) apresentaram letramento
em saude inadequado e 94 (25,5%), adequado.

As respostas as 10 questdes da ELS, por distribuicdo de frequéncias absolutas

e relativas, foram demonstradas na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicéo de frequéncias das respostas & Escala de Letramento em Saude (ELS) (n=380)*
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* O numero de informagdes varia devido a dados faltante
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Para andlise da consisténcia interna da ELS foram analisadas as repostas de
375 participantes (98,7%) (nos questionérios de 5 sujeitos (1,3%) foram identificados
dados faltantes, portanto estes foram excluidos da andlise). As op¢des de resposta
para cada uma das 10 perguntas foram tratadas numericamente da seguinte forma:
1.Sempre; 2.Frequentemente; 3.As vezes e 4.Nunca. Considerou-se que a resposta
1 representa maior percepcédo de dificuldade e 4, menor percepcédo de dificuldade
qguanto ao letramento em salde. Exceto para a questéo 5, na qual as respostas foram
codificadas na ordem inversa (a resposta “sempre” sugere maior iniciativa para o
esclarecimento de davidas, portanto, menor percepc¢ao de dificuldades de letramento
em saude).

As tabelas 1 e 2 apresentam os resultados da analise de consisténcia interna,
sendo que natabela 1 foram expostas as medidas de tendéncia central e de dispersao

dos itens da ELS e na tabela 2, os valores do a de Cronbach.

Tabela 1 - Medidas de tendéncia central e de disperséo dos itens da Escala de Letramento em Saude (ELS)

Itens da escala Média E:j:’;g N

Q1.Dificuldade para ler e entender panfletos sobre saude 3,43 0,71 375
Q2.Dificuldade para ler, entender e preencher formularios sobre satde 3,37 0,81 375
Q3.Dificuldade para ler e entender orientagdes por escrito sobre saide 2,84 1,00 375
Q4.Dificuldade para entender orientacdes faladas sobre satde 3,58 0,59 375
Q5.Frequéncia com que faz perguntas para esclarecer dividas sobre satde 3,56 0,72 375
Q6.Dificuldade para agendar exames ou consultas por ndo compreender orientacdes 3,50 0,69 375
Q7.Dificuldade para entender a prépria condicéo de satde 3,41 0,85 375
Q8.Necessita de auxilio para aplicar orientag6es de salde 3,37 0,79 375
Q9.Dificuldade para encontrar informagdes sobre satde 3,54 0,66 375
Q10.Frequéncia com que sai com duvidas sobre a saude 3,22 0,97 375
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Tabela 2 - Resultados da andlise de consisténciainterna da Escala de Letramento em Salde (n=375)

Médiada  Variancia de = = Alfa de
escalaseo escalaseo Co_rrelac;ao qur_elac;ao Cronbach
Itens da escala " ’ de item total multipla ao :
item for item for L se o item
- > corrigida quadrado .
excluido excluido for excluido
Q1.Dificuldade para ler e entender panfletos sobre
28,95 13,84 0,49 0,41 0,66
salde
Q2.Dificuldade para ler, entender e preencher
) 29,01 13,64 0,43 0,33 0,67
formulérios sobre saide
Qa3.Dificuldade para ler e entender orientagdes por
) 29,54 13,09 0,39 0,21 0,68
escrito sobre salde
Q4.Dificuldade para entender orientag6es faladas
28,79 14,82 0,39 0,22 0,68
sobre salde
5.Frequéncia com que faz perguntas para
Q a ) d perg P 30,60 16,41 -0,05 0,03 0,76
esclarecer davidas sobre satde
Q6.Dificuldade para agendar exames ou consultas
) 28,82 14,18 0,41 0,21 0,67
por ndo compreender orientagdes
Q7.Dificuldade para entender a prépria condi¢éo de
. 28,88 13,89 0,49 0,32 0,66
salde
Q8.Necessita de auxilio para aplicar orientacdes de
28,97 13,41 0,45 0,26 0,66
salde
Q9.Dificuldade para encontrar informacdes sobre
. 29,01 13,60 0,46 0,32 0,66
salde
Q10.Frequéncia com que sai com duvidas sobre a
28,84 14,66 0,36 0,26 0,68

salde

Alpha de Cronbach = 0,722. Com base em itens padronizados= 0,726. Excluida a questédo Q5: Alpha de Cronbach =0,763.

Com base em itens padronizados=0,770.

A andlise dos valores do a de Cronbach demonstrou o aumento da
consisténcia interna da ELS com a retirada do item “Q.5- Frequéncia com que
faz perguntas para esclarecer duvidas sobre saude”, passando de 0,722 na
escala de 10 itens para 0,763 na escala com nove itens, confiabilidade
considerada de aceitavel a boa®®. Diante do incremento no valor do alfa de
Cronbach com a retirada do item Q.5, optou-se por exclui-lo e realizar a
analise fatorial confirmat6ria com a escala de nove itens.

Na analise fatorial confirmatoria foram verificados o0s seguintes
resultados: tamanho da amostra adequado (superior a 100); razao entre o
namero de casos e a quantidade de variaveis adequado (380/10=38); KMO
= 0,786 (considerado mediano); p-valor do BTS<0,001; maior parte dos

coeficientes da matriz de correlagdo com valor>0,30. Utilizando—se a escala
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com os nhove itens, conforme o critério de Kaiser, foram gerados inicialmente
dois fatores, sendo o primeiro com autovalor de 3,18, explicando 35,36% da
variancia e o segundo com autovalor de 1,22, explicando 13,56% da variancia
(Tabela 3). Considerando o pressuposto tedrico, o critério de Kaiser e o
grafico de Scree (Figura 2), optou-se por extrair um Unico fator, com 35,4%

da variancia explicada dos fatores.

Tabela 3 - Resultados da Andlise Fatorial Confirmatéria da Escala de Letramento em Saude (ELS) (n=375)

Comunalidades Valores Préprios Variancia Variancia total
Fatores . % cumulativo . .
Extracao (egeinvalues) explicada explicada

1 0,429 3,18 35,36 35,364 35,364
2 0,365 1,22 48,93 13,563 48,927
3 0,287 0,92 59,11

4 0,323 0,81 68,14

5 0,313 0,73 76,29

6 0,454 0,66 83,59

7 0,352 0,56 89,85

8 0,38 0,53 95,76

9 0,28 0,38 100

Figura 2 - Scree Test (grafico de sedimentacéo) para determinagdo de fatores a serem

extraidos da Escala de Letramento em Saude (ELS)

Grafico de sedimentagdo

Valor préprio
o

0

T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7

Numero de componente

00
w

146



O escore da ELS gerado pela analise fatorial foi elaborado conforme a
distribuicdo apresentada na tabela 4 e na figura 3. O escore padronizado foi
construido da seguinte maneira: subtraiu-se dos valores obtidos o valor
minimo (-4,4), dividiu-se pela amplitude (5,72) e multiplicou-se por 100. A
distribuicdo do escore final padronizado € apresentada na tabela 4 e na
figura 4.

A estruturacgéo final da Escala de Letramento em Saude é apresentada

no anexo.

Tabela 4 - Medidas de tendéncia central do escore da Escala de Letramento em Saude (ELS)

gerado pela anélise fatorial e do escore padronizado (n=375)

Escore da Anédlise Fatorial

Média 0,0
Desvio padrao 1,0
Mediana 0,1
Minimo -4,4
Maximo 1,3
Escore Padronizado
Média 77,4
Desvio padrao 17,5
Mediana 79,8
Minimo 0,0
Maximo 100,0

Figura 3- Histograma do escore da Escala de Letramento em Saude (ELS) gerado
por meio da anédlise fatorial
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Figura 4- Histograma do escore padronizado da Escala de Letramento em Salide (ELS)

Histograma

407 — Média = 77,36

— Desvio padrdo = 17,468
75

Frequéncia
~
o
1
|

10

J T 1 1 T
,00 2000 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00
Escore_letramento

Na analise da validade convergente, verificou-se que a correlagdo de Spearman
entre a Escala de Letramento em Saude e o SAHLPA-18 (n=368) foi positiva
(p=0,001), entretanto, considerada fraca (coeficiente foi de 0,369). Para analise de
associacdo da Escala de Letramento em Saude com o SAHLPA-18, a ELS foi
organizada em duas categorias, utilizando como ponto de corte o valor da mediana
do escore padronizado (79,8): 1. Melhor percep¢éo de letramento em saude e 2. Pior
percepcao de letramento em saude (Tabela 5). Ao se comparar essa classificagédo
com a do SAHLPA-18, verificou-se que utilizando a Escala de Letramento em Saude
49,6% dos entrevistados foram classificados como tendo pior percepcdo do
letramento em saude. Percentual inferior ao identificado por meio da classificagdo do
SAHLPA-18, que foi de 74,5% dos individuos com letramento em salde inadequado.

Ao se avaliar a correlagéo entre a ELS e a escolaridade dos entrevistados por
meio da correlagcdo de Spearman (n=375) observou-se correlacdo fraca (r=0,305),
mas estatisticamente significante (p<0,001).
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Tabela 5- Classificagdo da percepgdo de letramento em sadde dos individuos avaliados

segundo a Escala de Letramento em Saude (ELS)" (n=375)"

Percepcéo de Letramento em Saude* N %

Pior (<79,8) 186 49,6
Melhor (279,8) 189 50,4
Total 375 100,0

* Categorizado segundo a mediana do escore padronizado = 79,8

** O ndmero de informacdes varia devido a dados faltantes

5.3.4. Discusséao

A maioria dos participantes da pesquisa concluiu ou cursou parcialmente o
ensino médio e nega perceber dificuldades quanto ao letramento em saude nas
situacdes apresentadas na ELS. Contudo, predominou o letramento em saulde
inadequado quando avaliado pelo SAHLPA-18. A consisténcia interna da Escala de
Letramento em Saude apresentou confiabilidade considerada de aceitavel a boa®?,
apoés a retirada da questdo 5. A analise fatorial confirmatdria reafirmou a opgéo por
extrair um Unico item da ELS, de modo que a estruturacéo final do instrumento foi em
nove itens. A andlise de correlagdo entre a Escala de Letramento em Salde e o
SAHLPA-18, bem como entre a ELS e a escolaridade, foi estatisticamente significante,
porém considerada fraca.

Ao se analisar as respostas dos participantes a Escala de Letramento em
Saude verificou-se variabilidade na percepcdo de dificuldades de letramento em
saude nos contextos apresentados em cada questdo da escala.

Quanto a primeira questdo, observou-se que a maioria dos participantes nega
dificuldades para ler e entender panfletos sobre saude. Contudo, quase metade
desses entrevistados relatou vivenciar essas dificuldades. Foram encontrados
resultados semelhantes em outra pesquisa, na qual pacientes diabéticos foram
questionados se, ao ler instrugcfes e panfletos em servigos de salde, acharam que o
conteudo estava muito dificil. A média das respostas foi 3,43+0,84 em uma escala de
um a quatro®™. Em outra pesquisa, cujo objetivo foi testar e selecionar questdes de
triagem capazes de identificar pessoas com letramento em salude inadequado,
também foi realizada questao sobre se os materiais educativos para os pacientes séo

faceis para ler e entender. Porém, esse questionamento néo foi efetivo em identificar
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o letramento em saude inadequado®. Os achados do presente estudo sugerem que
€ necessdria atencdo ao se elaborar materiais de orientacdo por escrito, como
panfletos, para que as informagdes descritas sejam expostas de maneira clara e
simples. Tais cuidados poderiam favorecer a compreensdo e aplicagcdo das
orientagdes de saude, que sdo os objetivos a que esses panfletos se propdem.

Também foi identificado que cerca da metade dos individuos percebem
dificuldade gquando solicitados a ler, entender e preencher formularios sobre saude
(questdo 2). Em estudos norte-americanos realizados com 1.796% e 332 pacientes®
adultos e idosos, a questdo de triagem sobre o qudo confiante o individuo se sentia
preenchendo formuldrios médicos foi efetiva em detectar o letramento em saude
inadequado®!®). Cabem aqui as mesmas reflex6es sobre os cuidados quanto a
preparacdo desses formulérios realizadas para panfletos e materiais de orientacéo.
Além disso, outras agdes, como a disponibilizacdo de auxilio pelos profissionais de
saude durante o preenchimento desses formularios, podem minimizar as dificuldades
dos pacientes. Limitagdes, inclusive quanto as habilidades de leitura e escrita, sdo
recorrentes, por vezes impossibilitando a tarefa de preencher formularios, realidade
que enfatiza a necessidade de apoio. E importante refletir ainda sobre o fato de que
as informacdes prestadas pelos pacientes nesses formularios por vezes alimentam
cadastros e bases de dados, bem como orientam as acdes da equipe de saude.
Portanto, € do interesse dos servi¢cos de saude que essas informa¢des sejam melhor
compreendidas pelos usuarios e apropriadamente descritas nos formularios.

As dificuldades percebidas para ler e entender orientagbes sobre saude por
escrito foram as mais relatadas na amostra pesquisada (por quase trés quartos dos
participantes), sendo que a questao trés teve a menor media e o maior desvio padréo
(2,84;,DP=1,0). Questdo de triagem a respeito da frequéncia de dificuldades dos
pacientes em entender orientagfes escritas fornecidas pelos profissionais de saude
também foi abordada em outra pesquisa, porém ndo foi considerada efetiva em
detectar o letramento em satde inadequado na populacdo analisada®. Os resultados
do presente estudo destacam a necessidade de atengdo a aspectos como grafia, uso
de siglas, abreviaturas e termos técnicos em prescrigcdes e orientacdes escritas para
cuidados de salde. E possivel que a adesdo de muitos pacientes aos tratamentos de

saude propostos seja comprometida por dificuldades de compreensdo das
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orientacOes realizadas. Além de simplificar a linguagem utilizada, estratégias como
apresentar as orientacdes digitadas e impressas podem torna-las mais
compreensiveis. Para tal é preciso avancar na infraestrutura e disponibilizacao de
materiais como computadores e impressoras nos servigos de salde, especialmente
no ambito dos servigcos publicos. Estudo na area de Fonoaudiologia propds que
estratégias de comunicacdo além de materiais escritos, como ilustracdes, contato
telefdnico e via mensagens de celular, lembretes no celular, materiais audiovisuais e
informacdes clinicas personalizadas podem favorecer melhor letramento em saude e
recordacio das orientagGes’1®).

Em oposicdo a questdo anterior, as dificuldades para entender orientagfes
faladas sobre saude (item 4) foram as menos recorrentes (pouco mais de um terco da
amostra), com a maior média e o menor desvio padrao (3,58;DP=0,59). De forma
semelhante, em estudo australiano com pacientes de 19 a 99 anos, avaliados pelo
Health Literacy Questionnaire, a habilidade para interagir com os profissionais de
saude foi a que apresentou maiores escores (3,97;DP=0,69, em escala de um a cinco,
na qual valores mais altos representam maior facilidade na situacdo descrita)®®.
Revisd@o sistemética da literatura ressaltou a importancia da comunicacdo oral no
contexto clinico e propds a definigcdo de letramento em saude verbal (Verbal Exchange
Health Literacy) como a habilidade de falar e ouvir que facilita a troca, compreensao
e interpretacdo de informacdo de salde para a tomada de decisdo em saude,
gerenciamento de doencas e a navegacao no sistema de saude®?,

Diante dos achados da literatura e visto que na presente pesquisa as
orientacOes faladas foram mais compreensiveis, utilizé-las de forma associada aos
materiais escritos possivelmente favorecera o entendimento. Mesmo assim, valem os
cuidados para simplificagdo da linguagem verbal e n&o utilizacdo de jargdes
profissionais®. Estudo de revisdo demonstrou que recursos como a técnica “teach-
back”, também podem contribuir para a compreensdo. Nesta técnica, apos ser
orientado, o paciente é solicitado a dizer conforme seu entendimento as orientagdes
do profissional de satde, o que possibilita confirmar a compreensdo®. Cabe ressaltar
ainda que parte dos entrevistados na presente pesquisa relatou nunca ter frequentado
o ensino formal e alguns n&o responderam ao SAHLPA-18 por ndo conseguir realizar

leitura. Especialmente no contexto brasileiro, persistem limitagdes de alfabetizacdo e
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letramento para muitos adultos e idosos. Para individuos nessa situacdo é
indispensavel que as orientacdes verbais de saude sejam realizadas de forma
cuidadosa e efetiva. O fonoaudiélogo pode contribuir para esta abordagem e favorecer
o letramento em saude, por meio de métodos de atuac@o analiticos do processo
comunicativo”19),

A respeito da frequéncia com que fazem perguntas para esclarecer duvidas
sobre saude quando ndo compreendem as orientagfes (questdo 5), a maioria dos
individuos relatou ndo perceber dificuldades em realiza-las. Contudo, percentual
numeroso dos sujeitos relatou vivenciar situacdes nas quais ndo fazem perguntas ao
profissional de satide, mesmo n&o tendo entendido as orienta¢ées. E possivel que a
execucdo de cuidados de salde e 0 sucesso terapéutico sejam prejudicados por
situagbes como essa. Estudo com 134 diabéticos demonstrou que pacientes com
maior letramento em saldde comunicativo fizeram mais perguntas durante o
atendimento meédico, indicando 2,25 mais chances de realiza-las (intervalo de
confianga de 1,76-2,88). Estratégias como propiciar aos profissionais de salde e
pacientes tempo adequado para os atendimentos pode favorecer a realizagdo dos
guestionamentos existentes. Além disso, a iniciativa do préprio profissional de saude
em perguntar ao paciente sobre a existéncia de duavidas pode favorecer o
esclarecimento. Revisdo sistematica descreveu que o constrangimento de pacientes
em assumir suas limitagcdes de letramento em saude é frequente®. Destaca-se que
nessa questdo do presente estudo, ao contrario das demais, a resposta “sempre” foi
interpretada como menor percepgéo de dificuldade quanto ao letramento em saude.

A maioria dos participantes, quase dois tergos, relatou n&o apresentar
dificuldades para o agendamento de exames e consultas por ndo compreender as
orientagfes para tal (questdo 6). Também foi predominante o relato de ndo haver
dificuldades para entender a prépria condigcdo de saude (questdo 7). Todavia, em
ambas as situagfes, hd um percentual importante de pacientes que poderiam se
beneficiar das estratégias discutidas nas questdes anteriores da Escala de Letramento
em Saude para melhor entendimento do proprio estado de saude e das orientacdes
para agendamento de exames/consultas. Questbes de triagem a respeito de
dificuldades para leitura, compreensdo e cumprimento de horarios de marcagéo de

consultas foram realizadas em outra pesquisa, contudo n&o foram efetivas na
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deteccdo do letramento em salde inadequado entre os avaliados®. No mesmo
estudo, questionamento acerca da frequéncia de dificuldades para compreender a
propria condicdo médica (por meio de material escrito) foi avaliada como efetiva em
identificar individuos com o letramento em satde inadequado®.

Apesar da maioria dos adultos entrevistados ter afirmado compreender sua
condigdo de saude, mais de um terco deles relatou vivenciar a necessidade de auxilio
para aplicar as orientagfes de saude (questdo 8). Pergunta a respeito da frequéncia
com que os pacientes necessitam de auxilio para ler materiais hospitalares foi efetiva
em detectar o letramento em salde inadequado em estudo norte-americano®.
Questdo semelhante foi utilizada em estudo japonés, no qual diabéticos responderam
se precisaram de alguém para ajudar a ler panfletos e instrugbes em servicos de
saude, sendo a média das respostas 3,65+0,86 numa escala Likert de um a quatro,
em que valores maiores representam alto letramento em saude®. As diferencas entre
a média do estudo realizado no Japéo e a verificada com a ELS podem ser atribuidas
ao uso de instrumentos diferentes, pois o estudo com diabéticos abordou a
necessidade de ajuda para leitura de materiais, enquanto a ELS se referiu a outro tipo
de ajuda, direcionada a aplicacédo de orienta¢des. Os achados do presente estudo e
da literatura apontam para importancia do suporte social e de se valorizar as
orientagfes prestadas para acompanhantes, familiares e cuidadores. Além disso, para
minimizar as necessidades de auxilio de terceiros, 0 acompanhamento longitudinal
dos pacientes preconizado pela atencéo priméria a saude é fundamental, bem como
as acOes de educacdo em saude com énfase no desenvolvimento do protagonismo
dos sujeitos para o autocuidado.

Quase metade dos pacientes referiu perceber dificuldades para encontrar
informacdes de saude (questdo 9). Estudo japonés realizado com 138 diabéticos
também analisou o letramento em saldde comunicativo. Para tal, utilizou questbes
acerca da iniciativa dos pacientes com diabetes em coletar informagdes de diferentes
fontes, extrai-las e compreendé-las. A média das respostas quanto a coleta de
informagdes foi de 2,43+1,04 em escala de um a quatro na qual o quatro indica o maior
grau de letramento em saude®. Questdes culturais, escolaridade e disponibilidade
prévia de informacfes podem ter influenciado as diferengas entre os individuos

analisados. Esses resultados ressaltam a necessidade de aprimoramento da
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comunicacao entre os servi¢cos de saude, seus profissionais e usuarios, apresentada
na literatura cientifica®?. Além disso, esses achados apontam a importancia das
acoes de educacdo em saude.

Por fim, a maioria dos participantes negou sair dos atendimentos com duvidas
sobre a saude (item 10). Ainda assim, em relagdo aos muitos entrevistados que n&o
se perceberam plenamente esclarecidos nos atendimentos de saude, é possivel que
sejam pertinentes as reflexdes e estratégias discutidas em relacdo as dificuldades
para entender as orientacdes faladas e frequéncia do esclarecimento de duvidas
(questdes 4 e 5). Conforme destaca a literatura, € importante que os profissionais de
salude adotem estratégias flexiveis de troca de informagdes com os pacientes de
modo a se adequar as suas habilidades e necessidades®.

Aproximadamente trés quartos dos adultos avaliados pelo SAHLPA-18
apresentaram letramento em saude inadequado. Em estudo com 226 idosos,
pacientes de clinicas geriatricas publicas, 66% apresentaram letramento em saude
inadequado quando avaliados pelo SAHLPA-50(). Em outra pesquisa, com 129 idosos
diabéticos, também em servicos publicos de Geriatria, foram identificados 56,6% de
pacientes com letramento em satde inadequado por meio do SAHLPA-18?%. O maior
percentual de pacientes com letramento em salde inadequado na presente pesquisa
pode ser justificado por diferengas nas amostras pesquisadas. No presente estudo, a
proporgdo de homens e mulheres foi semelhante, uma vez que o célculo amostral foi
estratificado por género. Em contrapartida, nas outras pesquisas houve predominio
de participantes do género feminino: 71,7%) e 69,8%®. Alguns estudos demonstram
que individuos do género masculino apresentam maior probabilidade de ter letramento
em saude mais baixo®?+29).

No que se refere & escolaridade, a mediana de anos de estudo formal dos
adultos entrevistados foi igual a 11,0. Bastante superior a observada em estudos com
idosos, 0s quais apresentaram 5,3 anos de escolaridade(” e mediana de quatro anos
de estudo formal®®. O nivel de ensino majoritariamente relatado na presente pesquisa
foi o médio (completo ou incompleto). Contudo, cerca da metade dos participantes
relatou nivel de escolaridade referente ao fundamental (completo ou incompleto), ou
mesmo nunca ter frequentado o ensino formal. Essa distribuicdo de nivel de

escolaridade se assemelha a verificada entre diabéticos de 19 a 59 anos, dentre os
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quais 50,0% apresentou escolaridade abaixo de oito anos, correspondendo ao ensino
fundamental®. A literatura destaca que, apesar da frequente associagdo entre
letramento em salde e escolaridade, ndo € possivel determinar um nivel de
escolaridade a partir do qual se possa garantir que o individuo apresente letramento
em saude adequado. Do mesmo modo, ndo se pode assumir que toda pessoa com
nivel muito baixo de escolaridade formal va apresentar letramento em saude
inadequado®.

A correlagdo da Escala de Letramento em Saude com o instrumento SAHLPA-
18 mostrou-se estatisticamente significante e foi classificada como fraca. Esse
resultado sugere que os instrumentos medem construtos diferentes do letramento em
saude, hipétese reforcada pela analise conceitual e da literatura.

Conforme ressaltado pelos autores do SAHLPA-18, esse teste se restringe a
identificar pacientes com dificuldades de pronuncia e compreensdo de termos
médicos comuns, apresenta caracteristicas de triagem e limita-se a abordagem do
nivel funcional do letramento em satde(.

De forma diferente do SAHLPA-18, a ELS destaca a percepgéao de limitagcoes
qguanto ao letramento em saude sob o ponto de vista do proprio avaliado, com énfase
na frequéncia de dificuldades vivenciadas pelos pacientes em situa¢des do cotidiano
da saude. Essas caracteristicas da Escala de Letramento em saude destacam-se
como pontos positivos, pois permitem uma reflexdo mais direcionada para quais
aspectos determinado paciente ou amostra apresenta dificuldades. Portanto, podem
favorecer o planejamento e desenvolvimento de agdes para minimizar tais
dificuldades.

De maneira semelhante a analise de associagdo com o SAHLPA-18, a
correlagdo entre a Escala de Letramento em saude e a escolaridade também foi fraca
e estatisticamente significante. A literatura demonstra que mais anos de escolaridade
e maior nivel de educacdo formal completado estdo associados a melhores
habilidades de letramento em saude™”. Todavia, a percepgdo do letramento em
saude envolve mais que habilidades de leitura e escrita, pois abrange a analise do
uso funcional dessas capacidades, bem como daquelas relacionadas a linguagem

oral, no contexto especifico da saude. Portanto, a analise estatistica reforcou as
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diferengas conceituais entre escolaridade e letramento em saude, apesar da influéncia
positiva da escolaridade sobre o letramento em saude.

A correlagdo de Spearman entre o SAHLPA-18 e anos de escolaridade
identificada na literatura foi significante e de grau moderado (0,62), portanto, mais
expressiva quando comparada a correlacdo entre a ELS e escolaridade. Esses
achados indicam que a escolaridade formal estd mais associada as habilidades de
pronancia e compreensdo de termos médicos (avaliadas pelo SAHLPA-18) do que a
percepcao de dificuldades de letramento em saude (aferida pela ELS). As diferencas
de correlagéo com a escolaridade sdo mais um indicativo de que o SAHLPA-18 e a
ELS abordam o letramento em saude de forma correlata, mas sob diferentes pontos
de vista.

Dentre as limitagbes da presente pesquisa, ndo foi definido ponto de corte na
ELS para percepcao de letramento em salde adequado ou inadequado e pesquisas
adicionais sao necessérias para estabelecer esse critério. Nesse estudo, optou-se por
utilizar a mediana para estabelecer grupos com melhor e pior percepgéo de letramento
em saude. Outra escolha para andlise da ELS foi elaborar uma escala padronizada
(pontuagéo de 0 a 100), também estruturada tendo como referéncia a mediana na
amostra deste estudo. Sendo assim, sugere-se que ao utilizar a ELS, pesquisadores
e profissionais de saude, analisem as respostas dos entrevistados por meio da escala
de respostas de um a quatro. Deste modo respostas mais proximas do valor um
devem ser interpretadas como pior percepgéo de letramento em sadde e as respostas
que se aproximem de quatro, indicam melhor percepcéo de letramento em saude.

Também é relevante destacar que os resultados se restringem ao contexto da
atencdo primaria a salde no municipio pesquisado. Portanto, apesar de achados
semelhantes serem possiveis em outras regides e servicos de saude, ndo sao
generalizaveis.

Outra limitagcdo da Escala de Letramento em Saude é a possibilidade de os
pacientes minimizarem suas dificuldades pelo constrangimento de admiti-las diante
do entrevistador. Ressalta-se que a disposi¢cdo das respostas em escala Likert de
quatro pontos, bem como a estruturagdo das perguntas em “com qual frequéncia vocé

tem dificuldades” ao invés de “vocé tem dificuldades” visou minimizar a subnotificacéo
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das dificuldades quanto ao letramento em saude, conforme medidas utilizadas em
previamente na literatura®.

Em oposigéo as limitagBes descritas, pode-se considerar um avanco da ELS a
utilizagéo de uma medida continua de percepc¢éo de dificuldades quanto ao letramento
em saulde, obtida ao se analisar as médias das respostas de cada paciente. Essa
caracteristica indica o potencial da utilizagdo do instrumento para medir se houve
mudancas na percepcdo de dificuldades de letramento em saude apds o
desenvolvimento de ac¢des de educacdo em saude para um determinado paciente ou
grupo, por exemplo. Até o presente momento, a utilizacdo de uma medida continua
da percepcéo de dificuldades quanto ao letramento em saude nao foi apresentada nos
instrumentos de avaliagéo disponibilizados em portugués.

Acredita-se que a utilizacdo associada da ELS e do SAHLPA-18 (quando
comparada a aplicacdo isolada de cada teste) possa favorecer uma avaliagdo mais
abrangente do letramento em salde e que se aproxime melhor do entendimento da
gama de fatores envolvidos neste tema. Além disso, a ELS mostrou-se como avango
dentre as medidas de avaliacdo do letramento em saude disponibilizadas em
portugués, por incluir o campo da percepg¢édo dos individuos no estudo do letramento
em saude. No atual contexto de saude, em que se busca valorizar o protagonismo e
autonomia dos sujeitos no cuidado de saude, a percepcao das dificuldades quanto ao
letramento em saude deve ser valorizada.

Outro aspecto positivo da ELS foi a abordagem do letramento em saude
comunicativo. Deste modo, como resultado da proposta de avaliagdo do letramento
em salde apresentada neste estudo, espera-se também contribuir com uma
ferramenta para direcionar e otimizar as estratégias comunicativas dos profissionais
da area. As relagbes comunicativas devem ser consideradas também no ambito da
gestdo em saude. O conceito de planejamento estratégico e comunicativo em saude
interpreta a gestédo com enfoque na articulagao entre sujeitos sociais, problematizagao
coletiva e compartilhamento de responsabilidades®®. Estudo demonstrou que é
preciso atribuir maior relevancia as habilidades de comunicagdo em todos o0s
momentos do processo de gestéo (planejamento, execugéo e avaliagdo das agoes),
pois os trabalhadores entrevistados ndo estabelecem uma relagdo direta entre a

comunicagio e processo de gestdo, quando na verdade, devem caminhar juntos®”.
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Areas de conhecimento da Fonoaudiologia como comunicacg&o e linguagem
sdo elementos-chave para o letramento em salude adequado, pois 0s pacientes
utilizam as habilidades comunicativas para acessar os servicos de saude, relatar e
discutir sintomas, responder a perguntas, compreender orientagbes dos profissionais
e fazer perguntas sobre saude. A literatura fonoaudiologica tem analisado assuntos
relativos ao letramento em satude como a compreenséao, legibilidade e simplificacao
(de vocabulério e sintatica, por exemplo) de materiais escritos sobre saude. Além
disso, a Fonoaudiologia pode contribuir para o aprimoramento dos instrumentos de
avaliacdo do letramento em salude ao pesquisar as relagdes deste com habilidades
pragmaticas, como fazer questionamentos e fornecer informagdes®®®. Destaca-se
também a relevancia de se desenvolver estudos interdisciplinares envolvendo
fonoaudiblogos, profissionais da educagéo e demais areas da saude a fim de analisar

as relacbes entre letramento, letramento em salide e determinantes da satde®829),

5.3.5. Conclusao

A Escala de Letramento em Saude (ELS) apresentou a conformag¢do mais
adequada ao ser composta por nove itens, confirmados pela andlise de consisténcia
interna (a=0,762) e pela andlise fatorial confirmatoria.

A correlagéo entre a escala e o instrumento SAHLPA-18 apesar de apresentar
significancia estatistica mostrou-se fraca, o que indica que, provavelmente, os testes
medem diferentes aspectos do letramento em salde e podem ser utilizadas de forma
complementar.

Além disso, analise da correlacédo entre a escala e a escolaridade também foi
estatisticamente significante, porém de grau fraco. Esse resultado evidencia o quanto
a educacao formal influencia as habilidades de letramento em salde, mas também
destaca que estas séo diferentes da escolaridade.

Acredita-se que a utilizagdo da Escala de Letramento em Saude possa
favorecer a identificacdo de dificuldades quanto ao letramento em saude funcional e
comunicativo, bem como o planejamento e desenvolvimento de a¢des para minimiza-

las.
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5.3.7. Anexo

Anexo 1- Estruturacéo final da Escala de Letramento em Salde (ELS)

Escala de Letramento em Saude (ELS)

1. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ler/entender panfletos com orientacGes sobre
cuidados com a saude?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

2. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ler/entender/preencher formularios com
informacdes sobre a sua saude?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

3. Com qual frequéncia vocé tem dificuldade para ler/entender as orientacGes médicas ou de outro
profissional de saide dadas por escrito?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

4. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para entender as orientagdes que sao faladas pelos
profissionais de saude?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

5. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades em marcar exames ou novas consultas por nao ter
entendido bem as orienta¢cBes do médico/outro profissional de salde, sejam elas escritas ou
faladas?

() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

6. Com qual frequéncia vocé tem dificuldade em entender sua condicdo de salde por nao ter
compreendido as explicagdes/orienta¢des dadas pelo médico/outro profissional de satde?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

7. Com que frequéncia vocé precisa do auxilio de alguém (parentes, amigos) para ajuda-lo a
entender as orientagBes dadas para seu tratamento/terapia, tais como uso de remédios,
retornos, marcagdes de exames, etc?

() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

8. Com que frequéncia vocé tem dificuldades para encontrar informagfes que irdo auxilia-lo no
cuidado com sua saude?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

9. Com qual frequéncia vocé sai de uma consulta/terapia com dividas sobre sua satde?

() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca
Média global:
Eixo funcional (questdes 1,2,3,4,6,7,9): Eixo comunicativo (questdes 5,8):

Observacges: As opgdes de resposta para cada uma das perguntas devem ser tratadas numericamente
da seguinte forma: 1.Sempre; 2.Frequentemente; 3.As vezes e 4.Nunca. A resposta 1 representa maior

percepcao de dificuldade e 4, menor percepc¢do de dificuldade quanto ao letramento em salide.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O letramento em salde deve ser considerado relevante pelos profissionais de
saude e gestores, assim como pela sociedade (seja no papel de paciente,
desempenhando a fungcdo de cuidador ou como individuo que deseja manter-se
saudavel). Essa importancia evidencia a necessidade de se avaliar o letramento em
saude e conhecer os fatores a ele associados, de modo a contribuir para a obteng&o
de melhores resultados em saude.

A dissertagdo apresentada se prop0s a revisar sistematicamente a literatura
cientifica acerca de instrumentos para a avaliar o letramento em saude, bem como
investigar a associacdo deste com fatores sociodemograficos, autopercepcdo da
saude e qualidade de vida em adultos. Além disso, foi um dos objetivos do estudo
propor e analisar um instrumento de avaliacdo da percepcéo do letramento em saude
de adultos, a Escala de Letramento em Saude.

Os resultados demonstraram que h& diversos instrumentos de avaliagdo do
letramento em saulde, dentre os quais predominaram os testes de triagem clinica
TOFHLA e REALM. Os estudos no qual o letramento em saude foi avaliado, foram
frequentemente observacionais transversais e desenvolvidos em variados paises.
Nessas pesquisas, foi dada maior énfase a avaliacéo do nivel funcional do letramento
em saude, em detrimento do comunicativo e critico. Observou-se ser necessario
avancar na realizagdo de estudos no Brasil e na atencdo primaria & salude, uma vez
que foi constatada maior disponibilidade de estudos americanos e europeus,
realizados em ambulatérios e hospitais.

Além disso, identificou-se que a escolaridade é fator de grande relevancia no
que se refere ao letramento em salde, pois apresentou associagdo positiva com este
de maneira que adultos com menor escolaridade tiveram mais chance de ter
letramento em saude inadequado. Apesar de considerados importantes na literatura
analisada, os outros aspectos sociodemogréficos analisados, a autopercep¢édo da
salde e a qualidade de vida ndo demonstraram associacdo estatistica com o
letramento em salde nesta pesquisa. Diante disso, acredita-se ser necessario

desenvolver acdes de educacdo em saude que possibilitem a individuos com diversos
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niveis de escolaridade e letramento em saude melhorar e manter condi¢cdes de salude
adequadas.

Outro resultado obtido baseado nos estudos conduzidos foi a proposi¢ao da
Escala de Letramento em Saulde, estruturada em nove itens, apés processo de
analise de consisténcia interna e fatorial confirmatéria. Essa escala apresentou
correlagdo de significancia estatistica e grau fraco com o instrumento SAHLPA-18 e
com a escolaridade. Tais achados sugerem que a escala e o SAHLPA-18 avaliam
diferentes aspectos do letramento em saulde, sendo possivel utilizd-las de modo
complementar. Além disso, os resultados reafirmam a influéncia da educagao formal
sobre as habilidades de letramento em salde. Todavia, a fraca correlagdo entre eles
deve ser notada como fator que evidencia o fato, ja ressaltado na literatura cientifica,
de o letramento em salde e escolaridade serem diferentes entre si. Sendo assim,
acredita-se que a Escala de Letramento em Saude possa contribuir para identificar
dificuldades acerca do letramento em saude funcional e comunicativo de adultos. Essa
identificacdo deve ser entendida como passo primordial em dire¢éo ao enfrentamento
das limitac6es do letramento em saude.

Por fim, ressalta-se o letramento em salde como tema interdisciplinar, portanto,
de interesse das ciéncias fonoaudiolégicas. Acredita-se que a Fonoaudiologia, por se
dedicar a comunicacao, tenha um papel diferenciado em favorecer reflexées/acdes
para promover o acesso, compreensao, tomada de decisdo e aplicagéo dos cuidados
mais apropriados & manutencdo da saude e qualidade de vida. Cabe especialmente
ao fonoaudidlogo auxiliar o desenvolvimento da comunicagdo eficiente entre
profissionais de salde, gestores e pacientes a fim de se alcangar melhores niveis de

letramento em salde e modos de vida saudaveis para individuos e comunidades.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “LETRAMENTO EM SAUDE: ASSOCIAGAO COM DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS, AUTOPERCEPGAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA EM ADULTOS USUARIOS DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE”. E uma pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e tem por objetivo investigar o letramento em satide
e a relacdo com fatores sociais, de salde e de qualidade de vida em adultos, de 20 a 59 anos, usuarios do Sistema
Unico de Saude do municipio (SUS) de xxx.

Para participar, vocé devera responder a cinco questionarios, sendo dois a respeito de suas caracteristicas pessoais
(como escolaridade, moradia, situagao de trabalho e condicfes econdmicas) e outros trés relacionados a autopercepgao
de satde (como vocé percebe a sua sadde), qualidade de vida e letramento em satde (0 que vocé sabe sobre como
cuidar da sua saude) respectivamente. Vocé respondera também ha um teste que avalia habilidades de pronincia e
compreensdo de termos médicos comuns. Os questionarios e o teste serdo aplicados por meio de entrevista na propria
Unidade Basica de Salde. A entrevista tera a duragéo de aproximadamente 30 minutos, nao sera gravada ou filmada
e 0 (a) senhor (a) podera se recusar a responder qualquer pergunta. Os seus dados serdo mantidos em segredo,
ninguém tera acesso a eles, a ndo ser 0s pesquisadores. A sua participagdo € gratuita e voluntaria e, a qualquer
momento, vocé podera retirar-se da pesquisa. Sua recusa em participar ou a interrupgdo da pesquisa nao lhe trardo
qualquer problema, de qualquer natureza.

O (A) senhor (a) ndo tera gastos com deslocamento, uma vez que as avaliagdes ocorrerdo no mesmo dia em que ja
estiver na unidade basica de sadde. Por se tratarem de questionarios, nao existem riscos a sua integridade fisica, pois
ndo serdo realizados procedimentos invasivos ou que o(a) exponha explicitamente, mas caso se sinta constrangido com
alguma pergunta o senhor podera interromper a entrevista e recusar-se a responder as perguntas.

O (A) senhor (a) ndo tera quaisquer beneficios diretos com a realizagao da pesquisa. Os dados obtidos serdo utilizados
somente nesta pesquisa e 0s resultados de sua analise apresentados em artigos e eventos cientificos.

Cabe ressaltar que os materiais utilizados na pesquisa serdo destruidos ap6s a publicacéo do trabalho.

Acredita-se que os resultados podem auxiliar no entendimento de como vocé e outros adultos percebem sua salde e
as relagdes entre a qualidade de vida e o letramento em salide. Além disso, os resultados podem contribuir para a
elaboragdo de normas e praticas clinicas mais adequadas aos usuarios adultos do Sistema Unico de Satde (SUS) do
municipio de Xxx.

Durante toda a realizagéo do trabalho, vocé tem o direito de tirar dividas sobre a pesquisa da qual esta participando.
As pesquisadoras estarao a disposicao para qualquer esclarecimento necessario.

Suzana Raquel Lopes Marques Stela Maris Aguiar Lemos
Pesquisadora Pesquisadora Responsavel
Baseado neste termo, eu, , aceito

participar da pesquisa intitulada “LETRAMENTO EM SAUDE: ASSOCIAGAO COM DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
AUTOPERCEPCAOQ DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA EM ADULTOS USUARIOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE”.

XXX, de de20 .

Pesquisadores: Stela Maris Aguiar Lemos - fonoauditloga, professora adjunto do Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 3409-9791/ Suzana Raquel Lopes Marques — fonoaudidloga da prefeitura de
XXX.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Avenida Antdnio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus
Pampulha Belo Horizonte, MG — Brasil CEP: 31270-901.Telefax (31) 3409-4592.
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7.2. Anexo |l

Questionario Sociodemografico Y A A
1.Codigo/UBS: 2.Género: F( ) M()
3.Datade Nascimento: _ / /  4ldade: _ anos

5.Endereco: 6.CEP:

7.Local de Nascimento:

8.Moradia:casa prépria ( ) casa alugada ( ) outros ()

9. Arranjo familiar; Quantas pessoas residem na mesma moradia que vocé?

10. Estado conjugal: ~ Solteiro () Casado () Unido estavel () Separado ()  Divorciado ()

Vivo()  Outros ()

11. Escolaridade:

Analfabeto ( ) Ensino Fundamental incompleto ( )  Ensino Fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ()  Ensino médio completo ( )

Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( )

12. Anos de estudo formal: 13. Estudou até que série com aprovacao?

14. Plano de satde: sim () ndo ( )

15. Ha quanto tempo possui plano de saude:

16. Situacdo Funcional: Empregado ()  Auténomo () Desempregado ( ) Aposentado ( )

Estudante () Outros( )

17. Atividade funcional que realiza:

18. Se estudante, de qual curso:
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7.3. Anexo lll

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB)

Posse de itens de Itens

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0o 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0o 2 2 2 2

Grau de Instrugdo do chefe de familia Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto  Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto

Superior completo Superior completo

Classe Pontos_
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7.4. Anexo IV

Questionario de Autopercepcdo da Saude

1.

Qual a importéncia da salide para vocé?

Sem importancia( ) Pouco importante( ) Indiferente( ) Importante( ) Muito importante( )

2.

3.

Vocé se considera uma pessoa saudavel? Sim () Né&o( )

Como vocé avalia a sua saude?

Muito ruim( ) Ruim( ) Nem ruim, nem boa( ) Boa () Muito boa ()

4,
Cancer

0
0
0
0
0
0]

medicamento)

() Problema de alcool ou drogas (em
tratamento médico)

() Enxaqueca

() Esclerose multipla

5.

()Voz
() Afasia

10.

11.

0

Diabetes 0

Colesterol alto 0

Problemas da glandula tiredide 0

Problemas hormonais 0
Depressdo (somente se em uso de () Pressdo alta

0

0

0

0

0O

Vocé tem algum problema de sadde? Sim () Nao( )

- Se sim, qual:

Epilepsia

Catarata

Glaucoma
Surdez/deficiéncia auditiva

() Problemas de rim
0
Problema de coragdo 8
0
0

Problemas de pele
Artrite ou reumatismo
Dor na coluna/costas
Nenhum desses

Trombose Outros

Derrame
Asma/bronquite/sinusite/rinite
Enfisema

Gastrite, esofagite, Ulceras

Esta realizando tratamento de Fonoaudiologia no momento? Sim( ) Nao ()

- Se sim, por qual motivo:
() Disfagia () Fissura Labio-palatina () Deficiéncia Auditiva () Motricidade Orofacial
() Disfluéncia () CA Cabega e Pescoco () Reabilitagéo Vestibular

Com que frequéncia vocé pensa sobre a sua salde:
Nunca( ) Raramente () Asvezes()  Frequentemente () Sempre ()

Com que frequéncia vocé pensa sobre seus problemas de saude:
Nunca( ) Raramente () Asvezes()  Frequentemente () Sempre ()

Seu estado de salde atual compromete suas atividades cotidianas?
Nunca( ) Raramente () Asvezes()  Frequentemente () Sempre ()

Para gque voceé veio a UBS hoje?

Com que frequéncia vocé vem a UBS:
Mais de uma vez por semana ( ) Semanalmente ( ) Mensalmente ( )
Trimestralmente () Semestralmente ( ) Raramente ( )

Quando foi a dltima vez que vocé veio a UBS?
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7.5. Anexo V

Escala de Letramento em Saude

1. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ler/entender panfletos com orientacdes sobre cuidados
com a saude?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

2. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ler/entender/preencher formularios com informacdes
sobre a sua satde?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

3. Com qual frequéncia vocé tem dificuldade para ler/entender as orientagbes médicas ou de outro
profissional de satide dadas por escrito?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

4. Comqual frequéncia vocé tem dificuldades para entender as orienta¢Ges que sao faladas pelos profissionais
de saude?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

5. Quando vocé ndo entende as orientacgdes (escritas ou faladas), com qual frequéncia vocé faz perguntas ao
médico/outro profissional de satde para esclarecer suas davidas?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

6. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades em marcar exames ou novas consultas por néo ter entendido
bem as orienta¢des do médico/outro profissional de satde, sejam elas escritas ou faladas?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

7. Com qual frequéncia vocé tem dificuldade em entender sua condicdo de salde por ndo ter compreendido
as explicaces/orientacbes dadas pelo médico/outro profissional de salde?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

8. Com que frequéncia vocé precisa do auxilio de alguém (parentes, amigos) para ajuda-lo a entender as
orientacdes dadas para seu tratamento/terapia, tais como uso de remédios, retornos, marcagGes de
exames, etc?

() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

9. Com que frequéncia vocé tem dificuldades para encontrar informac8es que irdo auxilid-lo no cuidado com
sua satde?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca

10. Com qual frequéncia vocé sai de uma consulta/terapia com dividas sobre sua satde?

() Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes ( )Nunca
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7.6. Anexo VI - SHORT ASSESSMENT OF HEALTH LITERACY FOR PORTUGUESE-SPEAKING ADULTS (SAHLPA-
18) - Instrucdes para o Examinador
O SAHLPA-18 avalia habilidades de pronuncia e compreensdo de termos médicos comuns. O teste pode ser utilizado por

profissionais de satide ou pesquisadores para estimar o nivel de alfabetismo em salide de adultos. A administragéo deve ser
realizada com cartdes impressos contendo o termo médico em negrito acima e as duas palavras de associacdo abaixo.

Instrugdes para o Examinador:

1. Antesde iniciar tenha os cartdes de estimulo e o formuldrio de aplicacdo para anotar as respostas.

2. Diga: Agora eu vou te mostrar alguns cartdes com 3 palavras. Primeiro eu quero que vocé leia a palavra de cima em
voz alta. Entdo eu vou ler as duas palavras de baixo e quero que vocé me diga qual delas esta mais relacionada com a
de cima. Se vocé ndo souber a resposta diga “nao sei” — ndo tente adivinhar.

3. Mostre o primeiro cartdo.

Diga: Agora, por favor, leia a palavra de cima em voz alta.

5. Em seguida leia as duas palavras de associacdo e diga: Qual dessas duas palavras esta mais relacionada com a de cima?
Se vocé nao sabe a resposta, por favor diga “nao sei”.

6. Repita as instru¢des nos itens subsequentes até que o paciente esteja confortavel com o procedimento.

7. Oitem é considerado correto apenas quando o paciente acerta a pronuncia e a associa¢do. Cada item correto recebe um
ponto e o escore total é obtido pela soma dos itens, variando de 0 a 18.

8. Um escore entre 0 e 14 sugere alfabetismo em salide inadequado.

>

PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO

0 0SSO O musculo O N&o sei
1. O OSTEOPOROSE

O TESTE O vacina [ N&o sei
2. O PAPANICOLAOU

O matriménio | O PERDA O N&o sei
3. O ABORTO

O VEIAS O coracéo [ N&o sei
4. [ HEMORROIDA

O similar [ DIFERENTE O N&o sei
5. O ANORMAL

O MENSAL O diario [ N&o sei
6. O MENSTRUAL

[0 pensamento | [0 CONDUTA 1 Nao sei
7. O COMPORTAMENTO

B OO TONTO O tranquilo O Né&o sei

8. [ CONVULSAO

O regador O SUPOSITORIO | O Néo sei
9. DO RETAL

O coceira O DOR [ N&o sei

10. O APENDICE

O estémago O ARTICULAGAO | O Néo sei

11. O ARTRITE
) [JENERGIA [0 agua [0 Nao sei
12. O CAFEINA
I INTESTINO [ bexiga 1 Nao sei
13. O COLITE
] O artéria O ORGAO O N&o sei
14. O VESICULA BILIAR
O AMARELO [ branco [J Nao sei
15. O ICTERICIA Escore total:

O circulagéo O GLANDULA O N4o sei L
16. O PROSTATA Letramento em saude:

O FAMILIA O vizinhos O Naosei | ( )Adequado
17. O INCESTO

O 6vulo O ESPERMA ONéosei | ( )Inadequado

18, O TESTiCULO
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7.7. Anexo VII - Questionario Sobre Qualidade De Vida — WHOQOL-Abreviado

Instrucdes: Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre
que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacfes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim Ruim Nem ruim, nemboa | boa muito boa
1 Com_o vocé avaliaria sua qualidade 2 3 4 5
de vida?
muito T Nem satisfeito, e muito
L insatisfeito B satisfeito o
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
9 Quéo s'atlsfelto(a) vocé esta com a 1 9 3 4 5
sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada muito pouco | mais oumenos | bastante | extremamente
Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
gue voceé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida voce acha que a 1 9 3 4 5
sua vida tem sentido?
7| O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 Quao_ segl_J'ro_(a) vocé se sente em 1 9 3 4 5
sua vida diéria?
9 | Qudo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questBes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas
Ultimas duas semanas.

nada murto médio | muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé t_em dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quéo disponiveis para vocé estdo asinformagdes
; . 8 1 2 3 4 5
gue precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de
L 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

171



As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
Ultimas duas semanas.

muito
ruim

ruim
bom

Nem ruim,

nem
bom

muito bom

15

Quéao bem vocé é capaz de se locomover? 1

2 3

muito
insatisfeito

insatisfeito

Nem satisfeito,
nem insatisfeito

satisfeito

muito
satisfeito

16

Quéao satisfeito(a) vocé esta
com 0 seu sono?

17

Quéao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quéao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho?

19

Quéao satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

20

Quéao satisfeito(a) vocé esta
com suas relagBes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quéao satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

22

Quéao satisfeito(a) vocé esta
com 0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?

23

Quéao satisfeito(a) vocé esta
com as condi¢des do local onde
mora?

24

Quéao satisfeito(a) vocé esta
COM 0 Seu acesso aos Servigos
de satde?

25

Quéao satisfeito(a) vocé esta
com 0 seu meio de transporte?

Asqu
semal

estdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas
nas.

nunca

Algumas vezes

frequentemente

Muito
frequentemente

sempre

26

Com que frequéncia vocé tem

sentimentos negativos tais como

mau humor,
ansiedade, depressdo?

desespero,

Dominio fisico:

Relagdes sociais:

Dominio psicolégico:

Meio ambiente:
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7.8. Anexo VIl

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 25014513.7.0000.5149

Interessado(a): Profa. Stela Maris Aguiar Lemos
Departamento de Fonoaudiologia
Faculdade de Medicina- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 19 de fevereiro de 2014, o projeto de pesquisa intitulado
"Autopercepgido e letramento em saude: associagdo com dados
sécio-demograficos e qualidade de vida em adultos usuarios do
Sistema Unico de Saude" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

\
Profa. Maria Teresa WMarques K%aral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar - Sala 20035 — Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep @ prpg.ulime.br
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7.9. Anexo IX

Folha de aprovacgéo da dissertacdo de mestrado
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7.10. Anexo X

Ata da defesa da dissertacédo de mestrado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS

UFMG

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
SUZANA RAQUEL LOPES MARQUES

Realizou-se, no dia 18 de fevereiro de 2016, as 09:00 horas, Faculdade de Medicina
- Sala 029, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertagao,
intitulada LETRAMENTO EM SAUDE: ASSOCIACGAO COM DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS, AUTOPERCEPCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA
EM ADULTOS USUARIOS DA ATENGAO PRIMARIA A“SAUDE, apresentada por
SUZANA RAQUEL LOPES MARQUES, numero de registro 2014657879, graduada
no curso de FONOAUDIOLOGIA, como requisito parcial para a obtengéo do grau de
Mestre em CIENCIAS FONOAUDIOLOGICAS, a seguinte Comissdo Examinadora:
Prof(a). Stela Maris Aguiar Lemos - Orientador (UFMG), Prof(a). Juliana Nunes
Santos (UFMG), Prof(a). Amanda Marcia dos Santos Reinaldo (UFMG).

A Comissao considerou a dissertagao:
() Aprovada

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comisséo.
Belo Horizonte, 18 de fevereiro de 2016.

(
O panl
Prof(a). Stelaa;ris Aguiar Lemos ( Doutora )

00 Nourdy e Y >)
Prof(a). Jullana unes Santos ( Doutora )

Prof(a). Amand(uarc aos Sﬁ\ﬁ t6&Reinaldo ( Doutora )

)
/
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Marques, Suzana Raquel Lopes.

M3571 Letramento em saude [manuscrito]: associacdo com dados
sociodemograficos, autopercepcad da saude e qualidade de vida em adultos
usuarios da Atencdo Primaria a Saude. / Suzana Raquel Lopes Marques. --
Belo Horizonte: 2016.
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Orientador: Stela Maris Aguiar Lemos.

Area de concentracio: Ciéncias Fonoaudiologicas.

Dissertagdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina.

1. Alfabetizacdo em Saude. 2. Educac¢do em Saude. 3. Avaliacdo em
Satde. 4. Atencdo Primaria a Saude. 5. Condigdes Sociais. 6. Qualidade de
Vida. 7. Escolaridade. 8. Sistema Unico de Satde. 9. Dissertacdes
Académicas. I. Lemos, Stela maris Aguiar. II. Universidade Federal de
Minas Gerais, Faculdade de Medicina. III. Titulo.

NLM: WV 18

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca J. Baeta Vianna — Campus Saude UFMG



