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RESUMO

Introducao: o letramento funcional em saude é constituido pela habilidade do individuo
em manipular e gerir as informac¢des de saude necessarias para o seu autocuidado ou
para o relacionamento com os profissionais de saude. Assim, estudar o letramento
funcional em saude no adolescente pode auxiliar na elaboracdo de estratégias de
promocdo da saude para esse ciclo de vida, melhorando a qualidade de vida desses
sujeitos Objetivo: investigar a associacdo entre letramento funcional em saude e
qualidade de vida de adolescentes. Métodos: para cumprir o objetivo o estudo foi
desenvolvido em duas etapas, sendo a primeira constituida por uma revisao de literatura
e a segunda por pesquisa de campo. A revisao integrativa de literatura foi produzida
segundo os eixos tematicos letramento funcional em saude e qualidade de vida, com
busca realizada nas bases de dados PubMed, Lilacs, Biblioteca Virtual em Saude. Apds
a aplicacdo dos critérios de inclusdo obteve-se 538 artigos e apdés a aplicacdo dos
critérios de exclusado foram selecionados 11 artigos sendo nove estudos internacionais e
dois nacionais. A revisdo constou de compilacdo e construcdo de linha histérica das
publicacdes e analise metodolégica dos estudos observacionais. A pesquisa de campo
teve delineamento observacional analitico transversal com amostra probabilistica
aleatdria estratificada por escola composta por 384 adolescentes, com idade entre 15 e
19 anos, cursando o ensino médio em 16 das 131 escolas estaduais de Belo Horizonte,
Minas Gerais, distribuidas pelas regionais administrativas (Centro-Sul, Oeste, Pampulha,
Nordeste, Leste, Noroeste, Venda Nova, Barreiro e Norte). Para a coleta de dados,
foram utilizados questionarios de caracterizacdo dos adolescentes, de qualidade de vida
(PedsQL Verséao 4.0), de letramento funcional em saldde e autopercepc¢éo da salude e da
violéncia. Para a andlise dos dados foram realizadas analise descritiva da distribuicdo de
frequéncia das varidveis categoéricas e analise das medidas de tendéncia central e de
dispersdo para variaveis continuas. As variaveis com associacfes estatisticamente
significantes ao nivel de 20% (p< 0,20) na analise bivariada, na qual utilizaram-se os
testes T, Quiqudrado de Pearson e nao paramétrico de Mann Whitney, foram
consideradas nos modelos de regressédo logistica multipla. Em seguida foi realizada
analise de regresséo logistica multipla com entrada hierarquizada dos dados segundo o
nivel de determinacdo do modelo tedrico estabelecido. Para avaliacdo das associagdes
nos modelos de regresséo logistica foi considerado o nivel de significancia de 5%. Como

medida de magnitude das associa¢des foi utilizado o Odds Ratio e seu respectivo



intervalo de confianca de 95%. A adequacdo dos modelos foi avaliada pelo teste de
Hosmer e Lemeshow. Resultados: a revisdo de literatura indicou associagdo com
significAncia estatistica entre letramento funcional em salude e varidveis socio-
demograficas (sexo, idade e escolaridade). A maior parte dos estudos teve como
objetivo relacionar o letramento a patologias e foi realizada em ambientes clinicos
(ambulatérios e hospitais). Dos oito artigos observacionais incluidos na presente revisao
apenas um atendeu totalmente aos critérios metodoldgicos para elaboracdo desse tipo
de estudo. Os resultados da pesquisa de campo revelaram que 51,6% dos adolescentes
apresentaram letramento funcional em saude bom. No modelo final da analise
multivariada, permaneceram associadas ao bom letramento funcional em saude as
variaveis: ndo praticar religido (p=0,006; OR=2,108); dominio social da qualidade de vida
(p=0,004; OR=1,022); e dominio escolar da qualidade de vida (p=0,009; OR=1,019).
Conclusao: o estudo indicou que a maior parte das pesquisas realizadas na area
evidenciam associacdo entre letramento funcional em salde e aspectos
sociodemograficos. Na pesquisa de campo a maioria da amostra apresentou letramento
funcional em saude bom. As variaveis que se associaram com significancia estatistica
ao letramento funcional em saude foram ndo praticar alguma religido e os dominios
social e escolar da qualidade de vida, demonstrando que adolescentes adequadamente
ajustados ao ambiente e escolar e ao convivio social tendem a apresentar melhor

letramento funcional em saude.

Descritores: letramento funcional em saude / letramento em salde / alfabetizacdo em

saude / qualidade de vida



Abstract

Introduction: the functional literacy on health is made by the individual's ability to handle
and manage health information necessary for his/her self-care or relationships with
healthcare professionals. So, studying the functional literacy in health in adolescents can
help develop health promotion strategies for this cycle of life. Objective: to investigate
the association between functional health literacy and quality of life of adolescents.
Methods: to accomplish the objective, the study was conducted in two steps, the first
being constituted by a literature review and the second, a field search. The integrative
review of literature was produced according to the functional literacy themes in health
and quality of life, with search performed in the databases PubMed, Lilacs, Biblioteca
Virtual em Saude. After applying the inclusion criteria, yielded 538 articles, and after the
application of the exclusion criteria 11 articles were selected, nine being international and
two national studies. The review consisted of compilation and historical line construction
of publications and methodological analysis of observational studies. The field search
was a cross-sectional analytical observational design with simple random probability
sample of adolescents aged between 15 and 19 years old, attending high school in one
of the 131 state schools in Belo Horizonte, Minas Gerais, distributed by the regional
administrates (Centro-Sul, Oeste, Pampulha, Nordeste, Leste, Noroeste, Venda Nova,
Barreiro e Norte). For data collection were used questionnaires of adolescents
characterization, quality of life (PedsQL version 4.0), functional literacy in health and self-
perception of health and violence. For the analysis of data, descriptive analysis of the
frequency distribution of categorical variables and analysis of central tendency and
dispersion for continuous variables were performed. Then multivariate logistic regression
analysis with hierarchical data entry according to the level of determination of the
established theoretical model was performed. The variables with statistically significant
associations at the level of 20% (p <0.20) in the bivariate analysis were considered in
models of multiple logistic regression. To evaluate the associations in logistic regression
models, the significance level of 5% was considered. As a measure of the magnitude of
the associations we used the Odds Ratio and its respective 95% confidence interval. The
adequacy of the models was assessed using the Hosmer and Lemeshow test. Results:
the literature review indicated a statistically significant association between functional
literacy in health and socio-demographic variables (gender, age and education). Most of
the studies aimed to relate literacy to pathologies and was conducted in clinical settings



(clinics and hospitals). Of the eight observational articles included in this review only one
fully met the methodological criteria in developing this type of study. Field survey results
revealed that 51.56% of adolescents had good functional literacy in health. In the final
model of multivariate analysis, the variables: not practicing religion (p = 0.006; OR =
2.108); social domain of quality of life (p = 0.004; OR = 1,022); and school field of quality
of life (p = 0.009; OR = 1.019) remained associated with functional literacy in health.
Conclusion: The study indicated that most of the research conducted in the area show
association between functional literacy in health and sociodemographic characteristics. In
the field search, most of the sample showed good functional health literacy. The
variables associated with statistical significance to functional literacy on health were not

been practicing any religion and social and educational domains of quality of life.

Key words: functional literacy in health / health literacy, health literacy / quality of life
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O presente trabalho representa o resultado da insercdo e desenvolvimento de
atividades no Mestrado Profissional de Promogédo de Saude e Prevencdo da Violéncia
da aluna Poliana Cristina Rocha e tem como tema central o letramento funcional em
saude e qualidade de vida no periodo da adolescéncia especificamente. Vale destacar
gue a tematica central da dissertacdo é nova e tangencia a realidade e trabalho da
mestranda na atencdo basica a saude do municipio de Belo Horizonte, inserida no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que tem como diretrizes a promoc¢édo de saude e

atividades que objetivem a melhoria da qualidade de vida da populacao.

Letramento em Saude pode ser definido como “o grau em que as pessoas estao
aptas para buscar, compreender e partilhar informagdes em saude, a fim de manter e
promover a saude ao longo da vida, dentro de diferentes contextos” (PASKULIN et al,
2011).

O tema letramento em salude remete a realidade de trabalho na atencao bésica,
gue busca politicas publicas para melhorar os resultados na saude. Uma hipotese é que
estratégias que aumentem os niveis de letramento funcional em salde possam ser de
extrema importancia no empoderamento por parte dos sujeitos da propria condicdo de
saude. Assim, faz-se necesséria a abordagem deste tema para que reflexdes possam
ser realizadas e colocadas em pratica. Essa observacdo que motivou a pesquisadora a
estudar tal tema, visto que o0 sucesso de sua pratica profissional esta intrinsecamente
ligado a capacidade dos sujeitos se implicarem no cuidado de sua condicdo de saude

com o entendimento adequado.

Além disso, o publico alvo do trabalho foi a populacédo adolescente, ciclo de vida
de extrema importancia no desenvolvimento do ser humano e fase na qual se podem

definir atitudes e acdes relacionadas a prépria saude.

Desta forma, a inser¢cado do presente projeto na linha de pesquisa Promocao de
Saude e suas Bases: Trabalho, Ambiente, Cidadania pode contribuir para identificar e
descrever aspectos relacionados ao letramento funcional em saude e sua relagdo com
gualidade de vida de adolescentes de escolas estaduais de ensino meédio de Belo
Horizonte, contribuindo para a consolidacéo de acdes de promocéo de saude.
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Este trabalho é constituido por resumo, abstract, introducéo, revisao de literatura,
objetivos, métodos, resultados e consideracdes finais. Cabe ressaltar que os resultados
estdo apresentados em forma de dois artigos, sendo o primeiro uma revisao integrativa

de literatura e o segundo um artigo original de pesquisa.
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2. INTRODUCAO

O conceito de saude esta diretamente relacionado ao ambiente fisico, social,
politico, econémico e cultural no qual o sujeito esta inserido (COSTA e LEMOS, 2007) e
a forma como este a define serd, portanto, o resultado do conhecimento do proprio
sujeito sobre a saude e as formas de manté-la, assim como a aspectos ligados a sua

gualidade de vida.

Nesse contexto, no qual o individuo torna-se o protagonista do cuidado com a sua
saude, surgiu o termo letramento ou alfabetizacdo em saude, recente e ainda pouco
divulgado no Brasil, e que pode ser definido, de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), como as habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacao e a
capacidade dos individuos de ter acesso, compreender e utilizar a informacdo como
forma de promover e manter a saude, o que nao significa apenas saber ler panfletos e
marcar consultas (WHO, 1998). Assim as variaveis relacionadas a condicdo de saude
estdo ligadas ao nivel de letramento em saude (KANJ e MITIC, 2009).

A qualidade de vida, de natureza subjetiva e multidimensional, € definida como a
percepcdo que o individuo tem de sua posi¢cdo na vida, considerando o contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais esta inserido e seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupacbes (WHOQOL, 1995). Sendo assim, é necesséario considerar a
percepcdo do proprio individuo sobre seu estado de saude (SOARES et al, 2011) na

discussédo e dimensionamento da qualidade de vida.

Diante do exposto e partindo do principio de que a qualidade de vida esta
relacionada a ideia do préprio individuo sobre sua saude, é provavel que o maior
letramento funcional em sadde promova uma melhor qualidade de vida aos individuos.
Deste modo, o estudo conjunto de indicadores de socioecondmicos, qualidade de vida e
letramento funcional em salde pode contribuir para subsidiar acées promocéo de saude

e reabilitacdo no contexto das redes de atengéo a saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 — Saulde: conceito, historico e seus determinantes

3.1.1 Conceito e historico

A histéria da concep¢do da doencga passou por definicdes religiosas, sociais e
politicas, mas para estabelecer um conceito de saude universal foi necessaria a criagdo
de um organismo internacional. Com a Segunda Guerra Mundial um dos organismos
criados foi a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que em 1948 definiu saude como
“...0 estado do mais completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
da enfermidade” e reconheceu a promogao e protecdo a saude como direito do cidadao
e dever do estado. Essa definicdo reflete os movimentos sociais do pés-guerra (SCLIAR,
2007).

Devido a natureza idealista do conceito preconizado pela OMS em 1977
Christopher Boorse sugeriu que a salude seria a auséncia de doenca, e questionou,
inclusive, a promog&o a satde (FILHO e JUCA, 2002).

A definicdo de saude postulada pela OMS apresentou-se avancada para a época,
mas atualmente recebe avaliagbes como ultrapassada e utdpica, ja que a “perfei¢cao”
nao pode ser definida. Questiona-se um possivel conceito para saude, como sendo “um
estado de razoavel harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade” (SEGRE e
FERRAZ, 1997).

Vale destacar que o conceito da OMS recebeu criticas também de natureza
politica, indicando a possibilidade de abusos do Estado na intervencdo na vida dos
individuos sob o pretexto de promover a satde (SCLIAR, 2007).

Nos anos 70 a ideia de promocéo a saude despontou influenciada pela discusséo
dos determinantes sociais e econdmicos da saude, além de uma concepcdo néao
centrada na doenca. Um fato importante que marcou esse periodo foi 0 movimento
canadense, em 1974, com o Relatorio Lalonde, inspirado por motivacdes politicas,
técnicas e econdmicas de enfrentamento do aumento dos gastos com a saude, sendo o

primeiro documento oficial a intitular-se de promocdo a saude. Esse documento
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introduziu os determinantes de saude, influenciou a politica sanitaria de outros paises e
preparou bases para a Conferéncia de Alma Ata em 1978. Apesar da inovacao da
abordagem, criticas foram realizadas, uma vez que as propostas eram voltadas para
mudancas de estilo de vida individualmente, desconsiderando os contextos politico,
econdmico e social (HEIDMANN et al, 2006).

Em 1978 aconteceu a primeira Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios
em Saude e teve como produto a Declaracdo de Alma-Ata que reforcou o conceito de
saude como direito humano essencial concluindo que a promocéo e protecdo da saude

sdo fundamentais para o desenvolvimento econdémico e social (MENDES, 2004).

No ano de 1984 surgiu um documento preliminar, produzido pela OMS/Europa
contendo elementos da nova promocédo a saude e reforcando os determinantes sociais
da saude (HEIDMANN et al, 2006).

Em 1986 aconteceu a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocédo a
Salde e teve como resultado a Carta de Ottawa, referéncia mundial em promocao a
saude (HEIDMANN et al, 2006). A Carta de Ottawa trouxe a seguinte definicdo para a
promocao a saude: “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagcdo no controle deste
processo.” Assim, ela reforcou os direitos e responsabilidades dos individuos e da

comunidade pela sua prépria saude (BUSS, 2000).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 néo trata do conceito de saude, mas
garante que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao de risco de doenca e outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acbes e servicos para a promocdo, protecdo e
recuperacao.”, sendo este o principio norteador do sistema de saude do Brasil, o
Sistema Unico de Saude (SUS) (SCLIAR, 2007).

Aspectos econbmicos, culturais, sociais, politicos, econémicos e ambientais estao
ligados ao conceito de saude, além da maneira como o sujeito a define (COSTA e
LEMOS, 2007).

Dessa forma, percebe-se a evolucdo do conceito de saude com a valorizacao

cada vez maior da determinacao social da saude.
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3.1.2 Determinantes Sociais de Saude

Para que o direito a saude seja garantido € necessario a implementacdo de
politicas publicas e para tanto esse direito deve ser visto dentro de um contexto maior,
no qual é influenciado por diversos determinantes sociais (BADZIAK e MOURA, 2010).

A discussao sobre a relacdo entre condi¢cdes de vida e saude tem tradicdo no
Brasil e na América Latina, ja que muitos desses paises apresentam distribuicdo
desigual de renda, analfabetismo e baixo grau de escolaridade, além de condi¢cdes
precarias de habitacdo e ambiente, que impactam nas condi¢cdes de saude da populacdo
(BUSS, 2000).

De acordo com a Lei Organica da Saude — Lei n.° 8.080, de 19/9/1990, no art. 3.°
“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao,
a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da

populacdo expressam a organizacao social e econémica do Pais.” (MS, 2005)

A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais de Saude (CNDSS) definiu
os Determinantes Sociais de Saude (DSS) como os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que tém influéncia na
ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco na populacéo, baseada no conceito
de salude preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e no preceito
constitucional da saude como direito de todos e dever do Estado. A OMS possui
comissdo de mesmo nome da supracitada que definiu os DSS como as condi¢des

sociais em que as pessoas vivem e trabalham (BUSS e FILHO, 2007).

N&o obstante a existéncia de varios modelos sobre os determinantes sociais de
saude a CNDSS optou por basear-se no modelo elaborado por Dahlgren e Whitehead
(1991) (Figura 1), por considera-lo simples e de facil compreensdo para diversos
publicos (CNDSS, 2008).

Neste modelo os determinantes sociais de saude s&o divididos em camadas
desde os macrodeterminantes (condigcbes socioeconémicas, culturais e ambientais
gerais) até os mais proximais (estilo de vida, idade, sexo e fatores hereditarios)
(SOBRAL e FREITAS, 2010).
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Figura 1. Modelo de determinacédo social de saude proposto por Dahlgren e Whitehead
(1991) (CNDSS, 2008)

Outro modelo é o de Diderichsen e Hallgvist de 1998, adaptado por Diderichsen,
Evans e Whitehead (2001) (Figura 2) que apresenta como fator principal da analise o
contexto social que proporciona uma estratificacdo, de forma que a posi¢édo social do
individuo determina suas oportunidades em saude e, consequentemente como as

consequéncias sociais impactam em determinado grupo (SOBRAL e FREITAS, 2010).



21

Figura 2. Modelo de determinacéo social de saude por Diderichsen, Evans e Whitehead
(2001) (Adaptado de Diderichsen e Hallgvist, 1998) (BUSS e FILHO, 2007).
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O modelo representado na figura 3 propde que sejam elaboradas estratégias
especificas ao contexto para abordar os determinantes sociais de saude, sendo
necessarias politicas intersetoriais e participacdo e capacitacdo da comunidade. Para
gue tais acbes sejam realizadas existem varios pontos de entrada, como politicas que
reduzam os efeitos da estratificagdo social e consequentemente as desigualdades;
politicas para reduzir a exposi¢cao aos fatores de risco a saude; politicas para reduzir a
vulnerabilidade de grupos desfavorecidos; politicas para reduzir os impactos sociais,
econdmicos e na saude causados pelas doencas. Essas politicas podem acontecer nos
niveis micro (interacdes individuais), médio (comunidade) e macro (politicas publicas)
(WHO, 2010).
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Figura 3 — Modelo adotado pela OMS (CARVALHO Al, 2013)
CONTEXTO osrerrsresteeasesseas e sn s e n e sttt s et R Rt e b s be b e e e s s e se s sassannans
SOCIOECONOMICO ...ttt sttt ettt ettt sttt sttt s e s snsssnnn,
EPOLITICO : i

v P
+ Governanga o
* Politicas Posicao socicecondmica += ¢ Circunstancias materiais 4= I
macroecondmicas i (Condigdes de moradiae 3
) . + trabalho, disponibilidade 2 IMFALTD
» Politicas sociais { deglimentos etc) : SOBRE A
Mercada de Classe social : ' = Dt EQUIDADE EM
abedhin .Géﬂel:ﬂ :-r* Famm(ﬂmmm’als*!: S\NJDE EQ
AR, Etnia (racismo) i ebioldgicos ; BEM-ESTAR
habitagda, terra : . y :
=§ Fatores psicossociais 44 ry
* Politicas publicas Educagdo : :
Educagdo, saude, ) Coeséio social &r.am- : :
protedo social Ocupacio " : :
* Culturae ry H !
valores sociais Renda : - :
tasssnssss M Sictoma de satide feperessesensnsad

DETERMINANTES ESTRUTURAIS DAS

INIQUIDADES EM SAUDE DETERMINANTES

INTERMEDIARIOS DA SAUDE

A wvulnerabilidade social em saude compreende importante aspecto na

determinacao social e condi¢cbes de saude do individuo.

O termo vulnerabilidade é usado na area da saude como a exposic¢ao do individuo
a problemas e danos a saude (NICHIATA, BERTOLOZZI, TAKAHASHI e FRACOLLI,
2008).

O conceito de vulnerabilidade social em salude prop&e relacionar elementos
abstratos associados e associaveis aos processos de adoecimento. Representa o
resultado de aspectos individuais e contextos coletivos que levem a suscetibilidade a
agravos e morte. Alguns fatores a determinam, como condi¢cdes cognitivas,
comportamentais, sociais, acesso aos servi¢cos de saude, ciclo de vida, mobilidade social

e identidade social (BERTOLOZZI et AL, 2009).

Vulnerabilidade estéd inversamente relacionada com a capacidade de reacdo a
ocorréncia de um evento e ao nivel de informagdo e comunicacdo. Assim, ela é maior
guando ha falta de informacdes precisas e abrangentes, desinteresse do individuo,

servicos necessarios nao acessiveis e falta de confianca para estabelecer mudancas
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comportamentais (PALMA e MATTOS, 2001). Dessa forma, a vulnerabilidade social em

salde esta associada aos determinantes sociais em saude.

As politicas publicas e econémicas no Brasil sdo insuficientes e ndo garantem o
acesso a saude a todos os individuos, entre eles adolescentes, expondo-os a
vulnerabilidade social (PESSALACIA, MENEZES e MASSUIA, 2010).

A vulnerabilidade pode diminuir a medida que o sujeito for capaz de interpretar as
mensagens emitidas ao seu redor (VILLELA e DORETO, 2006).

3.2 - Letramento Funcional em Saude
3.2.1 Historico

O termo letramento funcional em sadde, tem origem no termo letramento em
saude que se origina do Inglés health literacy. Foi citado pela primeira vez em 1974 por
Siminds no artigo Health education as social policy. Em 1999 a American Medical
Association produziu relatério fazendo alusdo ao termo letramento funcional em saudde,
no qual esta implicita a pratica do letramento no conceito (PASSAMAI et al, 2009).

Em 1980 surgiu em diversas sociedades o reconhecimento das praticas sociais
da leitura e escrita que iam além da ideia de alfabetizacdo, ganhando destaque o termo
letramento. A diferengca foi que em paises desenvolvidos o letramento assume a
probleméatica de que a populacdo, mesmo que alfabetizada, ndo dominava as
habilidades necessarias para o uso da linguagem escrita nas praticas sociais. No Brasil
o desenvolvimento desse conceito se deu de forma diferente, tendo sua origem
vinculada ao aprendizado da leitura e escrita, a chamada alfabetizac&o, de maneira que,
apesar de diferentes, os conceitos e aplicacdes de alfabetizacdo e letramento as vezes
se confundem (SOARES, 2004).

3.2.2 Conceito

O termo letramento representa um neologismo na Lingua Portuguesa e significa
as capacidades sociais de leitura e escrita nos diversos contextos. Ja a alfabetizacéo
esta relacionada a aquisicdo da linguagem escrita. Assim, apesar de serem habilidades
que tém forte ligacdo ndo tém o mesmo significado. O letramento surge no momento em
gue a leitura e a escrita sdo utilizadas nas praticas sociais em diferentes contextos
(PASSAMAI et al, 2009).
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Cada vez mais o individuo torna-se o protagonista do cuidado com a sua saude e
€ nesse contexto que surge o termo letramento em sadde, recente e ainda pouco
divulgado no Brasil. Ele pode ser definido, de acordo com a OMS, como as habilidades
cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos de ter
acesso, compreender e utilizar a informacdo como forma de promover e manter a saude,

0 que néo significa apenas saber ler panfletos e marcar consultas (WHO, 1998).
A definicdo de letramento em saude ainda ndo € consenso.

Para a American Medical Association o letramento em salde representa
habilidades, entre elas a de realizar leitura basica e as tarefas necessérias para a fungéo
numérica no ambiente de saulde, podendo os individuos com adequado letramento
funcional em saude ler, entender e agir sobre a informacdo de saude. O Institute of
Medicine define letramento funcional em salude como a capacidade para obter,
processar e entender informacBes basicas de salde e servicos necessarios com a
tomada de decisdes adequadas em saude (PASSAMAI et al, 2011).

Vale destacar o trabalho de Passamai (2011) que apresenta um resumo de
definicbes de Letramento Funcional em Saude baseado em diversos autores (SELDEN
et al 2000; NUTBEAN, 2000; NUTBEAM, 2008; BROWNFIELD e PARKER, 2005 e
MCCORMACK, 2010), como habilidade de obter, processar e compreender informacdes
e servicos basicos necessarios para tomar decisdes relacionadas a saude; habilidades
cognitivas e sociais que permitem a capacidade individual de obter acesso, entender e
utilizar informacdes para promocdo e manutencdo da saude; habilidades cognitivas,
pessoais e sociais que permitem ao individuo acessar, compreender e utilizar
informacdes para promover e manter uma saude adequada; combinagdo de habilidades
gue podem explicar a capacidade de acessar, compreender e aplicar a informacdo em
saude para o funcionamento adequado da vida diaria dentro do sistema de cuidado da
salude; e grau em que o individuo pode obter, processar, entender e comunicar

informacdes relacionadas.

Outro significado proposto para a terminologia Letramento em Salde € “o grau
em que as pessoas estao aptas para buscar, compreender e partilhar informacdes em
saude, a fim de manter e promover a saude ao longo da vida, dentro de diferentes
contextos” (PASKULIN, et al, 2011)
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Cabe ressaltar que o letramento em saude nédo é sinébnimo de educacdo em
saude, mas sim o resultado desta (PASKULIN, et al, 2011).

O conceito de letramento remete a fungdo social da linguagem escrita, com a
participacdo ativa do sujeito na sociedade, e ndo apenas a habilidade de saber ler e
escrever. Assim, é possivel que uma pessoa saiba ler e escrever, isto é, seja
alfabetizada, mas ndo faca uso da pratica social dessas habilidades, ndo sendo
considerada letrada (SANTOS, 2007).

O baixo letramento funcional em saude possui relacdo direta com piores
condicbes de saude, maiores taxas de internacdo hospitalar, menor adesdo a
tratamentos e cuidados com a salde, maior propensdo a ingestdo incorreta de
medicamentos e menor utilizacdo de servicos de carater preventivo (KANJ e MITIC,
2009). Nos locais onde € pesquisado, o baixo letramento funcional em saude é

associado a pior qualidade dos cuidados em saude e maior custo (SANTOS et al, 2012).

O letramento funcional em saude esté relacionado a vulnerabilidade social e ao
nivel de escolaridade do individuo. E provavel que os profissionais da saltde publica,
especialmente de regibes de alta vulnerabilidade social, encontrem dificuldades para
atingir os resultados esperados nos tratamentos realizados devido ao baixo letramento
funcional em saude da populacdo. Torna-se importante a realizagdo de politicas publicas
gue identifiguem os individuos com baixo letramento funcional em salde e capacitem os
profissionais da area nesse sentido, ja que a consideracdo desse aspecto na pratica
assistencial pode auxiliar na reducdo das disparidades no campo da salude (MARTINS-
REIS e NUNES, 2012).

Estudos que avaliem o letramento em saude e o0 seu impacto na saude da
populacdo em ambito nacional sdo escassos. As pesquisas realizadas no Brasil
apresentam contextos especificos e sdo recentes, demonstrando o interesse em
ascensao do tema discutido (PASSAMAI et al, 2009).

3.3 - Qualidade de Vida

A origem do conceito de qualidade de vida esta ligada a década de 30, quando o

economista britanico Pigou realizou trabalho voltado a economia do bem estar, no qual
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considerou qualidade de vida como sendo a sensacdo de bem estar, felicidade,
satisfacdo com a vida, estresse e ansiedade. Ferran Casas, em 1996, define o termo em
guestao como as percepcoes, aspiragoes, necessidades, satisfacbes e representacoes
sociais em que os individuos se inserem (TONOM, 2010). A negacéo de se reduzir a
saude ao modelo biomédico considerando apenas a auséncia da doenca aproxima a
saude a nocdo de qualidade de vida. Apesar disso, o conceito de qualidade de vida
ainda é genérico (MINAYO, HARTZ e BUSS, 2000).

No 2° Congresso de Epidemiologia, em 1994, que teve como tema “Qualidade de
vida: compromisso historico da Epidemiologia”, Rufino Neto definiu qualidade de vida da
seguinte maneira: “Vou considerar como qualidade de vida boa ou excelente aquela que
ofereca um minimo de condi¢cdes para que os individuos nela inseridos possam
desenvolver o0 maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar,
trabalhar, produzindo bens e servicos, fazendo ciéncia ou artes. Falta o esfor¢o de fazer
da nocdo um conceito e torna-lo operativo.” (MINAYO, HARTZ e BUSS, 2000).

A Organizacao Mundial de Saude define qualidade de vida como a percepc¢ao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores, nos
guais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacoes
(FLECK, 2000).

Assim, considera-se qualidade de vida um conceito multidimensional,
compreendendo diversos dominios como social e emocional, com diferentes atribuicdes
de valores e importancia para cada um deles para cada individuo (TONOM, 2010). Ela é
subjetiva, ja que representa a percep¢do do individuo sobre a sua saude e sobre os
aspectos ndo medicos relacionados ao contexto de vida (SEIDL e ZANNOM, 2004).

E recente o interesse da area da saude pela qualidade de vida. Esse interesse
esta relacionado a ideia trazida pelos determinantes sociais da salude, que mostra que o
processo saude-doenca € multifatorial e exige resultados de melhoria da qualidade de
vida. Nas duas Ultimas décadas houve ampliacdo da literatura sobre o tema,
demonstrando um amadurecimento do conceito de qualidade de vida na linguagem
cientifica. Também no Brasil € crescente o interesse pela pesquisa da relacdo qualidade
de vida e saude (SEIDL e ZANNOM, 2004).
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3.4 - Adolescéncia

O termo adolescéncia tem origem do latim e significa crescer e atualmente nao é
mais considerado um periodo de preparacao para a vida adulta, mas sim um dos ciclos
de vida com sentido em si mesmo (SHOEN-FERREIRA E AZNAR-FARIAS, 2010).

Este periodo representa a etapa entre a infancia e a idade adulta com

crescimento e desenvolvimento biopsicossocial (MS, 2005).

Para a Organizagdo Mundial de Saude a adolescéncia representa um periodo
biopsicossocial e compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos, critério adotado também
pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). J4 o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) considera como o periodo da
adolescéncia dos 12 aos 18 anos (MS, 2005).

No Brasil os adolescentes (10 a 19 anos) representam 17,9% da populacgéo total,
com 9,1% do sexo masculino e 8,8% do sexo feminino, totalizando 34.157.631 pessoas
nessa faixa etaria. Em Belo Horizonte os adolescentes representam 14,9% da populacdo
geral, sendo 7,4% do sexo masculino e 7,5 do sexo feminino, num total de 354.201
individuos. Para a faixa etaria de 15 a 19 anos verifica-se na populacédo brasileira
16.990.870 (8,9% da populacéo total) de individuos, 4,5% do sexo masculino e 4,4% do
sexo feminino. Ja& em Belo Horizonte 7,7% da populacéo total esta na faixa etaria de 15
a 19 anos, sendo 3,8% do sexo masculino e 3,9% feminino, em um total de 182.710
individuos (IBGE, 2010).

O adolescente estad em desenvolvimento e por isso tem uma condicdo intrinseca
de vulnerabilidade, podendo estar exposto a situacdes como dificuldade de acesso a
educacdo e a saude; violéncia; uso de drogas; mas condi¢cdes de moradia; pobreza,
maus tratos; abandono; comprometimento da estrutura familiar; insercdo precoce no
mercado de trabalho; exclusdo social e barreira cultural; exploracdo sexual e
prostituicdo; gravidez e aborto; sexualidade precoce e desprotegida; sofrimento e
adoecimento psiquicos; sentimentos conflituosos e instabilidade emocional. Essas
situagbes podem ocorrer simultaneamente e, no caso do Brasil, tendem a ser comuns,
devido as desigualdades presentes neste pais, devendo ser o adolescente atendido
integralmente em suas necessidades (PESSALACIA, MENEZES e MASSUIA, 2010).
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Os adolescentes tendem a utilizar menos o sistema de saude, porém a interacao
dessa populagdo com os proprios cuidados com a saude tem aumentado. Além disso, &
importante destacar que a adolescéncia constitui periodo valioso na elaboragdo de
decisfes futuras sobre o autocuidado. Assim, estudos direcionados para o letramento
funcional em saude dos adolescentes podem contribuir no desenvolvimento de politicas
publicas para potencializar as competéncias dessa populacdo nessa area
(MANGANELLO, 2007).

Fatores como a saude mental e bem-estar subjetivo sdo fundamentais para a
promocdo de qualidade de vida dos adolescentes. A escola representa importante
cenario na preparacao para a vida dos adolescentes, mas poderia ser mais participativa
no desenvolvimento social e emocional dos alunos, como o trabalho com competéncias
de resolucédo de problemas, pensamento critico, comunicacao e relacionamento inter-
pessoal, empatia e gestdo das emocdes (GASPAR, RIBEIRO, MATOS e LEAL, 2008).

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Investigar a associacdo entre letramento funcional em saude e qualidade de vida

de adolescentes.
4.2 Objetivos especificos

e Revisar as producdes cientificas acerca da avaliacdo do letramento funcional
em saude em associacdo com a qualidade de vida e analisar
metodologicamente os estudos observacionais sobre a tematica.

e Investigar a associagdo entre letramento funcional em saude e fatores
sociodemogréficos, qualidade de vida e percepcao de contextos de violéncia

em adolescentes de escolas publicas de Belo Horizonte.
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5. METODOS

O estudo constou de duas etapas, sendo a primeira uma revisao integrativa de
literatura e segunda uma pesquisa de campo realizada em escolas estaduais de Belo

Horizonte.
5.1 Métodos da revisao de literatura

Foi realizada revisédo integrativa de literatura produzida com base em artigos
relacionados aos seguintes eixos teméaticos: letramento funcional em salude e qualidade
de vida, com busca realizada nas bases de dados PubMed, Lilacs, Biblioteca Virtual em

Saude de estudos publicados nos ultimos 10 anos.

A selecdo dos estudos foi feita em duas etapas. A primeira etapa consistiu na
escolha dos descritores e posteriormente na busca nas bases de dados. Para a
elaboracdo da estratégia de busca e selecdo dos estudos foram utilizados os termos
livres (letramento, letramento em saude, alfabetizacdo, alfabetizacdo em salude e

gualidade de vida e seus correspondentes em inglés e espanhol.

Cabe ressaltar que todas as etapas de definicdo de descritores, elaboracdo da
equacao de pesquisa e busca dos estudos constou com o apoio de um profissional de
ciéncias da informacgéo ligado aos sistemas de bibliotecas da Universidade Federal de
Minas Gerais e ligada a area de ciéncias da saude.

Para a selecdo dos estudos foram definidos critérios que foram aplicados pelos
pesquisadores na leitura dos titulos e resumos (critérios de inclusdo) e dos artigos na

integra (critérios de exclusao)
Foram definidos como critérios de incluséo
e artigos em portugués, inglés ou espanhol;

e artigos publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis gratuitamente na

integra,

e artigos que tinham como objetivo a definicdo do conceito de letramento
funcional em saude, a medida do letramento funcional em saude ou sua

relacdo com a qualidade de vida.



30

Os critérios de exclusao definidos foram:

e artigos que tinham como objetivo relacionar e letramento funcional em

saude com patologias e tratamentos;
e artigos de relatos de casos ou série de casos;
e Artigos de opinides de especialistas.

AplOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo obteve-se 538 artigos e apés a
aplicacéo dos critérios de exclusdo foram selecionados 11 artigos sendo nove estudos
internacionais e dois nacionais. A revisdo constou de compilacdo e construcéo de linha
histérica das publicacbes, analise metodolégica dos estudos observacionais e

elaboracao de nuvem de textos.

5.2 Métodos da pesquisa de campo
5.2.1 Delineamento

Trata-se de estudo observacional analitico transversal com amostra probabilistica
aleatdria estratificada por escola e composta por adolescentes, na faixa etaria de 15 a
19 anos, estudantes do ensino médio de 16 escolas estaduais do municipio de Belo
Horizonte no periodo de agosto a outubro de 2014.

5.2.2 Cenario do estudo

O cenério do estudo consistiu em escolas publicas estaduais de ensino médio de
Belo Horizonte, presentes nas nove regionais administrativas do municipio. A rede
estadual de ensino médio de Belo Horizonte é composta por 131 escolas divididas entre
as nove regionais administrativas. Foi selecionada uma escola de cada regional por
meio de sorteio. Nos casos de recusa da escola em participar do estudo ou de amostra
insuficiente outra escola da mesma regional foi sorteada. Nenhuma direcdo ou
coordenacao negou a participacdo da escola sob sua gestdo na pesquisa. Em quatro
regionais foi necesséaria a selecdo de uma segunda escola e em uma ainda a de uma
terceira escola para atingir a amostra necessaria. Em todas as escolas a coleta foi
realizada nos turnos da manha ou tarde, nunca no turno da noite, uma vez que o perfil
dos alunos desse turno tende a diferir dos demais, sendo composto, em geral, por

alunos trabalhadores e de idade mais elevada.
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5.2.3 Participantes do estudo

Para estimar o niumero de participantes do estudo foi definido o tamanho amostral

r amostragem aleatoria estratificada por regional administrativa do municipio de Belo

Horizonte por meio da seguinte férmula:

N.Z2.p(1-p)

Z2.p(l-p)+e2.(N-1)

na qual n € a amostra calculada; N representa a populacao total de adolescentes de
15 a 19 anos do ensino médio da rede estadual de Belo Horizonte; Z é a variavel
normal padronizada associada ao nivel de confianca; o p representa a verdadeira
probabilidade do evento e 0 e o erro amostral.

Os parametros utilizados foram:
p = 0,5 (para possibilitar o calculo do tamanho da amostra para as diferentes variaveis
com os niveis especificados de significAncia e margem de erro, uma vez que o0
tamanho da amostra obtido sobre esta suposi¢do é maximo, suficiente para qualquer
possivel resultado que venha a ocorrer);
Curva de Gauss Z 4 = 1,96 em que a -0,05;

2

E = 0,05 (erro de precisdo para mais ou para menos) e
N populacional = 69217.

O célculo do n teve como resultado 384 individuos, que foram alocados por meio
de locacdo proporcional, isto €, distribuicdo do n pela representatividade de cada
regional (Figura 4).



32

Figura 4 - Relacdo da representatividade e n por regional

Soma de n por

Regional Matriculas Representatividade% | regional
Barreiro 9396 13,6% 52
Centro Sul 9701 14,0% 54
Leste 6609 9,5% 37
Nordeste 6842 9,9% 38
Noroeste 6223 9,0% 34
Norte 6125 8,8% 34
Oeste 7379 10,7% 41
Pampulha 8447 12,2% 47
Venda Nova 8495 12,3% 47

Total 69217 100% 384

Foi selecionada uma escola em cada regional administrativa de Belo Horizonte. A
selecdo aconteceu por amostragem aleatdria simples e em casos de amostra
insuficiente por recusa dos estudantes na participacdo era sorteada uma escola na

mesma regional para a coleta parcial, totalizando 16 escolas selecionadas (Figura 5).
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Figura 5: Fluxograma da amostra
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Critérios de inclusao

. ser estudante do ensino médio de escolas estaduais de Belo Horizonte, Minas
Gerais;

. ter idade entre 15 e 19 anos;

. ter concordado em participar da pesquisa e apresentar o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) (Anexos | e Il) assinado pelo individuo e pelo responsavel, no

caso de ser menor de 18 anos.
Critérios de exclusao

. apresentar alteragdo neuroldégica ou cognitiva que comprometesse a
compreensao ou a resposta aos instrumentos do estudo;
. nao responder no minimo 80% das questdes presentes nos questionarios

aplicados.
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Assim a amostra foi composta por 384 adolescentes, com idade entre 15 e 19
anos, de ambos o0s géneros, cursando o ensino médio em 16 das 131 escolas estaduais
de Belo Horizonte, Minas Gerais, divididas pelas regionais administrativas (Centro-Sul,

Oeste, Pampulha, Nordeste, Leste, Noroeste, Venda Nova, Barreiro e Norte).
Recrutamento dos participantes do estudo

Apés a anuéncia da direcdo e coordenacdo pedagodgica de cada escola
selecionada ocorreu a etapa de selecdo e recrutamento dos participantes. O
recrutamento foi realizado em cada escola visitada pela mestranda. No primeiro contato
com os adolescentes foi realizada exposicdo dialogada nas salas de aula sobre a
pesquisa com esclarecimento de duvidas e convite a participacdo. Os individuos com
idades até 17 anos, 11 meses e 29 dias receberam o termo de consentimento livre e
esclarecido para levar aos responsaveis e responderam 0s questionarios apenas apos a
autorizacdo desses. Os adolescentes com 18 anos ou mais puderam assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido quando aceitaram participar da pesquisa. Os

participantes foram orientados sobre o carater voluntario da participacao.

5.2.4 INSTRUMENTOS

A) Questionario de caracterizacdo dos adolescentes (Anexo llI)

Questionario semi-estruturado, composto por questdes fechadas, autoaplicavel,
elaborado pelas pesquisadoras, com o objetivo de se delinear o perfil socioeconémico,
cultural e demografico da amostra composto por:

e I|dentificacdo: idade, data de nascimento, sexo e ano escolar.

e Perfil sécio econbmico cultural: situacdo de moradia, habito de assistir
televisdo, frequentar teatro e cinema, presenca de trabalho, pratica de
religido. Além desses itens foi utilizado Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil (CCEB) (Associacao Brasileira de Empresas de pesquisa, Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil, 2013) no qual os individuos responderam
perguntas referentes a posse de itens (televisdo em cores, radio, banheiro,
automovel, empregada mensalista, maquina de lavar, videocassete/DVD,

geladeira, freezer) e grau de instrugdo do chefe de familia. Para cada item
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respondido ha uma pontuacéo e com esta se faz a classificacdo de Al a E,

onde A apresenta maior poder de compra e E menor.

B) Instrumento sobre o nivel de letramento funcional em satude (Anexo V)
Questionario estruturado, autoaplicavel, elaborado pelos pesquisadores,
composto por dez questdes fechadas, sobre o letramento funcional em saude, que
abordam possiveis dificuldades na compreensdo de orientacdes orais e escritas
fornecidas por profissionais de saude, assim como a capacidade do individuo em
guestionar essas orientacdes. As questdes tiveram como objetivo avaliar a percepcao
dos participantes acerca de como compreende e utiliza as informacdes sobre a saude
para promover e manter a sua propria saude. As opcdes de respostas para os individuos
eram sempre, frequentemente, as vezes e nunca. Para tabulacdo dos dados foi

associado um numero a cada resposta possivel.

C) Questionario Pediatrico sobre Qualidade de vida — PedsQL Versé&o 4.0 (Anexo V)

Trata-se de roteiro autoaplicavel, composto de um médulo genérico e um médulo
para doencas especificas, criado nos Estados Unidos e traduzido em varios paises
como Australia, Alemanha, Reino Unido, Noruega, Finlandia e Japdo e Brasil
(KLATCHOIAN et al, 2008). Para este estudo foi utilizado o médulo genérico, por ndo se
tratar de uma pesquisa enfocando uma patologia de base especifica. O teste apresenta
versdes para as faixas etarias de 5 a 7 anos, 8 a 12 anos e 13 a 18 anos. Nesta
pesquisa foi utilizado o roteiro para a faixa etaria de 13 a 18 anos. O mesmo
guestionario também pode ser utilizado com os pais, para avaliar sua percepcédo sobre a
saude de seus filhos, contudo, nesta pesquisa essa possibilidade nao foi utilizada. O
questionario genérico é multidimensional e é caracterizado por quatro eixos: dominio
fisico (oito itens), dominio emocional (5 itens), dominio social (5 itens) e dominio escolar
(5 itens), totalizando 23 perguntas. O dominio fisico aborda a capacidade e dificuldades
em realizar atividades da vida diaria, atividades fisicas e de sensac¢des corporais, como
dor e disposi¢do. O dominio emocional trata de sentimentos do individuo, como medo,
tristeza, raiva e preocupacdo. O dominio social traz questdes sobre a socializagdo dos
adolescentes com seus pares. O dominio escolar aborda as dificuldades relacionadas a
vida académica do individuo, como dificuldades de compreensdo dos conteudos e em

prestar atencdo as aulas. As opcdes de respostas para as questdes sdo nunca
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(pontuado como 0); quase nunca (pontuado como 1); algumas vezes (pontuados como
2); muitas vezes (pontuado como 3) e quase sempre (pontuado como 4). Esses itens
foram pontuados inversamente (0 = 100; 1 = 75; 2 = 50; 3 = 25 e 4 = 0) e colocados em
uma escala de 0 a 100, de forma que quanto maior o escore melhor a qualidade de vida
(KLATCHOIAN et al, 2008). Posteriormente foi feita a média por dominios e a média

geral.

D) Questionario de autopercepc¢ado da saude e violéncia (Anexo VI)

Para avaliacdo da autopercepcdo da saude foi solicitado que o participante
classificasse sua saude em “muito ruim, ruim, regular, boa e excelente”. Ja para a
avaliacdo da percepcao da violéncia foram utilizadas trés perguntas com opc¢des de

respostas “sim” e “ndo”: “Ja cometeu algum ato de violéncia?”; “Ja sofreu algum ato de

violéncia?” e “A violéncia causa impacto na sua saude?”.

5.2.5 COLETA DE DADOS

A aplicacdo dos instrumentos de investigacdo sobre o perfil socioeconémico,
cultural e demogréfico dos participantes, qualidade de vida, nivel de letramento funcional
em saude foi realizada em grupos na escola de origem de cada adolescente. Assim, 0s
espacos utilizados foram as salas de aula das escolas previamente selecionadas,
mediante horarios livres e aceitacdo da coordenacdo/direcdo da escola. O tempo

maximo de aplicacdo dos instrumentos foi de 60 minutos em cada grupo.
5.2.6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, por meio da Plataforma Brasil, como subprojeto
do projeto coletivo Autopercepcéo de Saude, Qualidade de Vida e Letramento em Saude
de adolescentes do ensino médio de escolas publicas de Belo Horizonte e obteve
aprovacao desse comité no dia 5 de junho de 2013 por meio do parecer CAAE:
14897013.4.0000.5149 (Anexo VII).

N&o houve riscos fisicos para os participantes e o risco de constrangimento foi
minimizado, visto que eles foram submetidos apenas a aplicacfes de questionérios
autoaplicaveis e orientados a nao responder a qualquer questdo que causasse

desconforto.
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Os dados coletados foram destinados exclusivamente a elaboracdo desta
pesquisa, segundo as Normas Eticas, serdo incinerados apos a concluséo do estudo. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados por meio de publicacdes e eventos cientificos,

preservando a identidade dos participantes.
5.2.7 ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta as respostas dos instrumentos foram organizadas, digitalizadas em
um banco de dados e conferidas. Posteriormente foram separadas por parametros a
serem analisados.

Foram realizadas analises descritivas de todas as varidveis do estudo, por meio de
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das varidveis categoricas e de sintese
numeérica das variaveis continuas. Para as variaveis categoricas, foram utilizados os
testes qui-quadrado de Pearson para andlise das associacfes. No caso de variaveis
continuas, foi utilizado o teste T para comparacdo de médias ou o teste nao
parameétrico de Mann Whitney para as variaveis com distribuicdo assimétrica.

Para as analises de associacao, foi considerada a variavel resposta, classificacao
do Letramento em Saude em duas categorias — ruim e bom e demais variaveis
explicativas. Tendo como referéncia as 10 perguntas sobre letramento em saude, foi
construido um escore simples, por meio da soma das respostas possiveis: 0 — sempre;
1 — frequentemente; 2 — as vezes; 3 — nunca. Dessa forma, obteve-se pontuacao que
variou de 0 a 30. O escore foi entdo categorizado utilizando como ponto de corte a
meédia 22,0 em duas categorias, a saber: < 22 pontos letramento ruim e = 22 pontos
letramento bom. Essa variavel foi utilizada em todas as andlises subsequentes.

As varidveis explicativas foram agrupadas a fim de organizar um modelo
hierarquizado de andlise (Figura 6). As varidveis mais distais correspondem as do
primeiro bloco seguindo até as mais proximais no ultimo bloco considerando a

experiéncia das pesquisadoras e o modelo de determinagéo social da saude.
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Figura 6 — Variaveis para entrada hierarquizada no modelo de analise multivariada

Bloco 1 Caracteristicas so6cio econdmica demograficas:

sexo, idade, ano escolar, situacdo de moradia (com quem
mora), moradia (prépria/alugada), plano de saude, e

classificagcdo econémica, trabalho.

Bloco 2 Aspectos culturais

tempo que Vvé televisdo, leitura de jornais/revistas,
frequéncia a museus, frequéncia a teatro/cinema, pratica de

alguma religido.

Bloco 3 Contexto de violéncia

ja cometeu algum desses atos; ja sofreu alguma desses

atos e violéncia causa impacto na sua saude.

Bloco 4 Qualidade de vida

(Peds_QL) (dominios fisico, emocional, social e escolar).

Bloco 5 Auto-percepcéo de saude

auto-avaliacao da propria saude.

Foram construidos modelos intermediarios com entrada hierarquica dos blocos
segundo o nivel de determinacdo estabelecido no modelo tedrico. As variaveis com
associacfes estatisticamente significantes ao nivel de 20% (p< 0,20) na analise
bivariada foram consideradas nos modelos de regressao logistica mdultipla. Para
avaliacdo das associacdes nos modelos de regressao logistica foi considerado o nivel
de significancia de 5%. Desta forma, no modelo final, foram consideradas como
associacOes estatisticamente significantes as associacdes com probabilidade de
significancia (valor-p) < 0,05. Como medida de magnitude das associa¢des foi utilizado
o0 Odds Ratio e seu respectivo intervalo de confianca de 95%. A adequacao dos
modelos foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow. Para todas as analise foi
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.
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7. ARTIGO |
Submetido a Revista Cefac

Aspectos conceituais e fatores associados ao Letramento Funcional em Saude:
revisao de literatura

Conceptual aspects and factors associated to Health Functional Literacy:

literary review

7.1 RESUMO

Os objetivos deste estudo foram revisar as produc¢des cientificas acerca da avaliacao do
letramento funcional em saldde em associacdo com a qualidade de vida; e analisar
metodologicamente os estudos observacionais sobre a temética. Trata-se de revisdo
integrativa de literatura produzida com base em artigos relacionados aos seguintes eixos
tematicos: letramento funcional em salude e qualidade de vida, com busca realizada nas
bases de dados PubMed, Lilacs, Biblioteca Virtual em Saude. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusédo obteve-se 538 artigos e apos a aplicacao dos critérios de exclusdo
foram selecionados 11 artigos sendo nove estudos internacionais e dois nacionais. A
revisdo constou de compilacdo e construcdo de linha histérica das publicacdes, analise
metodolégica dos estudos observacionais e elaboracdo de nuvem de textos. A maior
parte dos artigos tem analise quantitativa; publico alvo adultos e idosos e medem o nivel
de letramento funcional em saude. Os estudos verificaram relagéo positiva do letramento
funcional em saude com a baixa escolaridade, idade mais avancada, sexo masculino e
baixa renda. Os principais cenéarios foram ambientes assistenciais. O letramento
funcional em salde apresentou associacdo com variaveis socio-demograficas como
sexo, idade e escolaridade. A maior parte dos estudos encontrados na busca teve como
objetivo relacionar o letramento a patologias e foi realizado em ambientes clinicos
(ambulatérios e hospitais). Dos oito artigos observacionais incluidos na presente revisao
apenas um atendeu totalmente aos critérios metodoldgicos para elaboracao desse tipo
de estudo.

Descritores: Alfabetizacdo em Saude; Educacdo em Saude; Competéncia em
Informacéo; Qualidade de vida.
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7.2 ABSTRACT

The purpose of this study is to revise scientific productions concerning the
evaluation of health functional literacy which is associated with the quality of life and
analyze methodologically the observational studies about this theme. An integrative
review has been produced using papers related to the following themes: health functional
literacy and quality of life which had a research done in the PubMed, Lilacs and
"Biblioteca Virtual de Saude" databases. After applying the inclusion criteria, 538 articles
were obtained, also, after applying the exclusion criteria, 11 articles were selected. Nine
out of the eleven articles are international and the remain 2 are national. The review
stated the compilation and construction of the publication historical lines, the
methodological analysis of observational studies and the elaboration of cloud texts. Most
part of the articles have quantitative analysis, adults and elders as target groups and the
measurement of the levels of health functional literacy. This study verified the positive
interaction between health functional literacy, low education, advanced age, the male
gender and low income. The main scenarios were the assistencialist environments. The
health functional literacy presented an association with social-demographic variables,
such as sex, age and education. Most studies presented in this research had the goal of
relating the literacy to pathologies and they were done in clinic environments such as
hospitals and health clinics. Among the eight observational articles included in this review
only one answered completely all methodological criteria for the development of this type

of study.

Keywords: Health Literacy; Health Education; Information Literacy; Quality of Life.
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7.3 INTRODUCAO

O Letramento funcional em saude constitui um tema de interesse para
pesquisadores e profissionais de saude. Observa-se na literatura, além de letramento
funcional em saude, o uso dos termos letramento em saude e alfabetizacdo em saude.
Vale considerar que embora o0s termos em muitos momentos sejam usados como
sinbnimos em pesquisas ha distingdes importantes a serem consideradas.

O termo alfabetizacdo/letramento refere-se ao resultado do processo de
aprendizagem da leitura e da escrita. Ja o letramento funcional indica os conhecimentos
e habilidades de leitura e escrita que dao condi¢cdes ao individuo de participar das
atividades especificas de determinada area’. Aplicando este conceito & area da sautde
chega-se ao letramento funcional em saude, que representa a capacidade cognitiva de
entender, interpretar e aplicar informacées escritas ou faladas acerca da saude’. Para a
American Medical Association letramento em saude sdo habilidades, entre elas a de
realizar leitura basica e as tarefas necessarias para a funcdo numérica no ambiente de
saude. O Institute of Medicine, dos Estados Unidos, define letramento funcional em
salde como a capacidade para obter, processar e entender informacdes basicas de
salude e servicos necessarios com a tomada de decisdes adequadas em saude. Na
pratica tem-se que individuos com letramento funcional em salde adequado tendem a
apresentar melhores condicdes de saude™.

A Organizagdo Mundial de Saude define o letramento funcional em salde como
as habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos
individuos de ter acesso, compreender e utilizar a informacédo como forma de promover
e manter a salde, o que nao significa apenas saber ler panfletos e marcar consultas®.

J4 a alfabetizacdo em saude recebe a seguinte definicdo: “o grau em que as
pessoas estdo aptas para buscar, compreender e partilhar informacdes em saude, a fim
de manter e promover a saide ao longo da vida, dentro de diferentes contextos”™.
Fatores sociodemograficos parecem interferir no letramento funcional em salde, sendo
a educacao forte fator que influencia o seu nivel®.

Vale destacar que nao existem pesquisas amplas no Brasil, que mostrem o grau
de letramento funcional em satde da populagéo®. Em geral as pesquisas em letramento
funcional em sadde utilizam testes de leitura geral ou avaliagbes baseadas em texto de
habilidades de leitura e aritmética, mas a definicdo do letramento funcional em saude

extrapola essas habilidades incluindo dominios que abrangem, por exemplo, a
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comunicacéo oral. Além disso, o letramento funcional em saude é dinamico e encontra-
se na intersecdo das habilidades do paciente e das exigéncias da situacéo especifica®.

Nesse contexto, é possivel estabelecer interrelacao entre letramento funcional em
saude e qualidade de vida na perspectiva do autocuidado em sautde®.

O termo qualidade de vida tem natureza subjetiva e multidimensional e é definido
como a percepgao que o individuo tem de sua posi¢do na vida, considerando o contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais esta inserido e seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes’. Sendo assim, deve-se considerar a percepcdo do préprio
individuo sobre seu estado de salde, bem como a outros aspectos de sua vida®.

Para tanto recomenda-se o uso de instrumentos de avaliacdo da qualidade de
vida no campo da saude, prética que colocaria os trabalhos brasileiros em sincronia com
agendas internacionais para o avanco teorico e metodoldgico na area, uma vez que as
estratégias metodolégicas para a medida desse parametro ainda se mostram
controvérsias no pais®.

Deste modo, ha questbes conceituais e metodoldgicas sobre a tematica que ainda
nao estdo devidamente equacionadas, o que justifica a investigacao, sistematizacédo e
discusséo da literatura nacional e internacional.

Assim, os objetivos do presente estudo foram revisar as producgfes cientificas
acerca da avaliacdo do letramento funcional em salde em associacdo com a qualidade

de vida; e analisar metodologicamente os estudos observacionais sobre a teméatica.
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7.4 METODOS

Trata-se de revisdo integrativa de literatura produzida com base em artigos
relacionados aos seguintes eixos tematicos: letramento funcional em saude e qualidade
de vida. Foi realizada busca nas bases de dados PubMed, Lilacs e Biblioteca Virtual em
Saude.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos em portugués, inglés ou
espanhol; publicados nos dltimos 10 anos, disponiveis gratuitamente na integra, que
tinham como objetivo a definicdo do conceito de letramento funcional em saude, a
medida do letramento funcional em saude ou sua relagcdo com a qualidade de vida. Os
critérios de exclusdo foram artigos que tinham como objetivo relacionar e letramento
funcional em saude com patologias e tratamentos; relatos de casos e opinides de
especialistas.

A selecdo dos estudos foi feita em duas etapas. A primeira etapa consistiu na
escolha dos descritores e posteriormente na busca nas bases de dados. Para a
elaboracdo da estratégia de busca e selecdo dos estudos foram utilizados os termos
livres (letramento, letramento em saulde, alfabetizacdo, alfabetizacdo em saude e
qualidade de vida e seus correspondentes em inglés e espanho)l.

A busca inicial indicou 538 artigos sendo 93 artigos na base LILACS, 76 na BVS e
369 na PubMed. Foram incluidos 405 artigos que responderam aos critérios de
inclusdo. Apdés a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 360 artigos. Assim, foram
selecionados 45 artigos para a leitura na integra, sendo 01 da base LILACS, 04 da
Biblioteca Virtual em Saude e 40 da PubMed. Apdés a leitura na integra foram excluidos
33 artigos que ndo responderam ao objetivo do presente estudo. Assim, foram

selecionados para compor a presente revisado de literatura 11 estudos. (Figura 1)
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I Pesquisa bibliografica — Bases de Dados LILACS, BVS, e PubMed I
1
| 1 1
Letramento Alfabetizagao em Alfabetizagao e Letramento em Letramento em satide e
saude qualidade de vida Saude qualidade de vida
116 artigos 7 artigos 48 artigos 336 artiigos 33 artigos
Leitura de titulo e Leitura de titulo e Leitura de titulo e Leitura de titulo e :
resumo resumo resumo resumo Lenu:gsduemt:)lulo .
4 artigos nenhum artigo nenhum artigo 32 artigos 8 artigos
Leitura do artigo na Leitura do artigo na
integra integra Leltglge?nt:gga:glgo
1 artigo 9 artigos 1 artigo

Figura 1- Fluxograma demonstrativo das etapas de busca e selecéo de artigos

A andlise de dados foi realizada em trés etapas. A primeira etapa constou da
descricdo e compilagdo dos artigos tendo como foco os eixos: local, delineamento,
meétodos e principais resultados de cada estudo incluido. Nessa etapa foi realizada,
ainda a construcdo de uma linha histérica com distribuicdo cronolégica dos estudos
incluidos segundo a tematica principal. A segunda etapa constou da andlise dos estudos
observacionais incluidos na revisdo e construcdo de categorias segundo o atendimento
aos critérios descritos na iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology)'®. Esta metodologia é constituida por 22 itens
relacionados a informacdes que deveriam estar presentes no titulo, resumo, introducéao,
métodos, resultados e discussdo dos artigos. A Iniciativa STROBE foi elaborada por
pesquisadores da area de epidemiologia, estatistica, metodologia cientifica e editores de
revistas cientificas e tem como objetivo nortear a descricdo de estudos observacionais.
No presente estudo ela foi utilizada como roteiro de analise dos artigos.

A terceira etapa da analise dos estudos constou da elaboracdo de uma Nuvem de
textos para analise das conclusGes dos estudos incluidos na revisdo com 0 programa
Wordle Copyright © 2008. Cabe ressaltar que a nuvem de texto € uma forma de
visualizacdo de dados linguisticos que mostra a frequéncia com que as palavras
aparecem em um determinado texto. As palavras apresentam tamanhos variados
diretamente proporcionais ao nimero de vezes que aparecem no texto. Deste modo a

nuvem de texto é uma lista hierarquizada visualmente®*
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Na presente revisdo de literatura foram selecionados 11 artigos (Figura 2), sendo

nove estudos internacionais e dois nacionais distribuidos da seguinte forma: um artigo

na estratégia “Letramento”, nove na estratégia “Letramento em Saude” e um na

estratégia “Letramento em Saude e Qualidade de Vida”.

Estudo, ano e local

Delineamento

Métodos

Resultados principais

Wallace LS, Rogers ES,
Roskos SE, Holiday DB,
Weiss BD*

2006

Estados Unidos

Transversal

Cenario: Clinica universitaria
de cuidados priméarios em
salde.

Amostra: 305 pacientes,
falantes da lingua inglesa e
maiores de 18 anos.

Faixa etéaria: entre 18 e 89
anos

Caracterizacdo da amostra:
nivel de escolaridade abaixo
do ensino médio (28,8%),
ensino médio (39%) e ensino
superior  (32,1%); brancos
(85,2%), negros (11,8%) e

hispanicos (2,9%); idade
média (49,5 anos).
Instrumentos: Entrevista

oral de 3 min baseada no
Inquérito de Vigilancia de
Fatores de Risco
Comportamentais/ Perguntas
de triagem de Chew /
REALM

A  variavel escolaridade
apresentou relagédo
diretamente proporcional
com o nivel de letramento
funcional em saude.

As variaveis idade e raga,
ndo apresentaram relacédo
com o letramento funcional
em saude.

Nivel de letramento funcional
em salde encontrado: 65,2%
adequado; 17,1% meédio e
17,7% limitado.

Wagner C, Knight K, Steptoe
A, Wardle J

Transversal Exploratério

Cenério:  Entrevistas em
visitas domiciliares no Reino
Unido.

Amostra: 439 mulheres e
320 homens

Faixa etaria: entre 18 e 90
anos

Caracterizagdo da amostra:
Da amostra inicial de 759
participantes 40 nao
passaram no teste de
acuidade visual, fator de

Cerca de 11% dos adultos da
populacdo britAnica neste
estudo tém letramento em
saude médio ou inadequado.
As variaveis escolaridade e
renda apresentaram relacédo
diretamente proporcional ao
letramento.

A variavel idade apresentou

2007 exclusdo, sendo a amostra | relacdo inversamente
definitiva de 719 sujeitos. proporcional ao letramento e

Inglaterra Instrumentos: Verséo | ser do Sexo masculino
modificada do teste TOFHLA | mostrou associagdo com
/ Questionario sobre | baixo letramento em saudde.
caracteristicas demogréficas, | Letramento em saude
autopercepgdo de saude, | limitado esta associado com
tabagismo, pratica de | comportamentos de vida
atividade fisica e consumo | menos saudaveis e pior auto-
de frutas e legumes / | percepcao da salde.
Questdes para avaliagdo da
acuiade visual e habilidade
bésica de leitura.

Konfino J; Mejia R, Lani Cenério: Hospital das | 30,1% da populacao

MPM, Perez-Stable EJ* Clinicas José de San Martin | apresentaram letramento

Transversal . : . .,

da Universidade de Buenos | funcional em saude

2008 Aires (consultérios externos | adequado.




Argentina

e salas de internagédo)
Amostra: 229 pacientes
atendidos em um Hospital
Universitario

Faixa etaria: 19 a 93 anos
Caracterizacdo da amostra:
homens (45,4%), mulheres
(54,6%); média de idade (56
anos).

Instrumentos: SAHLSA

Nivel de letramento funcional
em salde adequado por
tempo de escolaridade:

<7 anos: 43,5%

8 a 12 anos: 82,6%

> 12 anos: 3,9%

O nivel de escolaridade se
relaciona com o nivel de
letramento  funcional em
saude.

Martin LT, Ruder T, Escarce
JJ, Ghosh-Dastidar B,
Sherman D, Elliott M et al.™®

Cenario: Avaliagdo Nacional
de Alfabetizagdo em Adultos.
Amostra: 17.466 individuos
com 18 anos de idade ou
mais, e que tinham os itens
utilizados para a construcéo
de sua pontuagcdo em
letramento em saude
constando nos dados do
NAAL.

Faixa etéaria: a partir dos 18
anos

Individuos  mais  velhos,
negros, as pessoas com
menor escolaridade e menor

2009 Transversal Caracterizagdo da amostra: | renda, apresentaram menor

homens (48%), mulheres | nivel de letramento funcional

. (52%); 71% brancos; 14% | em saude.

Estados Unidos com escolaridade abaixo do

ensino médio; 27% com

rendimento inferior a 200%

do considerado limite de

pobreza no pais.

Instrumentos: dados do

NAAL Amostra de Domicilios

2003 (Avaliagdo Nacional de

Alfabetizacéo em Adultos).

Cenario: Hospital

Universitéario e outros .-

hospitais  prestadores de O.S N sujeitos A foram

senvicos ao SUS dIStI"IbUIdOS em trés grupos

Amostra: 312 adultos | P |dac_je € quatro %rUpOS de
Carthery-Goulart MT, usuérios  do  Hospital | ESCOINdade. 32%  dos

; Universitario e outros participantes (populagao
Anghinah R, Areza- : geral) tiveram escores de
- conveniados com o SUS. .

Fegyveres R, Bahia VS, Faixa etaria: entre 19 a 81 letramento  funcional em
Brucki SMD, Damin A et al.’® | Transversal : salde na faixa inadequada

2009

Brasil'®

anos

Caracterizagdo da amostra:
homens (36,6%), mulheres
(63,4%); média de idade
(47,3%); média de tempo de
escolaridade (9,7 anos).
Instrumentos: A versdo
brasileira do S-TOFHLA,
guestionario e entrevista.

ou marginal. Houve
correlagdo  positiva  entre
anos de escolaridade e
pontuagcbes S-TOFHLA e
correlacdo negativa entre a
idade e os escores de S-
TOFHLA.

Passamai MPB, Sampaio
HAC, Dias AMI, Cabral LA"

2009

Brasil

Revisdo narrativa

Contexto: producéo
cientifica nacional e
internacional da area de
Letramento Funcional em

Saude e Educagdo em
Saude.

Estratégia: abordagem
critico reflexiva da literatura
compilada tendo as
seguintes perguntas
norteadoras:

O que é letramento funcional
em saude?

Em que medida o]
Letramento Funcional em
Saude interfere na
comunicagdo entre usuarios,

O estudo discute os
diferentes conceitos para
alfabetizagéo, esclarecendo
que por vezes é considerado
um processo pouco dinamico
que se restringe ao ato de
ensinar a ler e escrever. Por
outro lado, para alguns, o
letramento é considerado um
instrumento de
empoderamento que torna o
individuo capaz de participar
da sociedade. Para o termo
letramento é o resultado do
processo de ensino e
aprendizagens das préticas
sociais de leitura e escrita.
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profissionais e sistema de
saude?
Quais sédo suas
consequéncias para a salde
publica?

O letramento funcional é a
capacidade do individuo em
participar das atividades nas
quais a alfabetizacdo €
necessaria.

O termo letramento
funcional em sadde ainda
esta em evolugéo.

Shah LC, West P, Bremmeyr
K, Savoy-Moore RTY

2010

Estados Unidos

Transversal

Cenério: Cinco locais de
atenc&o priméria a saude
Amostra: 1014 individuos
(adultos: 808 e jovens: 206)
a partir de 13 anos, usuarios
dos locais de atencéo
priméria a saude
selecionados

Faixa etaria: grupo dos
adultos (18 a 91 anos); grupo
dos jovens (13 a 20anos)
Caracterizagdo da amostra:
homens adultos (34,2%),
mulheres adultas(65,8%);
meninos (53,4%), meninas
(46,6%); média de idade
(44,9 para os adultos e 15
para o0s jovens); brancos
(68,8%), negros  (28,5);
hispanicos (1,5%), outros
(1,2%); escolaridade adultos
(88,8% com ensino médio a
superior).

Instrumentos: Teste para
letramento em saude NVS.

Letramento  funcional em
salde inadequado: adultos
51,9% / jovens 40,3%.

As mulheres apresentaram
melhores niveis de
letramento  funcional em
saude quando comparadas
aos homens.

Os sujeitos brancos tiveram
maior probabilidade de ter
letramento  funcional em
salde adequado.

Melhor letramento funcional
em saude: adultos que nunca
fumaram ou param h& mais
de 5 anos e os que tinham
maior escolaridade

Entre os individuos com
letramento  funcional em
salde inadequado 31,1%
avaliaram a prépria saude
como regular. 55,1% dos
adultos e 57,3% dos jovens
participaram de acéo de
educacdo em salde na
escola e entre eles o
letramento  funcional em
saude foi melhor do que
entre os individuos que néo
participaram.

Wu AD, Begoray DL,
Macdonald M, Wharf JH,
Frankish J, Kwan B et al.’®
2010

Canada

Exploratério

Cenério: 03 escolas publicas
Amostra: 275 alunos do
ensino médio das classes
dos professores de aulas
relacionadas a saude que se
interessaram em participar
da pesquisa.

Faixa etaria: ndo informado

Caracterizagdo da amostra:
homens (48%), mulheres
(52%).

Instrumentos: Instrumento
desenvolvido para o estudo
contendo 11 trechos
relacionados a saude e 47
guestdes relacionados a
eles, com escore maximo de
107 pontos (quanto maior a
pontuacdo melhor o nivel de
letramento  funcional em
saude). Questionario
autoaplicavel para coleta de
dados demogréficos.

Os menores niveis de
letramento  funcional em
saude foram encontrados
nos individuos com as
seguintes variaveis:

. sexo masculino;

. que tinham
mudado para o Canada com
idade mais avancada;

. falantes de idioma
diferente do Inglés e
. que faltavam com

frequéncia a escola.

Ozdemir H, Alper Z, Uncu Y,
Bilgel N*°

2010

Transversal

Cenario: Clinica de medicina
da familia de cuidados
primarios.

Amostra: 456 pacientes
adultos que visitaram a

Teste REALM apontou que
58,7% do grupo estudado
apresentaram letramento
funcional em saude
adequado. O teste NVS
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Turquia

clinica selecionada no
periodo de 01 de fevereiro de
2008 a 1 de abril de 2008.
Faixa etaria: 17 a 72 anos
Caracterizagdo da amostra:
homens (39,5%), mulheres
(60,5%); média de idade
(36,21 anos); escolaridade
priméria (41,2%), secundaria
(18,4%), média (28,9) e
superior  (11,4%); nivel
econdbmico bom  (39,5%),
médio (57,9%) e ruim (2,6%);
média de idade (36,2 anos).
Instrumentos: Testes
REALM e NVS e
guestionario para coleta de
dados demograficos.

revelou uma propor¢do de
28,1% de adequacdo, o que
indica que o reconhecimento
de termos médicos e a
habilidade de pronancia do
grupo estudado eram
melhores do que as
habilidades numéricas e de

raciocinio.

Os individuos de sexo
feminino; com ensino
fundamental; que relataram
situagbes econbmicas
precarias e os mais velhos
apresentaram menores

escores em ambos os testes.
A diferenca entre os
participantes do sexo
masculino e feminino pode
ter relagdo com a diferenca
entre nivel de escolaridade,
uma vez que participantes do
sexo feminino apresentaram
menor nivel de escolaridade.

Song L, Mishel M, Bensen
JT, Chen RC, Knafl GJ,
Blackard B et al.*

2012

Estados Unidos.

Transversal

Cenario: visitas domiciliares
para acdo de promog¢do da
saude.

Amostra: 1581 homens com

diagnéstico de
adenocarcinoma primario de
préstata.

Faixa etaria: 40 a 79 anos

Instrumentos: Qualidade de
Vida (SF12 - versdo 2.0),
Letramento em salde
(REALM) e questionario
estruturado para
caracterizacédo da amostra.

63% dos entrevistados
apresentaram nivel alto de
letramento em saude; média
de 03 comorbidades
relatadas; os sujeitos com
niveis baixos de letramento
em salde eram mais
propensos a ser mais velhos,
com escolaridade inferior ao
ensino médio e a ter mais
comorbidades; andlises
bivariadas mostraram que a
avaliacdo de qualidade de
vida foi significativamente
relacionada com variaveis
sociodemogréficas, como
estado civil, raca, renda,
escolaridade e fatores
relacionados a doenga; o
SF12-MCS foi
significativamente associado
com o REALM; melhor
pontuacdo SF12-MCS foi
associada com a idade mais
avancada, estado civil
casado e maior renda.

Massey PM, Prelip M,
Calimlim BM, Quiter ES, Glik
DCZO
2012

Estados Unidos

Exploratério

Cenério: Centros
comunitarios e clinicas em
regides diversas da
Califérnia.

Amostra: 137 adolescentes
de 13 a 17 anos de baixa
renda e beneficiarios de
seguro de saude publica
Faixa etaria: 13 al7 anos
Caracterizagdo da amostra:
homens (48,2%), mulheres
(51,8%).

Instrumentos: o0s grupos
focais e entrevistas com
roteiro estruturado.

Percurso no sistema de
salde: os adolescentes
queixam da dificuldade de
agendamento de consultas
com os médicos escolhidos e
0 pouco dialogo com os
farmacéuticos na orientagao
da prescrigdo. Direitos e
responsabilidades: os
adolescentes demonstraram
reconhecer o seu papel nos
cuidados com a prépria
saude e os direitos de

questionamentos e
esclarecimentos sobre esses
cuidados. Cuidados

preventivos: o0s cuidados
preventivos em saude n&o
fizeram sentido para o0s
adolescentes, com excecao
as questbes voltadas ao
esporte e as doengas
sexualmente transmissiveis.
Busca de informagdo: a
busca de informagbes de
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forma ativa (ex: internet)
mostrou-se mais interessante
para os adolescentes do que
de forma passiva (ex:
panfletos). Relagdo médico-
paciente: os adolescentes
discutiram ser essencial a
confianga no profissional
médico.

Figura 2- Sinopse dos dados dos estudos incluidos na revisao de literatura.

"1 esclarece os conceitos

A analise do artigo selecionado na estratégia “letramento
e diferengas dos termos relacionados a este estudo e evidencia que ainda existe a
utilizacdo dos conceitos letramento funcional em saude e alfabetizacdo em saude de
maneiras diversas. Isso reflete a realidade de ser o letramento funcional em satude um
tema jovem no meio académico e cientifico.

Dos nove artigos selecionados na estratégia “Letramento em Saude”, quatro s&o
dos Estados Unidos, um do Canadd, um da Turquia, um do Reino Unido, um da
Argentina e um do Brasil e oito t&ém delineamento transversal. Também oito estudos®?*°
abordaram a avaliagédo do nivel de letramento funcional em saude e a relacdo deste com
dados sociodemograficos, com andlise quantitativa. Um artigo®® realizou avaliagéo
gualitativa relacionada ao percurso de adolescentes no sistema de salde e a percepcéao

desses de suas habilidades de letramento funcional em salde. Seis estudos'?*61°

18,20

tinham como publico alvo individuos adultos e idosos, dois estudos tinham como

publico alvo individuos adolescentes e um estudo®’ avaliou as trés faixas etarias.
Dois artigos'*®

dois*®*® o teste Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) e dois'”*° o teste

utilizaram o teste Test of Functional Health Literacy (TOFHLA),

NVS sendo esses 0s testes que mais apareceram nos estudos analisados. O TOFHLA e
0 REALM séo testes que tém sido utilizados nos estudos de medida do letramento
funcional em saude e sua relagdo com cuidado, evolucdo e impacto das intervencdes
em saude. O teste TOFHLA se propf6e a medir a habilidade de compreensao da leitura
(trés topicos relacionados a saude: instrucbes para o preparo de exame do trato
gastrointestinal superior, direitos e responsabilidades do paciente e termo de
concordancia de consentimento informado) e numeracdo. O letramento funcional em
saude do individuo é classificado como inadequado (incapacidade de ler e interpretar
textos de saude), marginal (dificuldade para ler e interpretar textos de saude) e
adequado (capacidade de ler e interpretar a maioria dos textos de satde)®.

Outro questionario proposto para a avaliagdo do letramento em saude € o REALM
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gue consiste em um teste que avalia apenas o reconhecimento de palavras ligadas ao
corpo humano. Ele associa o numero de pontos com a capacidade de leitura para cada
ano de escolaridade. O Newest Vital Sign (NVS) tem a intencdo de medir o letramento
funcional em saude por meio da leitura de um rotulo de sorvete e aplicacdo de seis
perguntas, sendo que cada questdo equivale a um ponto. Os escores obtidos no teste
geram resultados classificados em: 0 a 1 alta probabilidade de letramento limitado; 2 a 3
possibilidade de letramento limitado e 4 a 6 letramento adequado®.

A utilizacdo de diferentes instrumentos nas pesquisas encontradas na presente
revisdo limita parcialmente a comparacdo entre os estudos. Contudo, foi possivel
compilar os dados e analisar a categorizagdo utilizada nos principais testes
apresentados nos estudos (Figura 3).

Habilidades Duracédo Pontuacéo Escores / classificacdo letramento funcional em
Teste . A .
testadas (minutos) maxima saude
0-59 — inadequado
Compreensao e 60-74 — marginal
TOFHLA numeracgao 22 100 75-100 — adequado
0-18 - dificuldade nos materiais para baixo letramento
19-24 — necessita de materiais para baixo letramento
Reconhecimento 45-60 — consegue lidar com a maioria dos materiais
REALM de palavras 03 66 educativos destinados a pacientes
P 61-66 — capaz de ler os materiais educativos destinados a
pacientes
Leitura e 0-1 — a alta probabilidade de letramento limitado
NVS P 03 03 2-3 — possibilidade de letramento limitado
numérica
4-6 — letramento adequado

Figura 3 - Sintese das caracteristicas dos testes de medida de letramento funcional de saude mais utilizados na
literatura

A maior producdo de pesquisas relacionadas ao tema é proveniente dos Estados

12,15,17,20

Unidos e observa-se pouca producao na América Latina com apenas um estudo

I'® e outro na Argentina®.

no Brasi

Na andlise dos artigos quantitativos verifica-se que o baixo letramento em saude
relacionou-se com a baixa escolaridade, idade mais avancada, baixa renda e ser do
sexo masculino'**®. Vale destacar estudo®® que verificou maior grau de letramento em
saude no sexo masculino quando comparado ao sexo feminino. Contudo a divergéncia
entre os estudos em relacédo ao nivel de letramento segundo género pode ser devido a
diferencas sociais e culturais dos locais onde as pesquisas foram realizadas.

A presente revisdo mostrou que os estudos relacionados ao letramento em saude
utilizam, predominantemente, como participantes individuos adultos e idosos.

Ainda h& poucas pesquisas que incluem adolescentes e que discutem habilidades
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e comportamentos dessa populacdo quanto ao gerenciamento da propria saude. Esse
achado reflete a necessidade de busca da compreensao da tematica nos ciclos de vida
da infancia e da adolescéncia, visto a grande importancia dessas fases no
desenvolvimento e definicdo de acdes de autocuidado e adesdo ao sistema de saude
na idade adulta.

A maioria dos estudos elencados é de natureza quantitativa e avalia as
habilidades de leitura e compreenséo das informacgdes fornecidas, mas ndo contemplam
avaliacdo da habilidade de gerenciamento da propria saude que esta incluida no
conceito amplo de letramento funcional em saude.

Um ponto importante € que as realidades dos sistemas de saude diferem entre os
paises. Assim, muitas vezes torna-se dificil a comparacdo dos estudos realizados em
locais diferentes.

Na literatura sobre letramento funcional em salude a maior parte dos estudos
refere-se a situacdes especificas como a sua associa¢cdo com o conhecimento em saude
de gestantes primigestas?®*; sua relacdo com quadro de depress&o®; sua interferéncia no

tratamento de doencas cronicas como asma e diabetes***?°; sua relacdo com salde

1?”- a interferéncia do nivel de letramento funcional na salde dos filhos?®?°: a

menta
relacdo com doencas nefrolégicas® e com a utilizacéo dos servicos de satde*".

Vale destacar que a literatura que avalia o nivel de letramento funcional em saude
sem relaciona-lo a patologias ou a servicos de salude ainda é escassa de uma forma
geral, e verifica-se producdo incipiente de pesquisas com esse tema no Brasil. Esse
achado mostra que, ndo obstante a importancia do assunto para a avaliacdo e
formulacdo de politicas publicas efetivas, o Brasil ainda precisa avancar na producao
cientifica nesta area.

A analise das producdes cientificas sobre letramento funcional em sadude mostra
gue ocorrem, sobretudo em cenarios assistenciais, sendo poucos 0s que avaliam a
situagdo em outros cenarios como escolas. Assim, é possivel afirmar que ha
necessidade da realizacdo de pesquisas voltadas para o letramento funcional em saude
em cenarios diversos, nos quais o efeito de acdes potencializadoras de autonomia e
autogerenciamento da saude possa ser avaliado.

Na busca por estudos que relacionem o letramento funcional em saude com a
qualidade de vida dos individuos foi encontrado apenas um artigo®* que avaliou a
influéncia do letramento em salde na qualidade de vida de individuos com cancer de

préstata. Apesar de tratar de patologia, cancer de préstata, a leitura do artigo na integra
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revelou que o estudo relaciona o nivel de letramento funcional em saude com a
qualidade de vida dos individuos, utilizando instrumento genérico para a medida, ndo
tendo como foco a doenca, por isso ele foi incluido nessa revisdo. Esse estudo verificou
relacdo dos dois parametros indicando que letramento funcional em satude mais elevado
pode proporcionar melhor qualidade de vida a essa populacdo. Os resultados revelaram
associacdo com significAncia estatistica entre baixo letramento funcional em saude e
escolaridade inferior, idade mais avancada e presenca de outras comorbidades. Tais

achados s&o corroborados por outros estudos®?*31> 1718

selecionados na presente
revisdo com o descritor “Letramento em Saude”.

A andlise das tematicas qualidade de vida e letramento em saude revela que os
estudos relacionam o letramento funcional em salde e qualidade de vida com foco em

3334 & doencas cardiacas® e em areas especificas,

condi¢cBes crbnicas tais como asma
como a saude bucal®=°.

Observa-se a escassez de literatura que avalie a relacéo do letramento funcional
em saude com a qualidade de vida na populacdo em geral, sem a presenca de
patologias. Da mesma forma néo foram encontrados estudos que observem essa
relacdo na populacao adolescente.

Esses achados demonstram a necessidade do avangco de pesquisas na area,
sobretudo, na investigacdo da associacdo entre letramento funcional em salde e
gualidade de vida, para que essa diade auxilie na promocéo da salude e ndo apenas ha

reabilitacdo de condicdes ja instaladas.
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Artigo Titulo e resumo | Introducéo Métodos | Resultados | Discussédo

Wallace LS, Rogers ES, Roskos E, Holiday DB | NA AP AP AT AT
e Weiss BD — 2006

Wagner C, Knight K, Steptoe A, Wardle J — | AP AT AT AT AT
2007

Konfino J; Mejia R,Lani MPM, Perez-Stable EJ - | AP AP AP AT AP
2008

Martin et al — 2009 AP AT AT AP AP
Carthery-Goulart MT et al — 2009 AP AT AT AT AP
Wu AD et al — 2010 AP AT AT AT AT
Shah LC, West P, Bremmeyr K e Savoy-Moore | AT AT AT AT AT

RT Ruth T. Savoy-Moore — 2010

H. Ozdemir, Z. Alper, Y. Uncu and N. Bilgel — | AP AT AT AT AT
2010
Lixin Song et al — 2012 AP AP AT AT AP

Legenda: AT = atende totalmente aos critérios descritos na iniciativa STROBE; AP = Atende parcialmente aos critérios descritos na
iniciativa STROBE; NA = n&o atende aos critérios descritos na iniciativa STROBE.

Figura 4 — Andlise dos artigos observacionais segundo a iniciativa STROBE

Dos artigos observacionais descritos na Figura 4, para os itens titulo e resumo,
11,1% atendem totalmente, 77,8% atendem parcialmente e 11,1% ndo atendem aos
critérios apresentados na iniciativa STROBE. Para introducdo 66,7% atendem
totalmente e 33,3% atendem parcialmente a esses critérios. No item métodos, 77,8%
atendem totalmente e 22,2% atendem parcialmente. Para o item resultados, 88,9%
atendem totalmente, 11,1% atendem parcialmente aos critérios estabelecidos. Para o
item discussdo, 66,7% dos artigos atendem totalmente aos critérios estabelecidos,
33,3% atendem parcialmente. E possivel verificar que apenas um dos artigos
observacionais incluidos na presente revisdo atende em sua totalidade aos critérios
estabelecidos, prevalecendo o atendimento parcial ao protocolo de analise da iniciativa
STROBE.



60

Os itens analisados consistem nas informacdes que deveriam estar presentes nos
estudos observacionais para que tenham um relato adequado e propiciem leitura
critica™®.

A deficiéncia de descricbes completas e detalhadas nos estudos observacionais
presentes nesta revisdo pode comprometer a interpretacdo dos resultados, a

reprodutibilidade e o planejamento para novas pesquisas.

A linha histérica e cronoldgica dos artigos da estratégia “Letramento em Saude”
(Figura 5) permite visualizar que ha uma mudanca no foco do estudo da avaliacdo em
letramento funcional em salude com o passar do tempo, deixando de ser apenas a
medida do letramento funcional em salde o centro das pesquisas, mas também sua
relacdo com os comportamentos em saude e prevencao em saude.

Outra questdo observada é com relacdo aos cenarios de pesquisa que sdo ha
maioria das vezes ambientes clinicos. A utilizacdo de outro cenario, no caso o escolar,
surge nos anos de 2012, ou seja, ao final da linha cronoldgica, assim como a pesquisa
do letramento funcional em saude relacionada especificamente com adolescentes.

Essa andlise demonstra que a preocupacdo com a avaliacdo do letramento
funcional em salde em ambientes ndo assistenciais e com o publico adolescente
comeca a surgir, mas ainda mostra-se incipiente e precisa avangar uma vez que esse €
um publico que utiliza pouco o sistema de saude, mas que esta em desenvolvimento e

apresenta bom potencial para adotar habitos de vida adequados.

I Linha histérica: produgao cientifica da tematica Letrametno Funcional em Salde (LFS) I

Associacdo do

Esforgo inicial LFS com Avaliagao do Estudo Busca da Avaliagdo do

para criagao da FS em nacional em tocolizacdo d LFS em
; Jecomportamentog L protocoliZacao da
triagem em LFS P e ambiente LSF em valiagio de LFS. adolescentes
autoavalaiagao hospitalar. ambiente a com foco em

hospitalar. desenvolvimento agoes

em salde. -
de testes para preventwgs <]
populagoes He promogao dg
especificas. salde.

Figura 5- Linha historica e cronologica da producgéo cientifica nacional e internacional em avaliagdo do letramento
funcional em salide sem relaciona-lo a patologias.
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De acordo com a nuvem de textos (Figura 5) a maior frequéncia de ocorréncia dos
termos nas conclusbes dos estudos esta relacionada aos temas habilidades, nivel,
cuidados relacionados ao letramento funcional em salde. Isto reflete a existéncia de
mais pesquisas de medida e definicdo do letramento funcional em saldde e poucos
estudos que abordem acdes de melhoria deste.

Jﬂ-
i 9 g 2§
£ aontagum c8'T0 ] |nf0rma¢095 P o—
sgemen, SO 72 § cancer e Tz LA,
. promoC S u
csl.nuush % quuwﬂm E g
hrm PITHATD. [oT i = i |
e B @) : i
T R )
E pesites E -§- =E instrumentos “g - Frﬁatata:rmm Ed habllldaGESnlve
-al:r':zfr-w d.l sl
mﬁieaszﬂ UnCIO nal = hifime
o .necessidade;’ £°. %500
E L__,._..n-' tndores """’”'“‘"

alem fnaliase i :h_.l-. P ut]

4 Desido raakalas
S a i masine jormats

Figura 6- Nuvem de textos gerada com base nas conclusdes dos artigos utilizados na reviséo de literatura
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7.6 CONCLUSAO

A revisdo da literatura apontou a indicios da relagdo entre o nivel de letramento
funcional em saude e aos aspectos sociodemograficos de renda, género e escolaridade.
A maior parte dos estudos encontrados na busca teve como objetivo relacionar o
letramento funcional em saude a patologias e foi realizado em ambientes clinicos
(ambulatérios e hospitais).

Vale destacar, ainda que apenas um dos oito artigos observacionais incluidos na
presente revisdo atendeu totalmente aos critérios descritos na iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para elaboracéo
de estudos observacionais.

As pesquisas sobre a tematica letramento funcional em salde sdo escassas,
sobretudo as que a relacionam com qualidade de vida. No Brasil a producao cientifica

nessa area € ainda incipiente e, portanto, deve ser foco de pesquisas na area de saude.
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8. ARTIGO 2: a ser submetido a revista CoDAS

Titulo: Letramento funcional em saude e qualidade de vida de adolescentes do

ensino médio de escolas estaduais de Belo Horizonte

8.1 RESUMO

Objetivo: investigar a associacdo entre letramento funcional em saude e fatores
sociodemograficos, qualidade de vida, auto percep¢do da saude e percepcao de
contextos de violéncia em adolescentes de escolas estaduais de Belo Horizonte.
Métodos: trata-se de estudo observacional analitico transversal com amostra
probabilistica estratificada composta por 384 adolescentes entre 15 e 19 anos. A coleta
de dados foi realizada em 16 escolas e incluiu questionarios autoaplicaveis de avaliacdo
do letramento funcional em saudde, classificacdo socioeconémica, autopercepcdo de
saude e de qualidade de vida. A confiabilidade da consisténcia interna do instrumento de
letramento funcional em saude foi determinada por meio do célculo do coeficiente de alfa
de Cronbach. Foram realizadas andlises descritivas, bivariada e de regresséo logistica
multipla com entrada hierarquizada dos dados segundo o nivel de determinagdo do
modelo tedrico estabelecido. Para avaliacdo das associa¢des foi considerado o nivel de
significancia de 5% e utilizada como medida de magnitude das associacbes o Odds
Ratio e seu respectivo intervalo de confianga de 95%. Resultados: o instrumento de
letramento funcional em salde apresentou coeficiente de 0,766, indicando consisténcia
interna aceitavel. Mais da metade dos adolescentes apresentou letramento funcional em
saude bom. No modelo final da andlise multivariada, permaneceram associadas ao
letramento funcional em salde as variaveis: ndo praticar religido (p=0,006; OR=2,108);
dominio social da qualidade de vida (p=0,004; OR=1,022); e dominio escolar da
gualidade de vida (p=0,009; OR=1,019). Concluséo: Adolescentes com melhor
percepcdo do convivio social e da insercdo escolar tendem a apresentar melhor
letramento funcional em saulde. A presenca da pratica de religido na vida do adolescente

também interfere no letramento funcional em saude.

Palavras-Chave: Letramento Funcional em Saude, Qualidade de Vida, Adolescente
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8.2 ABSTRACT

Title: Functional Literacy in health and adolescents' quality of life of high school

state schools in Belo Horizonte

Objective: to investigate the association between functional literacy in health and
sociodemographic factors, quality of life, self perception of health and perception of
contexts of violence in adolescents from state schools in Belo Horizonte. Methods: this
cross-sectional analytical observational study with a probabilistic sample of 384
adolescents between 15 and 19 years old. Data collection was carried out in schools and
included self-report questionnaires for assessing the functional literacy in health,
socioeconomic classification, self-perceived health and quality of life. The reliability of
internal consistency of functional literacy tool in health was determined by calculating
Cronbach's alpha coefficient. Multivariate logistic regression analysis was performed
using hierarchical data entry according to the level of determination of the established
theoretical model. To evaluate the association was considered the significance level of
5% and used as a measure of the magnitude of the associations Odds Ratio and its
respective 95% confidence interval. Results: the functional literacy tool in health
presented a coefficient of 0.766, indicating adequate internal consistency. More than half
of teenagers had good functional literacy in health. In the final model of multivariate
analysis, the variables: not practicing religion (p = 0.006; OR = 2.108); social domain of
quality of life (p = 0.004; OR = 1,022); and school field of quality of life (p = 0.009; OR =
1.019) remained associated with functional literacy in health. Conclusion: not been
practicing any religion and the increase in the scores of social and educational domains

of quality of life increased the chances of having better functional literacy in health.

Keywords: Functional Literacy for Health, Quality of Life, Adolescent
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8.3 INTRODUCAO

A adolescéncia consiste em um importante ciclo da vida no desenvolvimento do
individuo, perpassando por diversas modificagdes. Assim sendo, faz-se extremamente
importante o desenvolvimento de estratégias de promocdo a saude nesta etapa,
havendo a possibilidade de inserir habitos de vida saudaveis que poderdo permanecer

ao longo da vida®.

N&o obstante essa constatacdo as politicas nacionais de saude ainda se
apresentam insuficientes para contemplar esse ciclo de vida, de maneira que o0s
adolescentes sao referenciados as politicas para criangas e adultos, ficando as ac¢fes
voltadas para o publico em questéo restritas aos aspectos curativos. Obstaculos como
falta de tempo e de capacitacdo sdo colocados pelos profissionais de saude como
dificultadores para um atendimento integral ao adolescente. Além disso, a dificuldade de
interface com outras esferas, como educacgéo e cultura, e a dificuldade de comunicacgéo
entre adolescentes e adultos também representam uma problemética para esse

atendimento®.

Faz-se necessario que as acdes de promocao a saude do adolescente incluam,
além de informacdo e conhecimento, competéncias sociais, pessoais, de
autoconhecimento e de vida para que ele possa realizar escolhas adequadas para sua

saude®.

Letramento funcional em saude pode ser entendido como a capacidade do
individuo buscar, compreender e utilizar a informacdo em saude para a promocdo e
manutencdo de sua salde no decorrer de sua vida®. O desenvolvimento dessa
capacidade no ciclo de vida da adolescéncia pode contribuir para que os individuos
tenham condi¢6es de gerenciar sua saude durante toda a vida, visto que a adolescéncia
representa importante etapa na elaboragdo de decisées futuras sobre o autocuidado®.

O letramento funcional em salde relaciona-se a vulnerabilidade social e a
escolaridade do individuo®. O individuo durante o ciclo de vida da adolescéncia
apresenta vulnerabilidade social intrinseca devido a sua condigdo de desenvolvimento,
podendo estar exposto a situacdes de risco relacionadas a saude, educacgéo, familia e
sociedade!”. Sendo assim, o desenvolvimento do letramento funcional em satide no ciclo

de vida da adolescéncia pode representar fator de protecdo a saude dos individuos
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expostos a situacdes de risco, tornando-os menos vulneraveis devido a capacidade de

lidar melhor com essas situacgoes.

Vale considerar ainda, outro eixo fundamental no periodo da adolescéncia, a
gualidade de vida. O termo qualidade de vida apresenta-se subjetivo, multidimensional e

contempla a autoavaliacdo de diversos aspectos da vida do sujeito. A literatura ainda €
incipiente com relagdo a percepcdo da qualidade de vida pelo publico adolescente®,
N&o foi encontrado na literatura estudos que associem a qualidade de vida com o
letramento funcional em salde na populacdo adolescente, o que refor¢ca a importancia

de pesquisas nesse sentido.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi investigar a associacao entre letramento
funcional em saude e fatores sociodemograficos, qualidade de vida, auto percepcao da
saude e percepcdo de contextos de violéncia em adolescentes de escolas publicas de

Belo Horizonte.
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8.4 METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico transversal com amostra probabilistica
aleatoria estratificada por regional administrativa do municipio de Belo Horizonte e
composta por 384 individuos com idades entre 15 a 19 anos 11 meses e 29 dias,
estudantes do ensino médio da rede estadual de educacdo de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

A pesquisa foi realizada em 16 escolas das 9 regionais administrativas do
municipio de Belo Horizonte. Inicialmente foi selecionada uma escola de cada regional, e
outras foram incluidas por amostra insuficiente da primeira.

O célculo amostral foi definido considerando a auséncia de estimativas de
percentuais esperados para as variaveis de interesse. Assim, foi assumido que tal
percentual se situava em 50%, valor que maximiza o tamanho amostral. Considerou-se,
ainda como nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%.

Foram incluidos na pesquisa os estudantes na faixa etaria de 15 a 19 anos que
concordaram em participar e tiveram um termo de consentimento livre e esclarecido
assinado por eles e outro pelos responsaveis, no caso dos adolescentes com até 17
anos, 11 meses e 29 dias. Os adolescentes de 18 e 19 anos foram responsaveis pela
assinatura dos respectivos Termos de Consentimento Livre Esclarecido.

Foram utilizados cinco instrumentos de pesquisa: questiondario para
caracterizacdo dos adolescentes, questionario sobre letramento em saude, Questionario
Pediatrico sobre Qualidade de Vida (PedsQL Versdo 4.0), questionario sobre auto-
percepc¢ao da violéncia e questionario sobre auto-percepcao da saude.

O instrumento para caracterizacdo do adolescente consistiu em um questionario
autoaplicavel, composto por questdes fechadas com o objetivo de delinear o perfil
socioecon6mico, cultural e demografico da amostra. Esse instrumento consta de
identificacdo (idade, sexo, ano escolar) e perfil s6cio econdmico cultural (situacao de
moradia, habito de assistir televisédo, frequentar teatro e cinema, presenca de trabalho,
pratica de religido e o Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB)).

Para a analise do letramento em saude utilizou-se um questionario estruturado,
autoaplicavel, constituido de 10 questbes fechadas que tém como objetivo avaliar as
formas como o participante percebe, compreende e utiliza a informacdo prévia sobre a
saude para promover e manter a sua propria saude. A confiabilidade da consisténcia

interna do instrumento foi determinada por meio do calculo do coeficiente de alfa de
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Cronbach que foi 0,766, indicando consisténcia interna aceitavel®. Assim, foi criado um
escore simples, considerando a soma das respostas dos itens, com valores que
variaram de 0 a 30. O escore foi entdo categorizado utilizando como ponto de corte a
meédia, 22, em duas categorias: < 22 pontos (letramento funcional em saude ruim) e =

22 pontos (letramento funcional em saude bom).

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o Questionario Pediatrico sobre
Qualidade de vida — PedsQL Versao 4.0 que é multidimensional e caracterizado por

quatro eixos: fisico, emocional, social e dominio escolar, totalizando 23 perguntas™®.

A avaliacdo da auto-percepcao da violéncia foi feita utilizando trés perguntas com
opgdes de respostas “sim” e “ndo”: “Ja cometeu algum ato de violéncia?”; “Ja sofreu

algum ato de violéncia?” e “A violéncia causa impacto na sua saude?”.

A avaliacdo da auto-percepcdo da saude foi realizada por meio da classificacao
feita pelo préprio individuo de sua saude com a seguinte questdo: “Como vocé avalia

sua saude?” com as opg¢des de resposta “muito ruim, ruim, regular, boa e excelente”.

A coleta de dados foi realizada nas proprias escolas com os alunos em sala no
horario de aula. No dia anterior a coleta foi distribuido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para autorizacdo e assinatura dos alunos e responsaveis, quando
fosse o0 caso. Apenas responderam os instrumentos de pesquisa 0s alunos gque tinham

os TCLE assinados.

Foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis do estudo, por meio
de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoéricas e de sintese
numérica das variaveis continuas, organizadas segundo os blocos definidos pelos

pesquisadores.

Para as analises de associacdo, foi considerada a varidvel resposta,
classificacdo do Letramento em Salude em duas categorias — ruim e bom e demais
variaveis explicativas. Tendo como referéncia as 10 perguntas sobre letramento em
saude, foi construido um escore simples, por meio da soma das respostas possiveis: 0
— sempre; 1 — frequentemente; 2 — as vezes; 3 — nunca. Dessa forma, obteve-se

pontuacao que variou de 0 a 30.
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O escore foi entdo categorizado utilizando como ponto de corte a média 22,0 em
duas categorias, a saber: < 22 pontos letramento ruim e = 22 pontos letramento bom.

Essa variavel foi utilizada em todas as analises subsequentes.

As seguintes variaveis foram consideradas como explicativas e divididas em

cinco blocos para entrada hierarquizada no modelo de analise multivariada:

1. caracteristicas soécio econdmica demogréficas: (sexo, idade, ano escolar,
situacdo de moradia (com quem mora), moradia (propria/alugada), plano de

saude, e classificacdo econémica, trabalho,

2. aspectos culturais (tempo que Vvé televiséo, leitura de jornais/revistas, frequéncia

a museus, frequéncia a teatro/cinema, prética de alguma religido),

3. contexto de violéncia (jA cometeu algum desses atos; ja sofreu alguma desses

atos e violéncia causa impacto na sua saude),
4. qualidade de vida (Peds_QL) (dominios fisico, emocional, social e escolar),
5. auto-percepc¢do de saude (auto-avaliacdo da prépria saude).

As seguintes variaveis explicativas foram reclassificadas para reduzir o as
categorias com poucas informacdes e melhorar as estimativas nas andlises: situacéo
de moradia / com quem mora (a variavel original apresentava sete categorias que foram
agrupadas em duas, “pais e irmaos” e “outros familiares e amigos”); CCEB (a variavel
original apresentava sete categorias que foram agrupadas em trés, “A, B e CD”, de
forma que “A” engloba “A1 e A2”, B engloba “B1 e B2” e “CD” engloba “C” e “D”);
tratamento de agua (a variavel original apresentava trés categorias e foi recategorizada
em duas, “filtrada” e “clorada”, ja que a resposta “sem tratamento” sé foi respondida por
um participante) e auto-avaliacdo da propria saude (a variavel original apresentava
cinco categorias que foram agrupadas em duas, “ruim” que engloba as opgdes “muito

ruim, ruim e regular” e “boa” que engloba as opgdes “boa e excelente”).

Para as variaveis categoricas, foram utilizados os testes qui-quadrado de
Pearson para analise das associacdes. No caso de variaveis continuas, foram
utilizados o teste T para comparacdo de médias ou o teste ndo paramétrico de Mann
Whitney para as variaveis com distribuicdo assimétrica.

Foram construidos modelos com entrada hierarquica dos blocos segundo o nivel

de determinacdo estabelecido no modelo tedrico. As variaveis com associacdes
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estatisticamente significantes ao nivel de 20% (p< 0,20) na analise bivariada foram
consideradas nos modelos de regresséo logistica multipla.

Para avaliacdo das associacbes nos modelos de regressdo logistica foi
considerado o nivel de significancia de 5%. Desta forma, foram consideradas como
associacOes estatisticamente significantes as associacdes com probabilidade de
significancia (valor-p) < 0,05. Como medida de magnitude das associac¢des foi utilizado
o Odds Ratio e seu respectivo intervalo de confianca de 95%. A adequacédo dos
modelos foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow.

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da
Universidade federal de Minas Gerais e obteve aprovagao por meio do parecer CAAE:
14897013.4.0000.5149.
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8.5 Resultados

Foram avaliados 384 adolescentes, sendo 70,3% do sexo feminino. Verificou-se
gue 24,7% dos estudantes eram do 1° ano, 19,3% do 2° ano e 56% do 3° ano. A média
de idade dos participantes foi de 17,1 anos, variando de 15 a 19 anos. 99,2%
declararam estado civil solteiro. Possuiam plano de saude 55,3%. A maioria (90,9%)
residia com pais e irmaos ou apenas com o0s pais. Os demais residiam com avos,
sozinhos ou outros familiares. 99,5% declararam possuir saneamento basico e 99,7%
luz elétrica em suas residéncias. 89,7% declararam ter agua filtrada, 10% &gua clorada e
0,3% sem tratamento. Encontrou-se 51,3% trabalhava ou ja havia trabalhado. Com
relacdo a classe econdmica verificou-se a seguinte distribuicdo: Al (0,3%); A2 (5,2%),
B1 (20,1%); B2 (32,6%); C1 (33,9%); C2 (7%) e D (1%).

Com relacdo aos aspectos culturais 87,7% frequentar cinemal/teatro; 78,4%

praticar alguma religido; 59,2% declararam ler jornal/revista e 23,6% frequentar museu.

Os achados referentes ao letramento funcional em saldde dos adolescentes
participantes desta pesquisa podem ser verificados na tabela 1. 51,56% apresentaram

letramento funcional em saude bom.



Tabela 1- Distribuicdo de frequéncia das variaveis relacionadas ao
letramento funcional em saude

Com que frequéncia vocé:
N %

Tem dificuldades para ler/entender panfletos com orientacdes sobre cuidados com a saude

Sempre / Frequentemente 9 2,3
As vezes 172 45,0
Nunca 201 52,6

Tem dificuldades para ler/entender/preencher formularios com dados referentes a sua saude

Sempre / Frequentemente 13 3,4
As vezes 181 47,3
Nunca 189 49,3

Tem dificuldades para ler/entender as orientagdes médicas ou de outro profissional de salde dadas
por escrito

Sempre / Frequentemente 68 17,8
As vezes 178 46,6
Nunca 136 35,6

Tem dificuldades em entender as orientagdes que sdo dadas verbalmente por profissionais de salde

Sempre / Frequentemente 14 3,6
As vezes 155 40,6
Nunca 213 55,8

Faz questionamentos ao médico/outro profissional de saude para sanar ddvidas quando ndo entende
as orientacdes dadas (escritas ou verbais)

Sempre / Frequentemente 183 48,2
As vezes 146 38,4
Nunca 51 13,4

Tem dificuldades em marcar exames ou novas consultas por ndo ter entendido bem as orientagdes
(escritas ou verbais) passadas pelo médico/outro profissional de satde

Sempre / Frequentemente 42 11
As vezes 140 36,6
Nunca 201 52,5

Tem dificuldades em entender sua condicdo médica por n&o ter compreendido as
explicagdes/orientagdes dadas pelo médico/outro profissional de satude

Sempre / Frequentemente 19 5
As vezes 160 42,0
Nunca 202 53,0

Necessita de auxilio de alguém para ajuda-lo a entender as orientagcbes passadas para seu
tratamento/terapia, tais como uso de remédios, retornos, marcagdes de exames, etc

Sempre / Frequentemente 61 16

As vezes 182 475
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Nunca 140 36,6

Tem dificuldades para encontrar informagdes que irdo auxilia-lo no cuidado com sua saude

Sempre / Frequentemente 31 81
As vezes 174 45,5
Nunca 177 46,3
Sai de uma consulta/terapia com ddvidas sobre sua saude
Sempre / Frequentemente 21 55
As vezes 164 42,7

Nunca 199 51,8
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Em relacédo a qualidade de vida foram calculadas as médias dos dominios fisico,
emocional, social, escolar e total. Os resultados estdo apresentados na tabela 2.

Observou-se que os dominios emocional e escolar apresentaram meédias mais baixas.

Tabela 2 - Sintese numérica dos resultados do PedsQL

PedsQL

- . . . - . - Escore

Dominio Fisico Dominio Emocional Dominio Social Dominio Escolar Total

Média 81,4 57,1 85,9 68,0 741
Mediana 84,4 55,0 90,0 70,0 75,0
Desvio Padréo 15,1 18,0 16,0 16,2 11,4
Minimo 34,4 10,0 0,0 10,0 33,7
Maximo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Os achados referentes a auto-percepgdo da violéncia evidenciaram que 61,9%
relataram j& ter cometido algum ato de violéncia; 72,3% relataram ja ter sofrido algum

ato de violéncia e 85,6% consideraram gue a violéncia causa impacto na saude.

Na avaliacdo da auto-percepcdo da saude 0,5% da amostra classificou sua
prépria saude como “muito ruim”; 0,5% como “ruim”; 20,1% como regular; 53,7% como

“boa” e 25,1% como “excelente”.

Na tabela 3 estd descrita a associacdo entre a varidvel resposta e as

caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa.



Tabela 3 - Analise bivariada da associacdo entre letramento funcional em

salde e caracteristicas sociodemogréficas

Letramento em Saude

Caracteristicas Valor-p
Ruim Bom
Sexo
Masculino 52 (28,0) 62 (31,3)
Feminino 134 (72,0) 136 (68,7) 0,472
Total 186 (100,0) 198 (100,0)
Série escolar
lo. Ano 44 (23,7) 51 (25,8)
20. Ano 32(17,2) 42 (21,2)
0,447
30. Ano 110 (59,1) 105 (53,0)
Total 186 (100,0) 198 (100,0)
Mora com
Pais e irmaos 166 (89,7) 181 (92,3)
Outros 19 (10,3) 15(7,7) 0,370
Total 185 (100,0) 196 (100,0)
Moradia
Casa propria 144 (77,4) 158 (81,0)
Casa alugada 42 (22,6) 37 (19,0) 0,385
Total 186 (100,0) 195 (100,0)
CCEB
Classe A 10 (5,4) 11 (5,6)
Classe B 94 (50,5) 108 (54,5)
0,705
ClasseCeD 82 (44,1) 79 (39,9)
Total 186 (100,0) 198 (100,0)
Plano de Saude
Sim 91 (52,0) 106 (58,6)
Néo 84 (48,0) 75 (41,4) 0,213
Total 175 (100,0) 181 (100,0)
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Trabalha ou ja trabalhou

Sim 102 (54,8) 95 (48,0)
N3do 84 (45,2) 103 (52,0) 0,179
Total 186 (100,0) 198 (100,0)

Entre as varidveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, somente a
variavel “trabalha ou ja trabalhou” se associou ao Letramento funcional em saude ao
nivel de 20%, e foi a Gnica considerada para o modelo de regresséo logistica mdaltipla.

A relacdo entre letramento funcional em saude e as varidveis dos aspectos
culturais estéo descritas na tabela 4.
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Tabela 4 - Analise bivariada da associacdo entre Letramento em saude e aspectos

culturais
Caracteristicas Letramento em Saude Valor-p
Ruim Bom
Tempo que assiste TV
Menos de 2 horas 98 (55,4) 93 (51,1) 0,418
Mais de 2 horas 79 (44,6) 89 (48,9)
Total 177 (100,0) 182 (100,0)
Lé jornais e revistas
Sim 108 (58,7) 117 (59,7) 0,843
Néo 76 (41,3) 79 (40,3)
Total 184 (100,0) 196 (100,0)
Frequenta museus
Sim 46 (24,9) 44 (22,3) 0,560
Nao 139 (75,1) 153 (77,7)
Total 185 (100,0) 197 (100,0)
Frequenta teatro/cinema
Sim 158 (85,4) 178 (89,9) 0,180
Nao 27 (14,6) 20(10,1)
Total 185 (100,0) 198 (100,0)
Pratica religiosa
Sim 153 (82,7) 145 (74,4) 0,048
Nao 32(17,3) 50 (25,6)
Total 185 (100,0) 195 (100,0)

Com relacédo as variaveis ligadas aos aspectos culturais, duas se associaram ao

letramento funcional em saude ao nivel de significAncia de 20%: “frequenta teatro ou

cinema” e “pratica algum tipo de religido”, sendo ambas consideradas no modelo

multivariado.
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A associacao do letramento funcional em saude e as variaveis do contexto de

violéncia estao descritas na tabela 5.

Tabela 5 - Andlise bivariada da associacdo entre letramento funcional

em saude e contexto de violéncia

Caracteristicas Letramento em Saude Valor-p
Ruim Bom

Ja cometeu atos de violéncia

Sim 119 (65,4) 113 (58,5) 0,173

Néo 63 (34,6) 80 (41,5)

Total 182 (100,0) 193 (100,0)

Ja sofreu atos de violéncia

Sim 139 (76,4) 132 (68,4) 0,085

Néo 43 (23,6) 61 (31,6)

Total 182 (100,0) 193 (100,0)

A Violéncia afeta a satde

Sim 157 (86,3) 164 (85,0) 0,722

Ndo 25 (13,7) 29 (15,0)

Total 182 (100,0) 193 (100,0)

Duas variaveis do contexto de violéncia associaram-se ao letramento funcional

em saude ao nivel de 20% e, portanto, foram consideradas para o0 modelo multivariado:

“ja cometeu algum ato de violéncia” e “ja sofreu algum ato de violéncia”.

A associagdo entre letramento funcional em saude e as variaveis da qualidade

de vida estdo descritas na tabela 6.



Tabela 6 - Andlise bivariada da associacdo entre letramento

funcional em saude e qualidade de vida (PedsQL)

Caracteristicas Letramento em Saude Valor-p
Ruim Bom
Dominio Fisico
Mediana 81,3 87,5
Média 79,3 83,3 0,014
Desvio Padrdo 15,8 14,2
Dominio Emocional
Mediana 55,0 60,0
Média 54,6 59,4 0,004
Desvio Padrao 17,6 18,1
Dominio Social
Mediana 85,0 95,0
<0,001
Média 82,9 88,7
Desvio Padrao 17,1 14,3
Dominio Escolar
Mediana 65,0 75,0
Média 64,6 71,1 <0,001
Desvio Padrao 16,0 15,8

by
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Todas as variaveis relacionadas a qualidade de vida associaram-se ao

letramento funcional em saude ao nivel de significaAncia de 20% e foram utilizadas no

modelo de regresséo logistica multipla.

A associagdo entre letramento funcional em saude e a variavel da auto-

percepcao da saude esta descrita na tabela 7.
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Tabela 7 - Analise bivariada entre letramento funcional em saude e
autopercepcao de saude

o Letramento em Salde
Caracteristicas Valor-p

Ruim (<22pontos) Bom (=22 pontos)

Autopercepgédo de saude

RuIM 46 (25,1) 34 (17,4)
Boa 137 (74,9) 161 (82,6) 0,067
Total 183 (100,0) 195 (100,0)

No modelo final da analise multivariada, apresentado na tabela 8, permaneceram
associadas ao letramento funcional em salde bom: ndo praticar religido (p=0,006;
OR=2,108); dominio social da qualidade de vida (p=0,004; OR=1,022); e dominio
escolar da qualidade de vida (p=0,009; OR=1,019). (Tabela 8)
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Tabela 08 — Modelos intermediarios e final dos fatores associados ao letramento
funcional em satude bom

Modelos intermediarios OR Bruta OR ajustada IC 95% valor-p

Bloco 1- Caracteristicas Socio-demograficas

Ndo Trabalha 1,317 1,317 0,881 -1,967 0,179

Bloco 2 - Aspectos culturais
N3o frequenta teatro e cinema 0,66 0,68 0,362 -1,257 0,215

N3o praticar alguma religidao 1,65 1,65 0,997 - 2,714 0,050

Bloco 3 - Contexto de Violéncia
N3do cometeu atos de violéncia 1,34 1,21 0,731-2,002 0,458

N3o sofreu atos de violéncia 1,49 1,26 0,727 -2,178 0,411

Bloco 4 - Qualidade de Vida

Dominio Fisico 1,018 1,01 0,990 - 1,021 0,523
Dominio Emocional 1,015 1,01 0,992 -1,018 0,458
Dominio Social 1,024 1,02 1,004 - 1,036 0,012
Dominio Escolar 1,026 1,02 1,001 -1,033 0,032

Bloco 5 - Percepgao da Saude

Boa auto-percepgdo da Saude 1,59 1,378 0,802 - 2,368 0,246
Modelo Final

Trabalha - 1,326 0,866 - 2,029 0,194
Pratica alguma religido - 2,108 1,235 - 3,600 0,006
Dominio Social - 1,022 1,007 - 1,038 0,004
Dominio Escolar - 1,019 1,005 -1,034 0,009

Dessa forma, nao praticar alguma religido aumentou em 2,11 vezes a chance de
ter melhor letramento funcional em sadde e o aumento em um ponto nos escores de
gualidade de vida nos dominios social e escolar aumentou em 2,2 % e 1,9% a chance

do adolescente ter bom letramento funcional em saude.
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8.6 Discussao

No presente estudo a amostra probabilistica foi caracterizada como sendo a maior
parte do sexo feminino, matriculada no 3° ano, com 18 anos de idade (média de 17,1) e
com classificagdo econdmica entre B1 e C1 pela CCEB. Mais da metade trabalhava ou
ja havia trabalhado. Pouco mais da metade (50,25%) da populacdo do municipio de
Belo Horizonte com faixa etaria entre 15 e 19 anos é representada pelo sexo feminino e
a maior parte tem 19 anos®). Com relacdo a classificacdo econdmica a maior
concentragao da classificacdo econémica da populacdo de Belo Horizonte, est4 entre C1
e C2 indicando que a amostra do presente estudo tende a um nivel econdémico
ligeiramente maior®™. No Brasil 40% dos individuos entre 15 e 19 anos estdo
trabalhando. Cabe ressaltar que de acordo com a legislacdo, s6 € permitido que os
adolescentes de 15 anos trabalhem na condicdo de aprendizes™. Esta pesquisa

evidenciou maior parcela da amostra em situacdo economicamente ativa.

A analise dos dados revelou que a maioria dos individuos apresentou letramento
funcional em saude bom, corroborando estudos com amostras de diversas faixas etarias
gue utilizaram outros instrumentos de avaliagdo ja validados como o Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine — REALM®' e Test of Functional Health Literacy -
TOFHLA®' e evidenciaram escores de letramento funcional em satde adequados na
maior parte dos individuos. Estudos que utilizaram como instrumento de avaliagdo o The
Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults SAHLSA®® e o Newest
Vital Sign — NVS®® verificaram letramento funcional em salide adequado em cerca de
um terco das amostras avaliadas. Vale destacar que tais amostras eram compostas por
mais da metade dos individuos do sexo feminino, o que é similar a presente pesquisa e
com faixa etaria mais ampla, variando entre 17 e 93 anos. O teste REALM avalia o
reconhecimento de palavras relacionadas ao corpo humano; o TOFHLA avalia a
compreensao de leitura e de numeracéo de trechos relacionados a saude; o SAHLSA
também avalia reconhecimento de palavras e compreensao da leitura e o NVS analisa
habilidades numérica e de leitura®®. O questionario elaborado para o presente estudo
tem o objetivo de avaliar a percepcdo do individuo em relacdo ao letramento funcional
em saude, o que difere entdo dos demais testes citados que medem a sua

compreensao.
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Outra pesquisa que mediu o letramento funcional em saude utilizando o
instrumento TOFHLA em amostra com idade média de 44,3 anos, em um intervalo de 18
a 92 anos, na qual mais da metade era do sexo feminino e com mais de 9 anos de
escolaridade formal, evidenciou que a maior parte apresentou nivel de letramento
funcional em salde inadequado®’, achado ndo corroborado pelo presente estudo.
Contudo, nesse mesmo estudo, os participantes foram distribuidos em grupos por faixa
etaria e no grupo mais jovem, 18 a 34 anos, a maioria foi classificada com letramento
funcional em saude adequado. Houve relacao inversa entre idade e letramento funcional
em saude, ou seja, quando mais jovem melhor o letramento em saude. Cabe considerar
gue a diferenca dos achados pode ser devido a distincédo da faixa etéaria das amostras do
estudo supracitado e da presente pesquisa, caracteristica que mais distancia 0s

respectivos individuos participantes.

Estudo que utilizou dois testes para medir o letramento funcional em saude, o
REALM e o NVS, evidenciou resultados diversos, achado que foi justificado pelas
diferentes habilidades testadas®®. Deste modo, o teste utilizado para medir o letramento
funcional em saude parece influenciar no resultado, j& que eles avaliam habilidades
diferentes, como a de compreensao de leitura e a numérica, de maneira que 0 mesmo
individuo pode ter bom desempenho em uma das habilidades e pior desempenho em
outra. Cabe ressaltar que a maioria desses estudos nao foi realizada especificamente
com individuos adolescentes e apresentaram amostras com faixas etarias amplas,

variando entre 17 e 93 anos®415:16:17.20)

Vale destacar o Unico estudo encontrado na busca de literatura que utilizou um
grupo com idade semelhante a amostra da presente pesquisa, no qual os individuos
foram distribuidos em adultos (18 a 91 anos) e jovens, (entre 13 e 20 anos), o
instrumento utilizado foi 0 NVS, a escolaridade variou do nivel fundamental ao superior.
Um dos critérios de inclusao para o grupo de jovens foi o individuo ser atleta. Menos da
metade do grupo de jovens (média de idade de 15 anos) apresentou letramento
funcional em saude inadequado®”, resultado semelhante ao desse estudo. Ja no grupo
de adultos um pouco mais da metade apresentou letramento funcional em saude
inadequado. Contudo, apesar da similaridade de resultados do grupo de jovens com o
presente estudo, o tipo de avaliacdo difere entre as duas pesquisas, visto que o
instrumento e as caracteristicas das amostras, como escolaridade e o fato de ser atleta,

sédo distintos. Letramento funcional em saude consiste em tema que emerge na
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comunidade cientifica, porém pouco se tem estudado sobre essa questdo no publico
adolescente®, o que dificulta a promocéo de estratégias que visam o desenvolvimento

do letramento funcional em saude nesse ciclo de vida®.

Em estudo qualitativo com amostra composta por adolescentes com média de
idade de 15,1 anos (em um intervalo de 14 a 18 anos) e de baixa renda verificou-se que
0s participantes reconheciam sua funcdo no cuidado com a saude e o direito de
guestionamentos em relacdo as suas duvidas. Além disso, indicou que as ac¢bes de

prevencao a salde ndo faziam sentido para o entendimento dos adolescentes®?.

Os estudos foram realizados em diversos paises como Estados Unidos"?;

Turquia™; Reino Unido™®;Brasil®”; Argentina™ e Kosovo®” o que representa diferencas

culturais e sociais entre as amostras.

Assim, é provavel gue o nivel de letramento funcional em saude varie de acordo
com as caracteristicas da amostra, como as sociodemogréficas, culturais e faixa etaria e
com o instrumento utilizado para avaliagéo, visto que as habilidades testadas podem
diferir.

A maior parte dos estudos aponta para melhor letramento funcional em satide em
mulheres®®?*2%_ Apenas uma pesquisa*® indicou melhor letramento funcional em satde
em homens e relacionou esse achado a menor escolaridade das mulheres participantes.
Desse modo, parece nao ter sido a variavel sexo o fator diferenciador entre os grupos,
mas sim a escolaridade. No presente estudo ndo houve associacédo estatisticamente
significante entre letramento funcional em saude e a variavel sexo, achado que n&o
corrobora a literatura. Estudos demonstram existir associacao entre escolaridade e nivel
de letramento funcional em saide**!*!*!82)  resultado com o qual essa pesquisa ndo
corrobora, ja que ndo houve associacdo estatisticamente significante entre as variaveis
em questdo. Esse achado pode ser devido ao fato de todos os individuos da amostra
deste estudo estarem matriculados no ensino médio, existindo apenas diferenca entre os
trés anos escolares desse nivel de ensino, 0 que o0s torna homogéneos nesse aspecto.
Nos estudos citados a escolaridade dos participantes das amostras variou, do que

equivaleria no Brasil, do ensino fundamental ao superior.

A literatura indica associacdo entre classificacdo econdmica e letramento

funcional em satde™***, Em um desses estudos® um terco da amostra foi classificada
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como no limite da pobreza para o pais, no caso Estados Unidos, e em outro®™ mais da
metade da amostra foi classificada como classe média. O presente estudo ndo corrobora
esse achado, pois ndo evidenciou associacao estatisticamente significante entre essas
variaveis. Contudo a amostra desta pesquisa apresenta relativa homogeneidade na
situacdo econbmica, uma vez que todos os individuos provem de escolas publicas e
apresentam classificacdo econémica semelhante, enquadrando-se majoritariamente nas
categorias B e C da CCEB.

Estudo aponta associagéo entre baixo letramento funcional em sadde e pior auto
percepcdo da propria saude, além de comportamentos de vida menos saudaveis em
amostra com faixa etaria entre 18 e 90 anos™. A presente pesquisa ndo constatou
associacdo com significancia estatistica entre auto percepcao da saude e letramento
funcional em saude. Mais da metade da amostra classificou sua satde como boa.

O desenvolvimento de comportamentos deletérios a saude, alteracdes
psicoldgicas e sociais que se perpetuam por toda a vida pode ser consequéncia da
exposicdo do adolescente a violéncia®. No presente estudo nio foi evidenciada
relacdo estatisticamente significante da auto percepc¢do da violéncia com letramento
funcional em satde. E provavel que a avaliagdo dessa tematica tenha sido incipiente e
gue uma abordagem mais aprofundada aponte resultados diferentes, em especial com
a populacdo de adolescentes que esta intrinsecamente ligada a vulnerabilidade social.

Na literatura ndo ha estudos que relacionem essas variaveis.

Os dominios fisico e social tiveram melhores escores do que os dominios
emocional e escolar na avaliacdo da qualidade de vida, achado que corrobora estudo
realizado com adolescentes noruegueses de 13 a 15 anos com mesmo instrumento de

avaliacéo do presente estudo®”,

A analise bivariada apontou significancia de 20% para as variaveis trabalho
(bloco 1); frequenta teatro e/ou cinema e pratica alguma religido (bloco 2); cometeu
atos de violéncia e sofreu atos de violéncia (bloco 3); dominios fisico, emocional, social
e escolar da qualidade de vida (bloco 4) e a auto-percepcao de saude (bloco 5). Essas
variaveis foram utilizadas nos modelos intermediarios de regressao logistica. Contudo,
considerando o modelo final permaneceram associadas ao letramento funcional em
saude: nao praticar religido, dominio social da qualidade de vida e dominio escolar da

gualidade de vida.
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Os resultados evidenciaram que nao praticar alguma religido eleva a chance de
ter melhor letramento funcional em saude. N&o foi localizada literatura que associe
essas variaveis, porém estudo indica que quanto menor a escolaridade maior o
envolvimento religioso do individuo®® e que a pratica religiosa pode significar fator de
protecdo para a saude, uma vez que estimula a ndo adeséo ou 0 abandono de habitos

deletérios, como o uso de drogas e alcool®*”

. Esses achados podem levar a reflexdo
de que a religiosidade contribui para a ado¢do de comportamentos saudaveis, porém
sem, necessariamente, o empoderamento do individuo de sua prépria condicdo de
saude, que é a consequéncia imediata de um bom nivel de letramento funcional em
saude. Os servigos e profissionais de salde precisam se preparar para reconhecer a
importancia da religiosidade na vida do paciente e o impacto que ela traz para a sua

salude®,

Esse aspecto deve ser analisado na elaboracdo de estratégias de
desenvolvimento de letramento funcional em saude, buscando associar positivamente
essas variaveis para um melhor resultado. A producdo cientifica com a temética
religiosidade e salude € maior na area da saude mental e evidencia a religido como
importante rede de apoio social para o individuo em sofrimento mental®® e fator

positivo para a qualidade de vida desses individuos®.

O presente estudo apontou que a melhor a qualidade de vida nos dominios social
e escolar aumenta a chance do adolescente ter melhor letramento funcional em saude.
Esse achado demonstra que individuos com melhor socializagdo com seus pares e
menores dificuldades na vida académica tem um melhor letramento funcional em sadde.
Outro estudo®, que utilizou os sumarios dos dominios fisico e mental do instrumento
SF12/versao 2.0, também indicou associacao positiva entre a qualidade de vida e o nivel
de letramento funcional em saude em homens com diagndstico de carcinoma primario
de prostata, em ambos os dominios. A literatura existente aborda as teméticas qualidade
de vida e letramento funcional em saude sob condi¢Bes crbénicas de adoecimento como
asma®?*’ e doencas cardiacas® ou em areas especificas como a salude bucal®.
Assim, ndo foi encontrada literatura que estudasse a relacdo da qualidade de vida e o
letramento funcional em saude sem a presengca de patologias e na populagédo

adolescente.

O universo escolar representa para o adolescente espaco de aprendizagem de

sua relagdo com o mundo. Redes sociais que propiciam ao adolescente interacdo e
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construcdo de saberes favorecem a participacdo do individuo em seu cuidado e o

desenvolvimento de competéncias e autonomia®®,

Os achados desta pesquisa sugerem a importancia de proporcionar um convivio
social e escolar adequados, promovendo ambientes favoraveis ao desenvolvimento do
letramento funcional em saude em adolescentes. Da mesma forma a pratica religiosa
deve ser considerada na realidade do individuo na elaboracdo de estratégias para o

desenvolvimento do empoderamento do individuo de sua condi¢cao de saude.

O presente estudo apresenta avancos em relacdo a discussdo do letramento
funcional em saude no Brasil, sobretudo por eleger como amostra individuos
adolescentes sem patologias associadas. Além disso, a relagdo do letramento funcional
em salude com a qualidade de vida e fatores socio demograficos, também sem a
associacdo de patologias, contribui para a discussdo da temética. A utilizacdo de
instrumentos de coleta auto aplicaveis favorece a liberdade de resposta pelos
participantes, em especial em perguntas que poderiam constrangé-los, como as

relacionadas a violéncia.

A néo estratificacdo da amostra por classes nas escolas e por idades e o uso de
instrumento ndo validado para avaliar o letramento funcional em saude representam
limitagcdes do estudo. Os adolescentes foram convidados a participar da pesquisa sem
levar em consideracéo a estratificagdo por ano escolar e idade. Dessa forma, houve um
maior nimero de participantes com 18 anos, ja que para esses ndo era necessaria a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsavel. Os
estudantes das idades abaixo de 18 anos muitas vezes levavam a autorizagdo para o
responsavel e ndo se recordavam de leva-la novamente a escola, ndo podendo assim
participar da pesquisa. No periodo de escolha do instrumento ndo havia teste para
medir letramento funcional em saude validado no Brasil para individuos adolescentes, o
gue justifica o uso de instrumento ndo validado. A diversidade de testes utilizados nos
estudos e as diferencas sécio econdmicas culturais das amostras dificultam a

comparacao dos resultados.
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8.7 Concluséao

O presente artigo traz reflexdes sobre a importancia do estudo do letramento
funcional em saude no ciclo de vida da adolescéncia. Indicou associacdo com
significancia estatistica do letramento funcional em saiude com os dominios social e
escolar da qualidade de vida e com o fato de néo praticar alguma religido. A melhor
percepcao de socializagcdo com os pares, a percepcdo de menos dificuldades escolares
e o fato de ndo praticar alguma religido aumenta as chances do individuo ter bom
letramento funcional em saude. Outros estudos semelhantes que utilizem amostras de
outras estratificacbes econdmicas devem ser realizados para que melhor se
compreenda a dinamica do letramento funcional em saude no publico em questdo. Esse
estudo visa contribuir para a construcdo de estratégias para promover melhor letramento

funcional em salide em adolescentes.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O letramento funcional em salde é uma tematica recente nas pesquisas
cientificas, sobretudo no Brasil. Ele desempenha importante funcdo no processo de
promocédo e autogestdo da saude, ja que o seu bom desenvolvimento propicia melhor

entendimento da condicdo de salude e habilidades para a busca de uma vida saudavel.

O artigo de revisdo da literatura apontou que a maior parte dos estudos sobre
letramento funcional em saude estd relacionada a alguma patologia. Pouco se tem
estudado sobre o letramento funcional em saude e sua relacdo com a qualidade de vida.
Além disso, o publico adolescente aparece pouco nas pesquisas cientificas com o tema
em questdo. A revisdo mostrou que o letramento funcional em saude tem associacéo
com significAncia estatistica com variaveis como sexo, idade, escolaridade e

classificagcdo econémica.

Na pesquisa realizada com adolescentes das escolas estaduais de nivel médio do
municipio de Belo Horizonte destaca-se que houve associagdo do letramento funcional
em saude com o nivel de qualidade de vida nos dominios social e escolar, apontando
para a importancia da socializacdo e escolarizacdo do adolescente para o bom
desenvolvimento do letramento funcional em saude e como consequéncia para melhor

promocéao da saude.

Cabe ressaltar que esta pesquisa ndo apontou para associagcado estatisticamente
significante com as variaveis escolaridade e classificacdo econbémica, provavelmente

pela relativa homogeneidade da amostra.

Os resultados encontrados nesse estudo podem auxiliar a elaboracdo de agdes
de saude voltadas para o adolescente, uma vez que indicam, por exemplo, a importancia
do ambiente escolar na qualidade de vida e letramento funcional em salde para esse
publico, sendo esse um espaco valioso para o trabalho em questao.

E interessante que mais estudos abordem esse tema na populacdo adolescente
para que estratégias de promocédo do letramento funcional em salde para esse publico

sejam elaboradas.
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10. ANEXOS

Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pais ou Responsaveis de adolescentes de 15 a 17 anos

Seu(ua) filho(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “AUTOPERCEPGAO DE SAUDE, QUALIDADE DE
VIDA E LETRAMENTO EM SAUDE DE ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DE ESCOLAS PUBLICAS DE BELO HORIZONTE”. E uma
pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e tem por objetivo investigar as relacdes entre a qualidade de vida,
a autopercepcado de saude e letramento em salde em adolescentes de 15 a 19 anos de escolas de financiamento
publico de Belo Horizonte.

Para participar, seu(ua) filho(a) devera responder a quatro questionarios, sendo um de caracterizagdo dos sujeitos, e
outros trés relacionados a autopercepgdo de saude, qualidade de vida e letramento em salde respectivamente. Os
questionarios serdo aplicados aos alunos em sua prépria sala de aula. Os seus dados serdo mantidos em segredo,
ninguém tera acesso a eles, a ndo ser os pesquisadores. A participagdo é gratuita e voluntaria e, a qualquer momento,
seu(ua) filho(a) podera retirar-se da pesquisa. A recusa em participar ou a interrupgdo da pesquisa ndo trardo
qualquer problema, de qualquer natureza.

Os dados obtidos serédo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados de sua analise apresentados em artigos e
eventos cientificos. Cabe ressaltar que os materiais utilizados na pesquisa serdo destruidos apds a publicacdo do
trabalho.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos a integridade fisica de seu(ua) filho(a) e, quanto aos beneficios, acredita-se que
os resultados podem colaborar para melhoria do processo saude-doenca e auxiliar no entendimento de como seu(ua)
filho(a) e outros adolescentes percebem sua salde e as relacdes entre a qualidade de vida e a violéncia.

Durante toda a realizacdo do trabalho, seu(ua) filho(a) tem o direito de tirar dividas sobre a pesquisa na qual esta
participando. As pesquisadoras estardo a disposi¢ao para qualquer esclarecimento necessario.

Baseado neste termo, eu, , autorizo meu/minha
filho(a) a participar da pesquisa intitulada “AUTOPERCEPGCAO DE SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E LETRAMENTO EM SAUDE DE
ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DE ESCOLAS PUBLICAS DE BELO HORIZONTE”.

Belo Horizonte, de de 2014.

Responsavel

Adolescentes de 15 a 17 anos
Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “AUTOPERCEPGAO DE SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E
LETRAMENTO EM SAUDE DE ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DE ESCOLAS PUBLICAS DE BELO HORIZONTE”. E uma pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais e tem por objetivo investigar as relagcbes entre a qualidade de vida, a
autopercepgdo de salde e letramento em saude em adolescentes de 15 a 19 anos de escolas de financiamento
publico em Belo Horizonte.
Para participar, vocé devera responder a quatro questiondrios, sendo um sobre suas caracteristicas pessoais, e outros
trés relacionados a autopercepcao de saude (como vocé percebe a sua saude), qualidade de vida e letramento em
saude (o que vocé sabe sobre como cuidar da sua saude) respectivamente. Os questionarios serdo aplicados aos
alunos em sua prépria sala de aula. Os seus dados serdo mantidos em segredo, ninguém terd acesso a eles, a ndo
ser os pesquisadores. A participacdo é gratuita e voluntaria e, a qualquer momento, vocé podera retirar-se da
pesquisa. Sua recusa em participar ou a interrup¢do da pesquisa ndo lhe trardo qualquer problema, de qualquer
natureza.
Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados de sua andlise apresentados em artigos e
eventos cientificos. Cabe ressaltar que os materiais utilizados na pesquisa serdo destruidos apds a publicacdo do
trabalho.
Quanto aos beneficios, acredita-se que os resultados podem colaborar para melhoria do processo saude-doenca e
auxiliar no entendimento de como vocé e outros adolescentes percebem sua saude e as relacdes entre a qualidade de
vida e a violéncia.
Durante toda a realiza¢éo do trabalho, vocé tem o direito de tirar ddvidas sobre a pesquisa na qual esta participando.
As pesquisadoras estardo a disposi¢ao para qualquer esclarecimento necessario.
Baseado neste termo, eu, , aceito participar da
pesquisa intitulada “AUTOPERCEPGAO DE SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E LETRAMENTO EM SAUDE DE ADOLESCENTES DO ENSINO
MEDIO DE ESCOLAS PUBLICAS DE BELO HORIZONTE /MG”.

Belo Horizonte, de de 2014.

Pesquisadores: Stela Maris Aguiar Lemos - fonoauditloga, professora adjunto do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 3409-9791 / Poliana Cristina Rocha — Mestrado Profissional de Promogédo de Salde e Prevengéo
da Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina/UFMGComité de Etica em Pesquisa da
UFMG - Endereco: Avenida Antbnio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo Horizonte, MG — Brasil
CEP: 31270-901. Telefax (31) 3409-4592.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Adolescentes de 18 a 19 anos

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “AUTOPERCEPGAO DE SAUDE, QUALIDADE DE
VIDA E LETRAMENTO EM SAUDE DE ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DE ESCOLAS PUBLICAS DE BELO
HORIZONTE”. E uma pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e tem por objetivo investigar as
relag6es entre a qualidade de vida, a autopercepgao de salde e letramento em sadde em adolescentes de
15 a 19 anos de escolas de financiamento publico em Belo Horizonte.

Para participar, vocé deverd responder a quatro questiondarios, sendo um sobre suas caracteristicas
pessoais, e outros trés relacionados a autopercepgdo de salde (como vocé percebe a sua saude),
gualidade de vida e letramento em salde (0o que vocé sabe sobre como cuidar da sua saude)
respectivamente. Os questionarios serdo aplicados aos alunos em sua propria sala de aula. Os seus
dados serdo mantidos em segredo, ninguém tera acesso a eles, a ndo ser os pesquisadores. A
participacdo é gratuita e voluntaria e, a qualquer momento, vocé podera retirar-se da pesquisa. Sua recusa
em participar ou a interrupcéo da pesquisa nédo lhe trardo qualquer problema, de qualquer natureza.

Os dados obtidos serédo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados de sua andlise apresentados
em artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que os materiais utilizados na pesquisa serdo destruidos
apoés a publicacédo do trabalho.

Quanto aos beneficios, acredita-se que os resultados podem colaborar para melhoria do processo saude-
doenca e auxiliar no entendimento de como vocé e outros adolescentes percebem sua salde e as
relacdes entre a qualidade de vida e a violéncia.

Durante toda a realizacao do trabalho, vocé tem o direito de tirar dividas sobre a pesquisa na qual esta
participando. As pesquisadoras estardo a disposi¢éo para qualquer esclarecimento necessario.

Baseado neste termo, eu, , aceito
participar da pesquisa intitulada “AUTOPERCEPCAO DE SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E LETRAMENTO EM SAUDE
DE ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO DE ESCOLAS PUBLICAS DE BELO HORIZONTE /MG”.

Belo Horizonte, de de 2014.

Pesquisadores:

Stela Maris Aguiar Lemos - fonoaudiéloga, professora adjunto do Departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. Tel. (31) 3409-9791

Poliana Cristina Rocha - Mestrado Profissional de Promocdo de Saude e Prevengcdo da
Violéncia/Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina/UFMG

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Endereco: Avenida Antbnio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo
Horizonte, MG — Brasil CEP: 31270-901.

Telefax (31) 3409-4592.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO NGmero do questionario

Dados foram coletados por

Dados digitados por

Cadigo do arquivo
1. Data de nascimento: Idade: Género: ( )F ()M Local de nascimento:
2. Endereco: CEP:
3. Ano escolar:
4. Situacdo de moradia: ( ) pais ( ) pais e irmdos ( ) sozinho ( ) avds ( ) outros familiares ( ) amigos

() outros
5. Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciado ( ) outros
6. Moradia: ( ) casa prépria ( ) casa alugada
7. Residéncia possui saneamento basico: ( ) sim ( ) ndo Residéncia possui luz elétrica: ( ) sim ( ) ndo
Tratamento da agua: ( ) filtrada ( ) clorada ( ) fervida ( ) sem tratamento

8. Possui plano de satde? ( ) sim ( ) ndo
9. Vé televisdo pordia: ( ) 1a2horas ( )2 a3horas () mais de 3 horas Quais programas?
10. Lé jornais/revistas? ( ) sim ( ) ndo / Qual tipo de informacgéo?
11. Frequenta museus? ( ) sim ( ) ndo
12. Frequenta teatro ou cinema? () sim ( ) ndo
13. Frequenta prética de alguma religi&do? ( ) sim ( ) ndo
14. Trabalha ou ja trabalhou? ( ) sim ( ) ndo
15. Assinale a quantidade de itens que sua familia possui em sua residéncia

Quantidade de Itens
0 1 2 3 4 ou +

Televido em cores
Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Maquina de lavar
DVD/ Videocassete
Geladeira

Freezer (aparelho independente ou
parte da geladeira duplex)
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16.

Assinale o grau de instrucdo do chefe de sua familia no espaco ao lado da opgéo

Grau de instrucéo do chefe da familia

Analfabeto/Primério incompleto

Analfabeto/ Até 3° Série
Fundamental

Priméario completo/ Ginasio
incompleto

Até 4° Série Fundamental

Ginasial completo/ Colegial
incompleto

Fundamental Completo

Colegial completo

Médio Completo

Superior incompleto

Superior Completo
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Anexo IV

QUESTIONARIO SOBRE LETRAMENTO EM SAUDE

Numero do questionario
Dados foram coletados por.
Dados digitados por
Cédigo do arquivo

Data de nascimento: Idade: Ano escolar:

1. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ler/fentender panfletos com orientacdes sobre cuidados com a
salde?
( ) Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca
2. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para ler/entender/preencher formularios com dados referentes a sua
saude?
( ) Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca
3. Com qual frequéncia vocé tem dificuldade para ler/entender as orientacdes médicas ou de outro profissional de
salde dadas por escrito?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca
4. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades em entender as orientacdes que sdo dadas verbalmente por profissionais
de saude ?
() Sempre (_ ) Frequentemente () Asvezes () Nunca
5. Quando vocé nédo entende as orientacdes dadas (escritas ou verbais), com qual frequéncia vocé faz
guestionamentos ao médico/outro profissional de sadde para sanar suas dividas?
() Sempre (_ ) Frequentemente () As vezes (_ ) Nunca
6. Com qual frequéncia vocé tem dificuldades em marcar exames ou novas consultas por ndo ter entendido bem as
orientagBes passadas pelo médico/outro profissional de salde, sejam elas escritas ou verbais?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes (_ ) Nunca
7. Com qual frequéncia vocé tem dificuldade em entender sua condicdo médica por ndo ter compreendido as
explicagbes/orientacdes dadas pelo médico//outro profissional de saude?
() Sempre (_ ) Frequentemente (_ ) Asvezes () Nunca
Com que frequéncia vocé necessita do auxilio de alguém (parentes, amigos) para ajuda-lo a entender as orientagfes
passadas para seu tratamento/terapia, tais como uso de remédios, retornos, marcagdes de exames, etc?
8.
( ) Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca
9. Com que frequéncia vocé tem dificuldades para encontrar informac¢des que irdo auxilia-lo no cuidado com sua
saude?
() Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca
10. | Com qual frequéncia vocé sai de uma consulta/terapia com dividas sobre sua saide?

( ) Sempre () Frequentemente () Asvezes () Nunca
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NUmero do questionario
Dados foram coletados por
Dados digitados por.

Ano escolar:

um “X” no numero:

0 se vocé nunca tem dificuldade com isso

1 se vocé quase nunca tem dificuldade com isso

2 se vocé algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se vocé muitas vezes tem dificuldade com isso
4 se vocé quase sempre tem dificuldade com isso
N&o existem respostas certas ou erradas.

Data de nascimento:
A proxima pagina contém uma lista de coisas com as quais vocé pode ter dificuldade. .
Por favor, conte-nos se vocé tem tido dificuldade com cada uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo

Idade:INSTRUCOES

Durante o ULTIMO MES, vocé tem tido Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
dificuldade com cada uma das coisas nunca vezes vezes sempre
abaixo?Sobre minha satde e minhas atividades

(dificuldade para...)

1. Para mim é dificil de andar mais de um quarteirdo 0 1 2 3 4

2. Para mim é dificil correr 0 1 2 3 4

3. Para mim é dificil praticar esportes ou fazer exercicios | 0 1 2 3 4
fisicos

4. Para mim é dificil levantar coisas pesadas 0 1 2 3 4

5. Para mim é dificil tomar banho de banheira ou de 0 1 2 3 4
chuveiro sozinho/a

6. Para mim é dificil ajudar nas tarefas domésticas 0 1 2 3 4

7. Eu sinto dor 0 1 2 3 4

8. Eu tenho pouca energia ou disposi¢do 0 1 2 3 4
Sobre meus sentimentos Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
(dificuldade para...) nunca vezes vezes sempre
1. Eu sinto medo 0 1 2 3

2. Eu me sinto triste 0 1 2 3 4

3. Eu sinto raiva 0 1 2 3 4

4. Eu durmo mal 0 1 2 3 4

5. Eu me preocupo com 0 gue vai acontecer comigo 0 1 2 3 4
Como eu vivo com outras pessoas Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
(dificuldade para...) nunca vezes vezes sempre
1. Eu tenho dificuldade para conviver com outros/outras 0 1 2 3 4
Adolescentes

2. Os outros / as outras adolescentes ndao querem ser 0 1 2 3 4

meus amigos / minhas amigas

3. Os outros / as outras adolescentes implicam comigo 0 1 2 3 4

4. Eu ndo consigo fazer coisas que outros / outras 0 1 2 3 4
adolescentes da minha idade fazem

5. Para mim é dificil acompanhar os / as adolescentes da | 0 1 2 3 4
minha idade

Sobre a escola Nunca | Quase Algumas Muitas Quase
(dificuldade para...) nunca vezes vezes sempre
1. E dificil prestar atencéio na aula 0 1 2 3 4

2. Eu esqueco as coisas 0 1 2 3 4

3. Eu tenho dificuldade para acompanhar a minha turma | 0 1 2 3 4

nas tarefas escolares

4. Eu falto a aula por ndo estar me sentindo bem 0 1 2 3 4

5. Eu falto a aula para ir ao médico ou ao hospital 0 1 2 3 4
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Anexo VI

QUESTIONARIO AUTOPERCEPGAO DE SAUDE E VIOLENCIA

Numero do questionario
Dados foram coletados por.
Dados digitados por

Data de nascimento: Idade: Ano escolar:

1) Como vocé avalia sua saude?

Muito ruim ()
Ruim ()
Regular ()
Bom ()

Excelente ()

2) Vocé ja cometeu algum desses atos? Sim () Nao ()
3) Vc ja sofreu alguns destes atos? Sim () Nao ()

4) Para vocé a violéncia causa impacto na sua saude? Sim ( ) Nao ()



Anexo VII

Aprovacao COEP

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

Projeto: CAAE — 14897013.4.0000.5149

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 05 de junho de 2013, o projeto de pesquisa intitulado
"Autopercepgdo de Saude, Qualidade de Vida e Letramento em
Satde de adolescentes do ensino médio de escolas publicas de
Belo Horizonte” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

1
|

: ;c:r._/é
Profa. Maria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 ~ Cep:31270-901  BH-\IG
Telefax: (0313 3409-4592 - ¢-mail: coep ¢ prog.ufmg. b
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Anexo VIl

Ata da Defesa da Dissertacéao

-]f\ UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
@ UEMG
i -

2
¢! %/ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DE SAUDE £ PREVENGAO DA
R VIOLENCIA/MP

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
b POLIANA CRISTINA ROCHA - 2013712736

= Realizou-se, no dia 10 de setembro de 2015, as 09:00 horas, Faculdade de Medicina,

| 4 Auditério do CETES 6°andar, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de
| dissertagao, intitulada Letramento funcional em satde e ‘qualidade de vida de adolescentes

. do ensino médio de escolas estaduais de Belo Horizonte, apresentada por POLIANA
r CRISTINA ROCHA, numero de registro 2013712736, graduada no curso de

- FONOAUDIOLOGIA, como requisito parcial para a obtengcdao do grau de Mestre em

PROMOGCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA a seguinte Comisséao
o Examinadora: Prof(a). Stela Maris Aguiar Lemos - Orientador (UFMG), Prof(a). Adriane
s Mesquita de Medeiros (UFMG), Prof(a). Amanda Marcia dos Santos Reinaldo (UFMG).

o~ A Comissao considerou a dissertagao:
() Aprovada
( ) Reprovada
—_— Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que. lida e aprovada, vai assinada pelos

membros da Comisséo.
i Belo Horizonte, 10 de setembro de 2015.

. A1 Lo vhawn
s Prof(a). Stela Maris Aguiar Lemos

— Prof(a). Adriazné Mesquita de Medeiros

Prof(a). Amanda Marcié dos‘ Santos Reinaldo
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Anexo IX

Folha de aprovacéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

7 |PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA U F m G
' VIOLENCIA/MP =

FOLHA DE APROVACAO

Letramento funcional em saide e qualidade de vida de adolescentes do ensino
meédio de escolas estaduais de Belo Horizonte

POLIANA CRISTINA ROCHA

Dissertagio submetida 4 Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagdo em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA/MP. como
requisito para obtengdo do grau de Mestre em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA, drea de concentragio PROMOGAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA.

Aprovada em 10 de setembro de 2015, pela banca constituida pelos membros:

Prof(a). Stela Maris Aguiar Lemos - Orientador
UFMG

f;, COE
Prof(a). Adrigne Mebquita de Medeiros
UFMG

[ f " )
Prof{a). Amanda Méﬁ} ﬁgs'xga/n‘g:(}‘{(é\?naldo

_/ UFMG

Belo Horizonte, 10 de setembro de 2015,



