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CAVALCANTIL E. O. Construgao e validacao de material educativo audiovisual com base nas
boas praticas de letramento em saude para usudrios da atengdo primdria. 2025. 225 folhas. Tese
(Doutorado) — Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Satde,
Universidade de Brasilia, 2025.

RESUMO

Introduciio: O Letramento em Saude (LS) refere-se ao conhecimento e as competéncias acumuladas
por meio de atividades cotidianas, interagdes sociais e transmissdo entre geragdes, mediado por
estruturas organizacionais € recursos que permitem o acesso, compreensdo, avaliacdo e uso de
informagdes e servicos de satde, promovendo o bem-estar coletivo (WHO, 2022). Na Aten¢do Primaria
a Saude, estudos sobre LS capacitam os usuarios a tomar decisdes informadas, promover
comportamentos sauddveis e tornar a assisténcia mais eficaz. O desenvolvimento de materiais
educativos ¢ essencial para promover o LS, estimular o engajamento e fortalecer a seguranca
assistencial. Objetivo geral: Construir e validar material educativo audiovisual com base nas boas
praticas de letramento em satide para usudrios da atencdo primaria. Objetivos especificos: Caracterizar
o perfil sociodemografico e clinico de pacientes adultos atendidos em uma unidade de satude da atengdo
primaria; Identificar as condigdes de letramento em satude da populagéo atendida pela unidade de satde;
Comparar as condig¢des de letramento em satde segundo as variaveis sociodemograficas e nivel de
satisfacdo com o servigo da populagdo atendida na unidade de saude; Desenvolver material educativo
em formato de video para a melhoria do letramento em satude para adultos da atengdo primaria; Validar
material educativo quanto a validade de conteudo e aparéncia. Método: O estudo foi realizado em duas
etapas. A primeira consistiu em um estudo transversal com pacientes atendidos em uma Unidade Basica
de Satde de Santa Maria (DF), entre maio e agosto de 2022. Foram coletados dados sociodemograficos,
de satde e os resultados do Health Literacy Questionnaire (HLQ), validado no Brasil. A segunda etapa
foi um estudo metodologico para construcdo e validagdo de materiais educativos, seguindo as diretrizes
de Vasconcelos (2015) e da Agency for Healthcare Research and Quality (2020). Fluxogramas baseados
no Protocolo de Acesso na APS (DF, 2018) e cinco videos educativos que foram produzidos usando
Canva Pro e Animaker. Os storyboards foram validados por 30 juizes heterogéneos, utilizando o
Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Satude (IVCES), desenvolvido por Leite et al.
(2018). Apds a produgdo dos videos, a validacao final incluiu 14 profissionais de satde e 9 pacientes,
com os instrumentos [VCES e Tecnologia Assistiva (Guimaraes et al., 2014). A validagdo ocorreu entre
outubro e dezembro de 2024. A analise de dados foi realizada com estatistica descritiva e inferencial. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 54245221.0.0000.0030), conforme a
Resolugdo 466/2012. Resultados: Participaram 386 pacientes na primeira etapa, sendo 76% mulheres,
65% com companheiro fixo, 56% com ensino médio e 86% sem plano de saude. Enquanto 38%
avaliaram sua satde como boa, 74% apresentaram doengas cronicas, sendo 26% com hipertensdo

arterial. Baixos niveis de LS foram observados nas escalas: “Compreensio e apoio dos profissionais de



saude” (média: 2,36), “Informacdes suficientes para cuidar da satde” (média: 2,52), “Cuidado ativo”
(média: 2,67) e “Navegar no sistema de saade” (média: 2,98). Os videos educativos obtiveram Indice
de Validade de Conteudo (IVC) acima de 80%. A validacdo final mostrou alta concordancia, com IVC
superior a 80% e legibilidade classificada como fécil (valores entre 58,0 e 80,5). Conclusdo: O estudo
contribuiu para o desenvolvimento de materiais educativos validados e adaptados as necessidades de LS

da populagdo atendida na APS, promovendo maior autonomia no cuidado e seguranca assistencial.

Descritores: Letramento em Saude, Materiais educativos e Divulgacdo, Cuidados de Enfermagem,

Enfermagem, Seguranga do paciente, Atencao Primaria a Saude.



CAVALCANTI, E. O. Development and Validation of Audiovisual Educational Material
Based on Best Practices of Health Literacy for Primary Health Care Users. 2025. 225 pages.
Doctoral Thesis — Graduate Program in Nursing, Faculty of Health Sciences, University of
Brasilia, 2025.

ABSTRACT

Introduction: Health Literacy (HL) refers to the knowledge and skills accumulated through everyday
activities, social interactions, and intergenerational transmission, mediated by organizational structures
and resources that allow access, understanding, assessment, and use of health information and services,
promoting collective well-being (WHO, 2022). In Primary Health Care, studies on HL empower users
to make informed decisions, promote healthy behaviors, and make care more effective. The development
of educational materials is essential to promote HL, stimulate engagement, and strengthen patient safety.
General Objective: To build and validate audiovisual educational material based on best practices of
health literacy for users of primary health care. Specific Objectives: To characterize the
sociodemographic and clinical profile of adult patients attended at a primary health care unit; To identify
the health literacy conditions of the population served by the health unit; To compare health literacy
conditions according to sociodemographic variables and satisfaction level with the service provided by
the population in the health unit; To develop educational material in video format to improve health
literacy for adults in primary health care; To validate educational material regarding content validity and
appearance. Method: The study was conducted in two phases. The first phase was a cross-sectional
study with patients attended at a Basic Health Unit in Santa Maria (DF), between May and August 2022.
Sociodemographic and health data were collected, as well as the results from the Health Literacy
Questionnaire (HLQ), validated in Brazil. The second phase was a methodological study for the
construction and validation of educational materials, following the guidelines of Vasconcelos (2015)
and the Agency for Healthcare Research and Quality (2020). Flowcharts based on the Access Protocol
in Primary Health Care (DF, 2018) and five educational videos were produced using Canva Pro and
Animaker. The storyboards were validated by 30 heterogeneous judges using the Educational Health
Content Validation Instrument (IVCES), developed by Leite et al. (2018). After the production of the
videos, the final validation involved 14 healthcare professionals and 9 patients, using the IVCES and
Assistive Technology instruments (Guimaraes et al., 2014). The validation took place between October
and December 2024. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics. The project
was approved by the Research Ethics Committee (CAAE: 54245221.0.0000.0030), in accordance with
Resolution 466/2012. Results: A total of 386 patients participated in the first phase, of whom 76% were
women, 65% had a stable partner, 56% had completed high school, and 86% had no private health
insurance. While 38% rated their health as good, 74% had chronic diseases, with 26% having
hypertension. The lowest HL levels were observed in the scales “Understanding and support from

healthcare professionals” (mean: 2.36), “Sufficient information to manage health” (mean: 2.52), “Active



engagement in care” (mean: 2.67), and ‘“Navigating the healthcare system” (mean: 2.98). The
educational videos achieved a Content Validity Index (CVI) above 80%. Final validation showed high
agreement, with CVI exceeding 80%, and readability classified as easy (scores between 58.0 and 80.5).
Conclusion: The study contributed to the development of validated educational materials tailored to the
HL needs of the population served in PHC, promoting greater autonomy in care and enhancing safety

in assistance.

Descriptors: Health Literacy, Educational Materials, Dissemination, Nursing Care, Nursing,

Patient Safety, Primary Health Care.



CAVALCANTIL E. O. Construccion y validacion de material educativo audiovisual basado en
las mejores practicas de alfabetizacion en salud para usuarios de la atencioén primaria. 2025.
225 paginas. Tesis doctoral — Programa de Posgrado en Enfermeria, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Brasilia, 2025.

RESUMEN

Introduccion: El Alfabetismo en Salud (AS) se refiere al conocimiento y las habilidades acumuladas a
través de actividades cotidianas, interacciones sociales y la transmision intergeneracional, mediado por
estructuras organizacionales y recursos que permiten el acceso, comprension, evaluacion y uso de la
informacion y los servicios de salud, promoviendo el bienestar colectivo (WHO, 2022). En la Atencion
Primaria de Salud, los estudios sobre AS capacitan a los usuarios para tomar decisiones informadas,
promover comportamientos saludables y hacer que la atencion sea mas eficaz. El desarrollo de
materiales educativos es esencial para promover el AS, estimular el compromiso y fortalecer la
seguridad asistencial. Objetivo general: Construir y validar material educativo audiovisual basado en
las buenas practicas de alfabetizacion en salud para los usuarios de atencion primaria. Objetivos
especificos: Caracterizar el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes adultos atendidos en una
unidad de salud de atencion primaria; Identificar las condiciones de alfabetizacion en salud de la
poblacion atendida por la unidad de salud; Comparar las condiciones de alfabetizacion en salud segiin
las variables sociodemograficas y el nivel de satisfaccion con el servicio de la poblacion atendida en la
unidad de salud; Desarrollar material educativo en formato de video para mejorar el alfabetismo en
salud de los adultos en atencion primaria; Validar el material educativo en cuanto a la validez de
contenido y apariencia. Método: El estudio se llevo a cabo en dos etapas. La primera consistioé en un
estudio transversal con pacientes atendidos en una Unidad Basica de Salud de Santa Maria (DF), entre
mayo y agosto de 2022. Se recopilaron datos sociodemograficos, de salud y los resultados del Health
Literacy Questionnaire (HLQ), validado en Brasil. La segunda etapa fue un estudio metodologico para
la construccion y validacion de materiales educativos, siguiendo las directrices de Vasconcelos (2015)
y de la Agency for Healthcare Research and Quality (2020). Se crearon flujogramas basados en el
Protocolo de Acceso en la APS (DF, 2018) y cinco videos educativos que se produjeron usando Canva
Pro y Animaker. Los storyboards fueron validados por 30 jueces heterogéneos, utilizando el Instrumento
de Validacion de Contenido Educativo en Salud (IVCES), desarrollado por Leite et al. (2018). Después
de la produccion de los videos, la validacion final incluyd 14 profesionales de salud y 9 pacientes, con
los instrumentos IVCES y Tecnologia Assistiva (Guimaraes et al., 2014). La validacion se llevé a cabo
entre octubre y diciembre de 2024. El analisis de los datos se realizd con estadistica descriptiva e
inferencial. El proyecto fue aprobado por el Comité de FEtica en Investigacion (CAAE:
54245221.0.0000.0030), de acuerdo con la Resolucion 466/2012. Resultados: Participaron 386
pacientes en la primera etapa, de los cuales 76% eran mujeres, 65% tenian pareja fija, 56% tenian

educacion secundaria y 86% no tenian seguro de salud. Mientras que el 38% evaluaron su salud como



buena, el 74% presentaron enfermedades crdnicas, siendo el 26% con hipertension arterial. Se
observaron bajos niveles de LS en las escalas: "Comprension y apoyo de los profesionales de salud"
(media: 2,36), "Informacion suficiente para cuidar de la salud" (media: 2,52), "Cuidado activo" (media:
2,67) y "Navegar por el sistema de salud" (media: 2,98). Los videos educativos obtuvieron un indice de
Validez de Contenido (IVC) superior al 80%. La validacién final mostré una alta concordancia, con un
IVC superior al 80% y una legibilidad clasificada como fécil (valores entre 58,0 y 80,5). Conclusién:
El estudio contribuy¢ al desarrollo de materiales educativos validados y adaptados a las necesidades de
LS de la poblacion atendida en APS, promoviendo una mayor autonomia en el cuidado y seguridad

asistencial.

Descriptores: Literacia en Salud, Materiales educativos y Divulgacién, Cuidados de Enfermeria,

Enfermeria, Seguridad del paciente, Atencion Primaria de Salud.
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APRESENTACAO

O ponto de partida desta apresentacdo ¢ uma reflexdo de Florence Nightingale: “O primeiro
requisito de um hospital ¢ que ele jamais deveria fazer mal ao doente”. Esse principio tem
orientado minha trajetoria profissional desde os 17 anos, quando iniciei minha atua¢do na
enfermagem como técnica na Unidade Basica de Saude (UBS) de Cristopolis, Bahia. Desde o
principio, compreendi que o cuidado ao paciente transcende a aplicagdo de técnicas e
procedimentos padronizados, abrangendo também o papel das interacdes entre o paciente, sua
familia e o ambiente que o circunda. Para garantir um cuidado seguro e efetivo, ¢ fundamental
que tanto a estrutura fisica quanto a equipe multiprofissional sejam organizadas de forma a
oferecer acolhimento e seguranga, em consonancia com os principios da Aten¢do Primaria a

Satde (APS).

A seguranca do paciente e a promog¢do da saude, nesse contexto, devem ser compreendidas
como dimensdes complementares e indissociaveis no atendimento oferecido pela APS. A partir
da minha experiéncia profissional e académica, compreendi a importancia de integrar essas
areas para garantir um atendimento de qualidade. Durante meu doutorado, participei de diversos
eventos cientificos, bem como de apresentacdes em instituicdes publicas e privadas, com foco
na discussao do letramento em saude, uma tematica que considero central para a promocao da

autonomia e o empoderamento dos pacientes.

Como docente no curso de Enfermagem em uma instituicao privada no Distrito Federal, integrei
o conceito de letramento em saude aos contetidos programaticos das disciplinas sob minha
responsabilidade. Além disso, orientei trabalhos de conclusdo de curso e projetos de iniciacao
cientifica com foco nessa temadtica, visando fomentar a pesquisa e a reflexao critica entre os
alunos sobre a importancia do letramento em satide na promogao de cuidados mais efetivos e
seguros. Essa abordagem permitiu aos estudantes compreenderem como o letramento em satde
pode ser uma ferramenta estratégica na pratica da enfermagem e na promog¢ao da autonomia

dos pacientes.

Em 2020, por meio de um curso oferecido pela Universidade de Brasilia, em parceria com a
Universidade do Canada, tive a oportunidade de aprofundar meus conhecimentos sobre o
letramento em saide, um tema ainda incipiente no Brasil, mas de extrema relevancia para a
ampliacdo das praticas de promocdo da saude. O letramento em saude, ao fornecer aos
individuos as ferramentas necessarias para compreender e agir sobre suas condi¢gdes de saude,

emerge como um importante aliado na transformacao de comportamentos ¢ na adesdo ao



cuidado proposto. A experiéncia de cinco anos atuando como preceptora de estagio na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) permitiu-me observar de forma pratica o impacto dessa
tematica no empoderamento dos pacientes, ao torna-los mais ativos e corresponsaveis pelo
cuidado em saude, aumentando sua capacidade de gerir sua propria satde e promover mudangas

comportamentais duradouras.

Ainda que a relacdo entre letramento em satude e seguranca do paciente seja pouco explorada
nos contextos da Aten¢ao Primaria a Saude, sua interconexao ¢ evidente. O aumento dos niveis
de letramento em saude eleva a capacidade dos pacientes de compreenderem e seguirem seus
planos terapéuticos, o que, por sua vez, contribui diretamente para a seguranca do cuidado
prestado. A continuidade do cuidado, um aspecto fundamental da seguranga do paciente, ¢
potencializada quando os pacientes estdo bem-informados e aptos a adotar praticas seguras de
maneira consistente. Diante dessa lacuna na literatura e na pratica, surgiu o meu interesse em
contribuir para o avango do conhecimento nessa area, com vistas a beneficiar tanto o

desenvolvimento académico quanto a qualidade do cuidado oferecido nas institui¢cdes de satde.

Assim, o presente trabalho visa ndo apenas produzir novos conhecimentos sobre letramento em
saude e seguranga do paciente, mas também gerar impacto direto na pratica dos profissionais e
na vida dos pacientes da institui¢ao onde a pesquisa serd realizada. Ao explorar essa relacao,
espero contribuir para a implementacao de praticas mais seguras e eficazes, promovendo
mudancas estruturais e comportamentais que possam transformar o cendrio da atengao a saude

na Atenc¢do Primadria.
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1.INTRODUCAO

O sistema de satide estd em constante evolucdo - mudando de um "modelo paternalista",
onde os profissionais de saude tomam decisdes pelos pacientes, para um "modelo centrado no
paciente", onde os pacientes t€ém o poder de tomar decisdes ativamente sobre sua saude e
cuidados de satde a fim de obter a melhor qualidade possivel na assisténcia a satide. Neste
contexto, ha uma necessidade crescente de que os individuos tenham adequado nivel de
letramento em saude, para navegar nos sistemas complexos e compreender as informagdes de

saude intrincadas a esse processo (Tannous et al., 2021).

Letramento em saude ¢ um termo usado para descrever habilidade de se envolver com
as informacgdes e servicos de satde. Refere-se as caracteristicas pessoais € recursos sociais
necessarios para que individuos e comunidades acessem, compreendam, avaliem e usem
informacodes e servigos para tomar decisdes sobre satde. Inclui a capacidade de se comunicar,

afirmar e agir sobre tais decisdes (Dodson, et al.; 2015).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) refere no plano de desenvolvimento para
prevencdo e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a constru¢ao do
letramento em satide comunitaria, com base em conhecimentos, recursos ¢ habilidades que sao
os ativos do letramento em saude, que incluem, conhecimento detido pelas pessoas da
comunidade; até que ponto o conhecimento é confiavel, circulado e adaptado livremente em
uma comunidade; costumes de promocgao da satide incorporados em crengas € normas culturais
e em praticas tradicionais ou emergentes da vida diaria; relacionamentos entre a comunidade e

fontes externas de informagao (Who, 2022).

O letramento em saude tem atuacdo forte na ateng@o primaria a satde (APS), que teve
nova regulamentacdo através da Portaria N°2.436/2017, no qual discorre que APS engloba

(Brasil, 2017, p. 03):

“conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevengao, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugio
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populag¢do em territorio definido, sobre as quais

as equipes assumem responsabilidade sanitaria”.

A APS, dentro do contexto da assisténcia a saude, ¢ a porta de entrada e o centro das

comunicagdes da Rede de Atencdo a Saude (RAS), funcdo de coordenagdo do cuidado e
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ordenagdo das agdes e servigos referentes a rede, pautados nos determinantes e condicionantes

de saude (Brasil, 2017).

A APS estruturada através da Estratégia de Satde da Familia (ESF), quando executada
adequadamente, traz beneficios a populacao atendida, como a reducdo da morbimortalidade
infantil e adulta, expansdo do acesso para controle de tratamento de doencas infecciosas,
reducdo das desigualdades, eficiéncia no SUS, reduzindo internac¢des hospitalares e reabilitagao

decorrentes de DCNT (Macinko; Mendonga, 2018).

Essa realidade aponta para a importancia de se investigar o Letramento em Satude da
populagdo atendida no contexto da atencio primaria. E possivel otimizar a contribuicio do
Letramento em Saude na media¢do das causas e efeitos dos determinantes sociais da saude
estabelecidos. As intervengdes existentes demonstram a viabilidade de melhorar a educacao em

saude entre as populacdes de alto risco (Nutbeam e Lloyd, 2021).

Neste contexto, foi realizada uma busca por meio dos descritores “Letramento em saude
e Atencdo Primaria a satide”, no Google Scholar e Biblioteca Virtual em satde (BVS), no qual
foram identificadas, aproximadamente, 661 cita¢des, utilizando como filtro o periodo de janeiro
de 2022 a abril de 2023, sendo triados alguns estudos no Brasil referente ao contexto do
letramento em saude e APS, conforme observa-se na tabela 1.

Tabela 1. Principais estudos e conclusdes encontrados no contexto do letramento em saude e
atenc¢do primaria a saude no Brasil, de 2022 a abril de 2023.

Autores/ Estado Titulo Tipo de Principais conclusoes
estudo

(Luz., 2023)/ Intervengdo Estudo de A intervencdo educativa alcangou resultados

Pernambuco educativa  com intervengdo  positivos na formacdo dos profissionais de
profissionais  de sauide, a partir de mudangas nos
saude sobre conhecimentos, habilidades e atitudes na
desenvolvimento pratica assistencial a pais/maes/cuidadores e
infantil: criancas com foco no desenvolvimento
articulagcdo com o infantil e pautada nos pressupostos do
referencial do letramento em satde, como demonstracdes
letramento  em praticas, uso de materiais escritos ¢ uma
saude comunicacao mais empatica.

(Servulo et al, Letramento em Estudo O estudo aponta que saber o nivel de

2023)/Amazonas saude: avaliagdo transversal letramento em saude € uma pratica que

de gestantes sobre
o autocuidado a
pré-eclampsia
com base na
teoria de
Dorothea Orem.

proporciona conhecer a real compreensdo
das gestantes sobre o autocuidado, podendo
prevenir assim o surgimento da pré-
eclampsia, pois para Dorothea Orem, atuar
no autocuidado ¢  reconhecer a
responsabilidade na manutencdo da propria
saude.
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(Silva et al, Adesdo, barreiras Revisdo O baixo letramento digital, o acesso limitado
2023)/ Sao Paulo e facilitadores no rdpida  de a internet, processos de trabalho e formagao
tratamento de evidéncias incipiente  foram barreiras para 0s
hipertensao profissionais. Foram facilitadores o nivel
arterial:  revisdo educacional e de letramento em saude dos
rapida de usuarios, a acessibilidade aos servigos de
evidéncias saide e o bom relacionamento com os
profissionais.
(Chaves et al, Impactos do Revisdo O Letramento Funcional em Satde
2023)/ letramento integrativa inadequado exercer uma contribuicdo
Maranhio funcional em significativa a ndo adesdo medicamentosa,
saude de idosos todavia ha estratégias e intervencdes que
com a adesdo podem ser utilizadas para que aconteca a
medicamentosa: adaptacdo de cuidados conforme a
revisao necessidade e recursos de cada individuo e
integrativa reverter assim essa relagéo.
(Bernardes ef al., Literacia E-book Em termos praticos, a escolha dos videos
2023)/Brasil e 1d constitui um dado relevante para a
Portugal em - saude . na elaboracdo de uma futura estratégia conjunta
prevencao da , AR .
hipertensdo de 1etr§ment.o em saude dirigida a faixa eAtar%a
arterial em jovens dos millennials ¢ vem 'reforga.lr a 1mponan01a
adultos dg ap.osta~ nos  meios cllgltals para a
disseminacdo de informacdo sobre saude,
neste caso sobre prevencao de hipertensao
arterial.
(Serbim; Santos; Efeitos da Meétodo A implementa¢do de programas de
Paskulin, intervencdo Alfa- quase- alfabetizacdo em satde com grupos de
2022)/Rio Satde no experimental idosos podera estimular o desenvolvimento
Grande do Sul  Letramento em de habilidades necessarias para a autonomia,
saude do idoso na o manejo de condigdes cronicas e o
atencdo primaria conhecimento dos 1idosos. Intervencoes
a saude desse tipo contribuem para o vinculo dos
1dosos com os enfermeiros, bem como torna-
se importante fonte de informagdo em satude
voltada a qualificagdo do cuidado do
enfermeiro na APS.
(Lima et al, Letramento Estudo A populagdo da area urbana de Altamira
2022)/Para funcional em transversal apresentou alta prevaléncia de Letramento
saude de usuarios funcional em satde insatisfatorio. Sendo
da atencdo assim, no intuito de aumentar os resultados
primaria de satisfatorios em saude, os profissionais da
Altamira, Para regido devem adequar as suas formas de
comunicacdo e linguagem as necessidades
dos usuarios das estratégias de saude da
familia, observando que a adequacgdo da
equipe pode trazer melhorias para o
entendimento das informagdes e oportunizar
melhores condigdes de recuperagdo e
autocuidado em saude
(Moura Borges et Relagdo entre Estudo Nao houve associacdo estatistica entre o
al, 2022)/ Piaui  letramento  em transversal letramento e a qualidade de vida, porém, o

saude e qualidade

letramento é cada vez mais reconhecido
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de vida em como um fator importante que afeta os
individuos com resultados da saide e um componente
hipertensdo importante para melhorar a qualidade dos
arterial. cuidados e eliminar as heterogeneidades na
saude.

(Paes et al, Efeitos de Método A utilizagdo de instrumentos para mensurar

2022)/ Parana intervengao quase- 0 letramento em saide ¢ o conhecimento
educativa no experimental sobre diabetes possibilitou a construgdo de
letramento  em estratégias educativas voltadas para as
saude e no lacunas existentes, promovendo aumento do
conhecimento conhecimento, o qual favorece o
sobre  diabetes: desenvolvimento das habilidades para a
estudo quase- autogestao.
experimental

(Louise Kiichler Intervengdes Estudo As intervengdes educativas  remotas

et al., educativas transversal possibilitaram mudangas no letramento em

2022)/Parana remotas para o saide e no conhecimento da doenga,
letramento de aumentando a quantidade de acertos nos
adultos com instrumentos utilizados, principalmente nas
hipertensao questdes relativas a adesao medicamentosa,
arterial na atencdo dietética e mudangas no estilo de vida. Desse
primaria modo, tais intervengdes configuram-se como

uma opcao de acompanhamento e de
promo¢ao a saude por meio do
telemonitoramento, contribuindo, assim,
com a enfermagem no que tange a criagao de
vinculo e no alcance dos cuidados a
populagdo da area de abrangéncia.

Fonte: autoria propria.

A avaliagdo do letramento em satide permite que pesquisadores, profissionais de saude
e formuladores de politicas avaliem a capacidade atual dos membros da comunidade de
compreender as informagdes disponiveis sobre suas necessidades de saude e de aplicar essas
informagdes para tomar decisdes de saude informadas que afetam os resultados positivos.
Constata-se que o letramento em saude ¢ o fator que mais influencia a satide - mais do que
outros determinantes sociais, como educagdo, emprego, status socioecondmico e outros fatores
de estilo de vida. Ele medeia a relacdo entre fatores sociodemograficos e socioecondmicos,
afetando o estado geral de saude de um individuo, a qualidade de vida relacionada a saude, os

comportamentos de saude e o uso de servicos preventivos (Tannous ef al., 2021).

A abordagem do letramento em salide e a tomada de decisdo compartilhada sdo
consideradas importantes ferramentas que aumentam a seguranga do paciente ¢ melhoram a
comunicagdo entre os profissionais de satde e pacientes (Bittner-Fagan, et al., 2017), o que
pode favorecer maior participagdo e autonomia do paciente no cuidado. Nesse sentido, o

letramento em saude pode melhorar o processo de comunicagdo que ¢ fundamental para o
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desenvolvimento de um relacionamento de parceria. Os servigos de saude com uma cultura de
seguranga centrada no cuidado ao paciente e familia devem garantir em todos os niveis de
atencao, a qualidade da comunicagdo como parte integrante da assisténcia a satde (Brasil,

2017).

Revisdo sistemadtica identificou 23 estudos de intervencdo para melhoria do letramento
em saude na Europa. As intervengdes descritas nesses estudos visavam melhorar aspectos de
letramento em satide, ou eram intervengdes gerais que visavam melhorar os resultados de saude,
que descreviam os efeitos especificos para pacientes com diferentes niveis de letramento ou

numeramento em saude (Visscher ef al., 2018).

Estudo de revisdo sistematica identificou a eficdcia de materiais educativos sobre o
rastreamento do cancer colorretal que se destinavam a pessoas com baixo letramento em satude
em uma clinica de cuidados primarios, a intervencao foi realizada com 22 pacientes, que foram
designados para uma de duas intervengdes (uma fita de video ou um folheto de facil leitura
escrito no nivel de quinta a sexta série de acordo com os preceitos do letramento em satide) ou
para um grupo de controle de cuidados usuais. Os pacientes que receberam a intervengao
tiveram maiores escores de letramento em satde apds o contato com os materiais educativos
em comparacdo com o grupo controle (26% para o video, 23% para o folheto, 3% para os

controles) (Pignone et al., 2005).

Outra intervencao identificada foi a disponibilizacdo de material escrito em formato de
cartdo, cujo contetido ¢ personalizado de acordo com o estado de satide do participante e com
informacdes relevantes conforme a necessidade do paciente, dos profissionais e das institui¢cdes

(Fernandez-Gonzalez; Bravo-Valenzuela, 2019).

A fim de guiar essas intervengdes a partir de um diagndstico situacional real, incentiva-
se o uso de instrumentos para medir o letramento em satde e avaliar o quanto os individuos

compreendem bem as informagdes em saude (Dodson, ef al., 2015).

A partir desse diagnostico situacional, a implantacdo de instrumentos educativos torna-
se uma ferramenta importante como método para divulgagao do conhecimento, além de uma
forma de melhorar o letramento em satide da populacdo. Materiais impressos podem ser
facilitadores para ampliagdo do conhecimento da populagdo, dando suporte aos profissionais

no ambito do cuidado seguro e promocao da saude (Echer, 2005).

A utilizacao de materiais educativos no ambito da saude ¢ crescente, no entanto nao

exclui a necessidade do processo comunicativo. Assim o usudrio tem um papel importante na
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constru¢do do conhecimento, bem como a relagdo de varios contextos que influenciam nas

respostas de saude e ideagdo gerada pela informagao ofertada (Reberte e Hoga, 2008).

Para Echer (2005, p. 755) “a constru¢do de manuais de orientagdo ao cuidado traz
contribui¢des importantes para o pesquisador, para os académicos, para a equipe de
profissionais e para os pacientes e seus familiares”. Estudo realizado com 63 pacientes em
Goiania - Goias, identificou em seus resultados que o processo de avaliagdao e validagdo de
materiais educativos em conjunto com a identificagcdo do nivel de letramento em saude da
populagdo alvo nos servigos de saude, contribuiu para mudangas no comportamento em saude

e aumento da qualidade de vida (Santos et al., 2017).

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) publica ferramentas destinadas
a apoiar a criacao e divulgacdo de materiais educativos impressos, formularios e plataformas
online. Um exemplo ¢ o Health Literacy Universal Precautions Toolkit: Practical Ideas for
Primary Care Practices, desenvolvido para lideres de equipe em letramento em saude,
facilitadores de pratica e lideres de melhoria da qualidade da assisténcia a satde. Este guia
complementa o conjunto de ferramentas com licdes aprendidas durante a implementagao de

praticas de cuidados primarios baseadas em experiéncias variadas (Ahrq; 2020).

Algumas estratégias, como comunicagdo e¢ educagdo, podem ser empregadas para
melhorar as praticas na atengdo primaria € no cuidado de doencas cronicas, com énfase na
prevencdo e promocao da saude. O uso de materiais educativos escritos ou audiovisuais pode
ser uma estratégia eficaz para disseminar informagdes de saude. Contudo, para ser efetivo, ¢
crucial que esses materiais estejam alinhados com o nivel de letramento em satide da populagao

brasileira (Vasconcelos, 2015).

Um estudo realizado na Turquia envolvendo 1.055 pacientes atendidos na atencao
primaria revelou que 7 em cada 10 pacientes apresentavam niveis inadequados ou
problematicos de letramento em saide ao procurarem a instituicdo de satde primaria.
Constatou-se também que a medida que o letramento em saude dos participantes aumentava,

sua satisfacdo com os servigos de saude também aumentava (Orsal ef al., 2019).

Ressalta-se que pesquisas que envolvem estudos sobre a relagdo entre habilidades de
letramento em saude e resultados relatados pelo paciente, como satisfacdo com a prestacao de
cuidados de saude, sao escassos no Brasil. O objetivo de pesquisas sobre letramento em saude
e seguranca do paciente ¢ auxiliar na transformag¢dao das organizagdes de saude, em

organizagdes responsivas ao letramento em saude, redesenhando suas estruturas e processos
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para apoiar pacientes com baixo nivel de letramento em saude para navegar, compreender ¢

usar informacdes e servigos para cuidar da saude deles.

No entanto, hd uma necessidade crescente de compreender melhor os efeitos das
experiéncias de cuidados pessoais (por exemplo, atendimento centrado no paciente) e fatores
especificos do paciente (por exemplo, status socioecondmico, crencas de saude, letramento em
saude) nos resultados relatados pelo paciente sobre a qualidade da prestagdo de cuidados de
saude (por exemplo satisfacdo com o atendimento). Melhores percepgdes nessas inter-relagdes
permitiriam o desenvolvimento de medidas para iniciar a mudanga organizacional em dire¢ao

a um ambiente mais centrado no paciente e mais favoravel ao letramento em saude.

Frente ao exposto, com a finalidade de aprofundar e construir evidéncias acerca da
relagdo entre letramento em saude, e a utilizacdo de meios para melhorar o letramento na
atenc¢do primaria em saude, reforgando os aspectos de seguranca do paciente, propde-se o
presente estudo intervencionista, a partir do questionamento: E possivel construir e validar
material educativo para difundir o letramento em saude, partindo de evidéncias do nivel de

letramento em saude da populacao atendida na atengao primaria?
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2.0BJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Construir e validar material educativo audiovisual com base nas boas praticas de

letramento em satide para usudrios da atengdo primaria.
2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes adultos atendidos em uma
unidade de satde da atengdo primaria;

e Identificar as condi¢des de letramento em satde da populacdo atendida pela unidade de
saude;

e Comparar as condi¢gdes de letramento em satde segundo as varidveis sociodemograficas
e nivel de satisfacdo com o servigo da populagdo atendida na unidade de saude;

¢ Desenvolver material educativo em formato de video para a melhoria do letramento em
saude para adultos da atencdo primaria;

e Validar material educativo quanto a validade de contetido e aparéncia.
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3.REFERENCIAL TEORICO
3.1 Letramento em saude: aspectos conceituais e instrumentos de mensuracio

Em uma busca pela literatura no Brasil encontram-se os termos letramento, literacia e
alfabetizacdo em saude. Sao tradu¢des que ocorreram a partir do termo em inglés health
literacy. O termo foi citado pela primeira vez em 1974 por Simonds referindo a educacao em
saude nas escolas (Simonds, 1974). No entanto, academicamente, o primeiro artigo cientifico
foi publicado na década de 1980, o segundo no inicio da década de 1990 e a partir de 2006 a

quantidade de publica¢des referente ao tema aumentou (Okan et al., 2019).

No Brasil, um estudo descreveu a producdo académica nacional com os termos
letramento, literacia ¢ alfabetizagdo em saude. O conceito de alfabetizacdo em saude como
forma de traducgdo do health literacy, foi observado em pesquisas cientificas entre os anos de
2005 € 2016, com o foco na dimensdo funcional como a leitura, escrita € numeracia, além do
enfoque no autocuidado. Ja o termo letramento em saude ¢ descrito a nivel nacional a partir de
2017, como a mais utilizada dentre as tradugdes, com o enfoque também associado aos estudos
internacionais (Peres, 2022). O termo letramento em satide ¢ registrado no DeCS (Descritores

em Ciéncias da Saude) como descritor, inserido em 2009 e revisado em 2015.

O letramento em saude também ¢ categorizado como letramento funcional, interativo e
critico em satde. Tal classificagdo tem a vantagem de sinalizar o impacto que as diferengas de
nivel de habilidade podem ter nas decisdes e acdes relacionadas a saide (Nutbeam; Lloyd,

2021; Okan et al., 2019)

O letramento funcional em saude descreve habilidades de nivel basico que sdo
suficientes para que os individuos obtenham informacdes relevantes sobre saude (por exemplo,
sobre riscos a saude e como usar o sistema de satde) e apliquem esse conhecimento a uma série
de atividades prescritas. Individuos com essas habilidades bésicas de letramento em saude
geralmente sdo capazes de responder bem a educagdo e comunicagdo direcionadas a objetivos
claramente definidos e contextos especificos, como adesdo a medicagdo, participagdo em

atividades de prevengdo e alguma mudanca de comportamento (Nutbeam; Lloyd, 2021).

O letramento interativo em saude descreve habilidades de letramento mais avangadas
que permitem aos individuos extrair informagdes de saude e derivar significado de diferentes

formas de comunicacao; aplicar novas informagdes as circunstancias em mudanca; e envolver-
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se em interacdes com outros para ampliar as informagdes disponiveis e tomar decisoes.
Individuos com essas habilidades de nivel superior sdo mais capazes de discriminar entre
diferentes fontes de informagao e responder a comunicacao e educagao em saude que sao mais
interativas e acessiveis por meio de canais de comunicacdo estruturados (por exemplo,
educacdo em saude escolar, aplicativos moéveis, sites interativos) (Nutbeam; Lloyd, 2021; Okan

etal, 2019)

O letramento critico em saude descreve as habilidades de letramento mais avangadas
que podem ser aplicadas para analisar criticamente informacdes de uma ampla variedade de
fontes e informacgoes relacionadas a uma maior variedade de determinantes de saude. Individuos
com essas habilidades mais avancadas podem obter e usar informagdes para exercer maior
controle sobre eventos e situacdes da vida que tém impacto na saude. A aplicagdo dessas
habilidades pode incluir a avaliagdo de informacdes sobre riscos a saude pessoal; compreensao
dos determinantes sociais, econdmicos e ambientais da satde; e organizacdo e agdo coletiva

(Nutbeam; Lloyd, 2021).

Conforme observamos no quadro 1, temos uma evolugdo das defini¢des letramento

saude ao longo dos anos.

Quadro 1. Defini¢des da evolugdo do Letramento em Satde. Brasilia. 2025.

N° Autores/Ano Definicao

Joint Committee on  “Letramento em satde ¢ a capacidade dos individuos de obter,
1 National Health interpretar e compreender informacgdes basicas de satde e servigos € a
Education Standards competéncia para usar tais informacdes e servicos de forma a melhorar

(1995) a saude”.

“As habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e
2 Nutbeam (1998) capacidade dos individuos para obter acesso a compreender e usar a

informacao de forma a promover e manter uma boa saude”.

. . “A constelacdo de habilidades, incluindo a capacidade de realizar
3 American medical

Resrerhion {l228) ambiente de saude”.
“As habilidades pessoais, cognitivas e sociais que determinam a
4 Nutbeam (2000) capacidade dos individuos de obter acesso, entender e wusar
informagdes para promover e manter a boa satde”.
“Compreender e agir sobre as condigdes fisicas e psicossociais
5 Fok and Wong atividades com padrdes adequados, podendo interagir com as pessoas
(2002) e lidar com as mudangas necessarias e; demandas autonomia razoavel,

de modo a atingir a integridade fisica, bem-estar mental e social.'

leitura bésica e tarefas numéricas necessdrias para funcionar no

Nielsen-Bohlman et “A capacidade dos individuos de obter, processar e compreender
6 al, (2004) informacdes basicas de satde e servigos necessarios para decisoes de

saude apropriadas”.
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11

12

13

Kickbusch et al.,
(2005)

European
Commission (2007)

ABS (2008)

Freedman et al.,
(2009)

Serensen et al.,
(2012)

Dodson et al.,
(2015)

Organizacao
Mundial de Saude
(OMS) (2021)
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“A capacidade de tomar decisdes de saude solidas no contexto de vida
cotidiana - em casa, na comunidade, no local de trabalho, o sistema de
saide, o mercado e a politica arena. E uma estratégia critica de
empoderamento para aumentar controle das pessoas sobre sua saude,
sua capacidade de procurar informagdes e sua capacidade de assumir
responsabilidade”.

“A capacidade de ler, filtrar e entender informagdes de satde para
formar julgamentos solidos™.

“O conhecimento e as habilidades necessarias para entender e usar
informacgdes relacionadas a questdes de saude, como drogas e alcool,
prevengao e tratamento de doengas, seguranga e prevencdo de
acidentes, primeiros socorros, emergéncias e saudavel.”

“O grau em que individuos e grupos podem obter processar, entender,
avaliar e agir de acordo com as informagdes necessarios para tomar
decisdes de saude publica que beneficiem comunidade.”

“O Letramento em saude esta ligado a alfabetizacdo e envolve o
conhecimento, motivagdo e competéncias para acessar, compreender,
avaliar e aplicar as informagdes para tornar julgamentos e tomar
decisdes na vida cotidiana sobre saude, prevencdo de doencgas e
promocgao da saide manter e melhorar a qualidade de vida durante o
curso da vida”.

“As caracteristicas pessoais € 0s recursos sociais necessarios para
individuos e comunidades acessem, compreendam, avaliem e usar
informacdes e servigos para tomar decisdes sobre saude. O letramento
em saude inclui a capacidade de comunicar, afirmar e promulgar essas
decisoes.”

Letramento em satide representa o conhecimento e as competéncias
pessoais que se acumulam por meio de atividades didrias, interacdes
sociais e entre geragdes. O conhecimento e as competéncias pessoais
sao mediados pelas estruturas organizacionais e pela disponibilidade
de recursos que permitem que as pessoas acessem, compreendam,
avaliem e usem informagdes e servigos de forma a promover ¢ manter
a boa saude e o bem-estar para si e para aqueles ao seu redor.

Adaptado: (Okan et al., 2019)

No presente estudo a defini¢do utilizada para o letramento em satide se ancora com a

defini¢do da Organizagdo Mundial de Saude, onde o letramento em saude, representa o

conhecimento e as competéncias pessoais que se acumulam através das atividades didrias,

interagdes sociais e por meio das geracdes. O conhecimento e as competéncias pessoais sao

mediados pelas estruturas organizacionais e pela disponibilidade de recursos que permitem as

pessoas acessar, entender, avaliar e usar informacdes e servigos de maneira a promover € manter

boa saude e bem-estar para si e para os que estdo ao seu redor (Who, 2022).

Letramento em saude significa mais do que ser capaz de acessar sites, ler panfletos e

seguir comportamentos prescritos de busca de saude. Inclui a capacidade de exercer um
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julgamento critico de informagdes e recursos de satde, bem como a capacidade de interagir e
expressar necessidades pessoais e sociais para a promog¢ao da saude. Ao melhorar o acesso das
pessoas a informagdes de saude compreensiveis e confidveis e sua capacidade de usé-las de
forma eficaz, o letramento em saude ¢ fundamental tanto para capacitar as pessoas a tomar
decisdes sobre satide pessoal, quanto para permitir seu envolvimento em agdes coletivas de

promocao da saude (Okan et al., 2019).

As condi¢des que influenciam a saude sdo multiplas e interativas. Alguns determinantes
da saude nao sdo modificaveis (por exemplo, idade, local de nascimento e atributos herdados
ou genéticos). A promog¢do da saude estd fundamentalmente preocupada com a acdo para
abordar toda a gama de determinantes potencialmente modificdveis da saide — ndo apenas
aqueles que estdo relacionados as a¢des dos individuos, mas também aqueles fatores que estao
amplamente fora do controle de individuos e grupos. Estes incluem, por exemplo, renda e
acesso a recursos, educagdo, emprego e condi¢des de trabalho (frequentemente chamados de
determinantes sociais da satde), acesso a servicos de saude adequados e os determinantes

ambientais da saude (Who, 2021a).

A promoc¢ao da satide aborda essa ampla gama de determinantes por meio de uma
combinagdo de estratégias, incluindo a promog¢do da satde em todas as politicas, e criando
ambientes de apoio a saude; e reforcando o letramento em saude e as competéncias para a satude.
A ac¢do para abordar os determinantes da saude estd intrinsecamente ligada a equidade em saude
e esta fundamentalmente preocupada com a distribuicdo de poder e recursos nas populagdes

(Nutbeam; Lloyd, 2021; Okan ef al., 2019; Who, 2021a).

Na Declaragao de Xangai 2020/2030 temos trés pilares para promog¢do da saude, que
sdo a boa governanca, cidades saudaveis e o letramento em satude. O letramento em saude foi
amplamente discutido na Conferéncia de Xangai, sobre a importancia de melhorar o letramento
em saude, por meio do acesso a informagdo, permitindo assim que as pessoas tomem decisodes
mais informadas sobre sua satide e a saude de suas familias, e as capacita a defender com mais

eficacia seus lideres politicos e formuladores de politicas (Who, 2016).

O letramento em satde capacita os cidaddos individualmente e permite o seu
envolvimento em agdes coletivas de promog¢do da satide. Um adequado letramento em saude
entre os tomadores de decis@o e investidores apoia seu compromisso com o impacto na saude,
co-beneficios e agdo efetiva sobre os determinantes da saude. O letramento em saude baseia-se

no acesso inclusivo e equitativo a educagao de qualidade e a aprendizagem ao longo da vida.
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Deve ser parte integrante das habilidades e competéncias desenvolvidas ao longo da vida,

principalmente através do curriculo escolar (Who, 2016).

Estudo realizado na Polonia em 20 escolas, observaram que estudantes do ensino médio
com inadequado letramento em saude apresentaram menor frequéncia de comportamentos
promotores de saude, incluindo atividade fisica. O papel do letramento em satide na formagao
de comportamentos de saude dos jovens tornou-se particularmente importante durante a
pandemia de COVID-19, quando muitos jovens permaneceram em suas casas por periodos
prolongados. Parece que manter um nivel moderado de atividade fisica e habitos nutricionais
pode ter um efeito preventivo contra a prevaléncia de sintomas de insOnia, depressao e

ansiedade em adolescentes durante a pandemia de COVID-19 (Duplaga; Grysztar, 2021).

A saude ¢ criada nas configuragdes da vida cotidiana — nos bairros e comunidades onde
as pessoas vivem, amam, trabalham, fazem compras e se divertem. A saude ¢ um dos
marcadores mais eficazes do desenvolvimento sustentavel bem-sucedido de qualquer cidade e

contribui para tornar as cidades inclusivas, seguras e resilientes para toda a populacao (Who,

2016).

O Plano de Acdo Global para a seguranga do paciente 2021 a 2030 da OMS, reforca a
importancia de uma estrutura de servigos de satide, que tenha integragdo, e que sejam centrados
no paciente. A finalidade do plano ¢ a mudanca das organizagdes de satde, com o foco numa
saude universal. “A OMS recomenda cinco estratégias relacionadas que precisam ser
implementadas: engajar e capacitar as pessoas € a comunidade, fortalecer a governanca e
responsabilizacdo, reorganizar o modelo de aten¢do, coordenar os servigos dentro e entre os

setores; criar um ambiente favoravel” (Who, p. 51; 2021Db).

A Declaragdo de Xangai enfatiza alguns compromissos globais referente ao letramento
em satide como: reconhecer o letramento em saude como um determinante critico da saude e
investir no seu desenvolvimento; desenvolver, implementar e monitorar estratégias nacionais e
locais intersetoriais para fortalecer o letramento em satide em todas as populagdes e em todos
os ambientes educacionais; garantir que os ambientes do consumidor suportem escolhas
saudaveis por meio de politicas de precos, informagdes transparentes; aumentar o controle dos
cidaddos sobre sua propria satide e seus determinantes, aproveitando o potencial de tecnologia

digital (Nutbeam; Muscat, 2021; Who, 2016).
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Neste contexto a identificacdo do perfil da populagdo em satde quanto ao seu nivel de
letramento em saude, contribui para evidéncias cientificas e a construgdo de estratégias para o
envolvimento da populagdo e melhoria da promog¢ao em satide. Os instrumentos validados de
letramento em satude auxiliam, como ferramenta para identificacdo do nivel de letramento em

saude da populagdo atendida.

Para identificar quais os principais instrumentos que sdo utilizados na atengdo primaria
em saude, referente ao letramento em saude, foi realizada uma ampla pesquisa nas bases de
dados da PUBMED e Biblioteca Virtual em Satide, com a seguinte estratégia de busca: ("health
literacy" OR " letramento em saude") AND "Surveys and Questionnaires" AND "primary
health care", critérios de inclusdo, artigos publicados nos ultimos 10 anos, periodo de coleta
setembro de 2022. Apds selecdo foram encontrados no total 177 artigos, dos quais 42
abordavam os instrumentos utilizados para identificar o letramento em saude, no contexto da
atencdo primdria em saude. O Quadro 2 lista a sele¢do dos artigos encontrados, autores, pais,

titulo, instrumento aplicado e metodologia do estudo.



Quadro 2. Instrumentos de avaliagao do letramento em saude, identificados nas bases de dados PUBMED ¢ BVS entre 2012 a 2022.

36

Autores/Ano Pais Titulo Instrumento Delineamento
1 | (Taylor et al, | Reino Unido | A Systematic Review of the Prevalence and Associations of Limited | REALM; REALM-T; | Revisdo Sistematica
2017) Health Literacy in CKD. STOFHLA; SILS; TILS;
BHLS; NVS.
2 | (Serensen et al., | Europa Measuring health literacy in populations: illuminating the design and | HLS-EU-Q Validagao
2013) development process of the FEuropean Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q)
3 | (Chinn; Mccarthy, | Inglaterra All Aspects of Health Literacy Scale (AAHLS): developing a tool to | AAHLS Metodologico
2013) measure functional, communicative and critical health literacy in
primary healthcare settings
4 | (Bird et al., 2021) | Afeganistdio | Health Literacy and Health Behavior Among Women in Ghazni, | HLS-EU-Q16 Transversal
Afghanistan
5 | (Liu Kai et al, | China [Relationship between health literacy and health-related behaviors of | National  Resident  Health | Transversal
2021) enterprise employees] Literacy Monitoring
Questionnaire
6 | (Van der Gaag et | Holanda Health literacy and primary health care use of ethnic minorities in the | Health Literacy Questionnaire | Transversal
al., 2017) Netherlands (HLQ)
7 | (Salim et al, | Malasia Health literacy levels and its determinants among people with asthma in | Health Literacy Scale (HLS) Transversal
2021) Malaysian primary healthcare settings: a cross-sectional study
8 | (Rojana Tailandia Internet Use, Electronic Health Literacy, and Hypertension Control | eHealth Literacy Scale | Transversal
sumapong et al, among the Elderly at an Urban Primary Care Center in Thailand: A | (eHEALS)
2021) Cross-Sectional Study
9 | (Gautam et al., | India Health literacy, preventive COVID 19 behaviour and adherence to | HLS-EU-Q47 Transversal
2021) chronic disease treatment during lockdown among patients registered at
primary health facility in urban Jodhpur, Rajasthan
10 | (Wong; Cheung, | China Online Health Information Seeking and eHealth Literacy Among | eHealth Literacy Scale | Transversal
2019) Patients Attending a Primary Care Clinic in Hong Kong: A Cross- | (¢tHEALS)
Sectional Survey
11 | (Kamberi et al., | Europa Functional health literacy among primary health care users in | TOFHLA Transversal
2013) transitional Kosovo
12 | (Campbell et al., | EUA Can patients with low health literacy be identified from routine primary | Single Item Literacy Screener | Transversal

2019)

care health records? A cross-sectional and prospective analysis

(SILS)
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13 | (Sulinskaité; Lituénia Patients' health literacy and health behaviour assessment in primary | Health Literacy Survey | Transversal
Zagurskieng; health care: evidence from a cross-sectional survey European Questionnaire (HLS-
Blazeviciené, EU-Q47)

2022)

14 | (Jansen et al, | Holanda The role of health literacy in explaining the association between | HLQ Transversal
2018) educational attainment and the use of out-of-hours primary care services

in chronically ill people: a survey study

15 | (Jovic -Vranes™ Sérvia Evaluation of a health literacy screening tool in TOFHLA, STOFHLA Metodologico
Aleksandra et al., primary care patients: evidence from Serbia
2013)

16 | (Orsal et al, | Turquia Analysis of the relationship among health awareness and health literacy, | Turkish Health Literacy Scale | Transversal
2019) patient satisfaction levels with primary care in patients admitting to

primary care health centers

17 | (Altin; Stock, | Alemanha Impact of health literacy, accessibility and coordination of care on | Brief Health Literacy Screen | Transversal
2015) patient's satisfaction with primary care in Germany (BHLYS)

18 | (Viktorsson et al., | Suécia Healthcare utilisation and health literacyamong young adults seeking | HLS-EU-Q16 SE Retrospectivo
2019) care in Sweden:findings from a cross-sectional andretrospective study Transversal

with questionnaire andregistry-based data

19 | (Altin;  Lorrek; | Alemanha Development and validation of a brief screener to measure the Health | Health Literate Primary Care | Metodoldgico
Stock, 2015) Literacy Responsiveness of Primary Care Practices (HLPC) Practice (HLPC) (validacdo)

20 | (Santesmases- Espanha Self-Care Practices of Primary Health Care Patients Diagnosed with | European Heart Failure Self- | Transversal
Masana et al., Chronic Heart Failure: A Cross-Sectional Survey Care Behavior Scale
2019)

21 | (Bonaccorsi ef al., | Canada Measuring Health Literacy in Primary Healthcare: Adaptation and | BHLS-FCv Validagao
2022) Validation of a French-Language Version of the Brief Health Literacy

Screening among Patients with Chronic Conditions Seen in Primary
Care

22 | (Narayan Yadav | Nepal Levels and determinants of health literacy and patient activation among | HLQ Transversal
et al., 2020b) multi-morbid COPD people in rural Nepal: Findings from a cross-

sectional study

23 | (Narayan Yadav | Nepal Self-management practice, associated factors and its relationship with | HLQ Transversal
et al., 2020a) health literacy and patient activation among multi-morbid COPD

patients from rural Nepal
24 | (Xiang Yang et | China Relationship between eHealth literacy and psychological status during | eHealth Literacy Questionnaire | Transversal

al., 2021a)

COVID-19 pandemic: A survey of Chinese residentes

(EHLQ)
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25 | (Todorovic et al., | Republica de | Assessment of health literacy in the adult population registered to family | (S-TOFHLA) Transversal
2019) Srpska, medicine physicians in the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina
Bosnia e
Herzegovina.
26 | (Reid; Nel; Van | Africa do Sul | Development of a Sesotho health literacy test in a South African context | Sesotho Health Literacy Test | Validagio
Rensburg- (SHLT)
Bonthuyzen,
2019)
27 | (Mafutha; Africa do Sul | Development of a Hypertension Health Literacy Assessment Tool for | Hypertension Health Literacy | Validagdo
Mogotlane; use in primary healthcare clinics in South Africa, Gauteng Assessment Tool (HHLAT)
Swardt, 2017)
28 | (Nakayama et al., | Japdo Comprehensive health literacy in Japan is lower than in Europe: a | HLS-EU-Q47 Transversal
2015) validated Japanese-language assessment of health literacy
29 | (Ngaetal, 2021) | China Knowledge and practice of home blood pressure monitoring 6 months | Chinese Health Literacy Scale | Ensaio Clinico
after the risk and assessment management programme: does health | for Chronic Care randomizado  em
literacy matter? cluster
30 | (Stagliano; EUA Brief health literacy screening items predict newest vital sign scores LHe NVS Transversal
Wallace, 2013)
31 | (Jovic-Vranes; Sérvia Which women patients have better health literacy in Serbia? STOFHLA Transversal
Bjegovic-
Mikanovic, 2012)
32 | (Schwartz et al., | EUA Estimating health literacy in family medicine clinics in metropolitan | S-TOFHLA Transversal
2013) Detroit: a MetroNet study
33 | (Spooner et al., | Australia Predictors of weight stigma experienced by middle-older aged, general- | HLQ Transversal
2018) practice patients with obesity in disadvantaged areas of Australia: a
cross-sectional study
34 | (Park et al., 2022) | Coréia Cultural and linguistic adaption and testing of the Health Literacy | HLQ Validagao
Questionnaire (HLQ) among healthy people in Korea.
35 | (Bessing et al., | Australia Measurement Properties of the Health Literacy Questionnaire in the | HLQ Transversal
2022) Understanding Multiple Sclerosis Massive Open Online Course Cohort:
A Rasch Analysis
36 | (Leslie et al, | EUA Health Literacy Profiles of Early Intervention Providers: Use of the | HLQ Transversal
2022) Health Literacy Questionnaire
37 | (Nascimento et | Portugal Cultural Adaptation and Validity Testing of the Portuguese Version of | HLQ Validagao

al., 2022)

the Health Literacy Questionnaire (HLQ)
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38 | (Xie et al., 2022) | China Multidimensional health literacy profiles and health-related behaviors in | HLQ Transversal
the elderly: A cross-sectional survey
39 | (Chen Id et al, | Australia Cognition, educational attainment and diabetes distress predict poor | HLQ Transversal
2022) health literacy in diabetes: A cross-sectional analysis of the SHELLED
study
40 | (Jacinto et al., | Brasil Test-retest reliability of the Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br) in | HLQ Validagao
2021) Brazilian carers of older people
41 | (Soares et al., | Brasil Letramento em saude de cuidadores domiciliares de uma capital | HLQ Transversal
2021) brasileira
42 | (Moraes et al., | Brasil Valida¢ao do Health Literacy Questionnaire (HLQ) para o portugués | HLQ Validagao
2021) brasileiro

STOFHLA, Short Test of Functional Health Literacy in Adults; REALM, Rapid Evaluation of Adult Literacy in Medicine; REALM-T, transplant-
specific version of the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine; BHLS, Brief Health Literacy Screener; NVS, Newest Vital Sign; SILS,
Single-Item Literacy Screener; TILS, Two-Item Literacy Screener
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A maioria das pesquisas sobre letramento em saude ja o considerou como
unidimensional, conceito focado principalmente na capacidade de leitura ou letramento
funcional em saude. No entanto, com a evolugcdo do campo de letramento em satde, ficou
evidente que letramento em satide abrange multiplas dimensoes, e que € bastante complexo e
com constru¢do heterogénea. Embora reconheca que a gama de defini¢cdes ¢ em grande parte
sobreposta, cada definicdo particular também destaca aspectos especificos do letramento em

saude que ajudam para ampliar a compreensao (Okan et al., 2019).

O letramento em saude ¢ uma habilidade baseada em processos que os individuos podem
usar para identificar e transformar informagdes em conhecimento e agdao. Portanto, ndo € apenas
sobre o conhecimento que as pessoas adquirem, mas muito mais importante, como o
conhecimento permite que eles ajam para manter e promover sua saude e a saide dos outros, e
tornar-se consciente do papel das comunidades e da sociedade em geral. De fato, discussoes
recentes t€ém destacado a importancia de ir além de um foco individual, e de considerar o
letramento em saide como uma interagdao entre as demandas de saiude, dos sistemas ¢

habilidades dos individuos (Serensen et al., 2013).

Neste contexto, a aplica¢@o de um instrumento multidimensional, para identificar o nivel
de letramento em satde, amplia a visao dos possiveis problemas, auxiliando na construgao de
ferramentas para apoiar o paciente e profissionais na autogestdo em saude, bem como

reforgando os aspectos provenientes da promogao da saude e seus determinantes de satde.

O HLQ ¢ um instrumento multidimensional e possui excelentes propriedades
psicométricas, foi adaptado culturalmente e/ou validado em diferentes populagdes, contextos e
idiomas. Nos ultimos anos, o HLQ tornou-se um dos instrumentos de letramento em satde mais
utilizados na pesquisa em saude publica e servigos de saude. O HLQ compreende nove escalas
que capturam o letramento geral em satude de individuos e grupos e foi traduzido para mais de
30 idiomas, incluindo: Holanda (Rademakers et al., 2020), Australia (Bessing et al., 2022)
Dinamarca (Maindal et al., 2016), Alemanha (Nolte et al., 2017), Franca (Debussche et al.,
2018), Eslovaquia (Kolarcik et al., 2017), Portugal (Nascimento et al., 2022), Brasil (Jacinto
et al., 2021) (Moraes et al., 2021) Africa (Boateng et al., 2020; Mbada et al., 2022) e Coreia
(Park et al., 2022).

Na Holanda estudo com 2.116 participantes, no centro de cuidados primarios, aplicou o
HLQ, com o objetivo de conhecer o nivel de letramento em satide das minorias étnicas na

Holanda e examinar se a relacdo entre etnia e uso de cuidados de satde ¢ (parcialmente)
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explicada pelo letramento em satde. No estudo foi possivel identificar que pacientes com nivel
inadequado de letramento em saude, observado na escala “capacidade de navegar no sistema
de saude”, escala “capacidade de encontrar informagdes de saude” escala “capacidade de ler e
entender as informagdes” do HLQ, realizavam consultas em excesso na APS (Van Der Gaag et

al., 2017).

Outra pesquisa holandesa com 1.811 pessoas, com doencgas cronicas atendidas na APS,
aplicou o HLQ com o objetivo de entender o papel do letramento em saude na explicagdo da
associacao entre o nivel educacional e o uso de servigos de atengdo primaria fora do horario de
expediente em pessoas com doengas cronicas. Foi observado que os individuos com nivel
elevado de letramento em satide usavam o atendimento da APS com menos frequéncia, outro
dado da presente pesquisa, revelou que quanto maior o nivel de escolaridade, maior o nivel de

letramento em saude (Jansen et al., 2018).

Outro estudo com aplica¢do do HLQ, foi realizado na China com 440 participantes, em
um centro de saude, teve o objetivo de investigar os perfis de letramento em satide usando uma
ferramenta multidimensional em idosos, analisar os fatores relacionados ao letramento em
saude e explorar as relagdes entre letramento em satde e comportamentos relacionados a satde.
Observou-se pontuagdes baixas na escala “avaliacdo de informacdes de satde” e a escala
“gerenciar ativamente minha satde”, indica uma incapacidade de compreender as informacgdes
de saude e identificar informagdes confidveis por si mesmos. Teve pontuagdo mais baixa
também na parte dois do HLQ, na escala “navegar no sistema de saude”, refletindo que os
individuos t€ém problemas para encontrar servigos e informagdes essenciais de saude de forma

independente e ativa e usando o sistema associado (Xie et al., 2022).

No Nepal estudo com 238 participantes de dois municipios rurais que atuam na area de
saude, objetivou examinar o nivel de praticas de autogestdo e a relagdo com fatores
sociodemograficos, letramento em satde (através do HLQ) entre pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica. Observa-se como resultado, que pacientes nao alfabetizados e
com nivel inadequado de letramento em saude, sdo mais propensos a ter uma compreensao
deficiente das habilidades de autogerenciamento, incluindo gerenciamento de informagdes,

sintomas, estilo de vida diario, emocional e autoeficacia (Narayan Yadav et al., 2020a).

Os autores durante o desenvolvimento psicométrico e validagao inicial do HQL, teve o
objetivo de desenvolver uma ferramenta que fosse capaz de detectar uma ampla gama de

necessidades de letramento em saude das pessoas da comunidade e que pudesse ser usada para
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diversos propositos, desde descrever o letramento em saide da populacdo em pesquisas de
saude, até medir resultados de satide publica e intervencdes clinicas destinadas a melhorar o

letramento em saude (Osborne et al., 2013).

Revisdo sistematica realizada com o objetivo de revisar todas as publicacdes completas
em revistas biomédicas entre 1993 e 2021, referentes aos instrumentos utilizados para avaliagao
do nivel de letramento em satde, descreve que o HLQ foi bem desenvolvido, evitou o uso de
teorias predominantes até o processo de desenvolvimento posterior, teve cuidado para
compreender plenamente as experiéncias ¢ vidas de pessoas e profissionais de saude. Foi
classificado como um dos instrumentos mais frequentemente traduzidos ou validados, sendo

utilizado, pelo menos em mais de 10 paises (Tavousi ef al., 2022).

Segundo Soares e Brasil (2020), no Brasil os instrumentos validados e que estdo
disponiveis para mensurar o Letramento em satide, até o presente momento sdo: B- TOFHLA
(Brief Test of Functional Health Literacy in Adults), NVS (Newest Vittal Sign), BREALD-30
(Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry), REALMD-20 (Rapid Estimate Adult
Literacy in Medicine and Dentistry), OHLA-B (Oral Health Literacy Assessment-Brazilian),
Teste do Letramento, MSFHL (Multidimensional Screener of Functional Health Literacy),
NLS (Nutritional Literacy Scale), HBP-HLS (High Blood Pressure - Focused Health Literacy
Scale), HLQ-Br (Health Literacy Questionnaire), STOFHLA (Short Test of Functional. Health
Literacy in Adults), SAHLPA (Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking
Adults), HLS-14 (Health Literacy Scale), LAD-60 (Literacy Assessment for Diabetes) ¢ NLit

(Letramento nutricional).

A evolugao do conceito de letramento em saude, de uma abordagem unidimensional para
uma visdo mais ampla e multidimensional, reflete sua complexidade e relevancia na promogao
da saude e no fortalecimento do cuidado. A utilizagdo de instrumentos como o HLQ permite
uma avaliacdo mais precisa das necessidades de diferentes populacdes, auxiliando no

desenvolvimento de intervengdes mais eficazes.

Estudos internacionais demonstram a influéncia do letramento em satde no uso dos
servigos de saude, na autogestao de doengas cronicas e na equidade no acesso a informagao. No
Brasil, a validagao de diversos instrumentos refor¢a a importancia de mensurar € compreender
o letramento em satide como um fator essencial para aprimorar a comunicagao, a adesao aos
tratamentos e os desfechos clinicos, contribuindo para a construgdo de politicas publicas mais

inclusivas e eficientes.
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3.2 Letramento em saude e seu impacto no envolvimento do paciente na seguranca do

cuidado

Estudos tém apontado o impacto do nivel adequado de letramento em satide em diversos
contextos e seguimentos da satde do individuo, sendo importante destacar sua relagdo com o

envolvimento do paciente no cuidado.

O Plano de acao Global para a seguranga do paciente 2021-2030, discute uma mudanga
referente a seguranga do paciente, que o descreve como um direito fundamental e atesta que o
envolvimento do paciente deve ser pensado como uma prioridade, para tragar estratégias na
seguranca do paciente. Dessa forma fortalecer o envolvimento, inclui implantar programas
como “Programa Pacientes pela Seguranca do Paciente”, “incorporar a familia nos principios e
praticas de seguranga, aumentar a conscientiza¢gdo e educacao sobre a seguranga do paciente; e
amplificar as vozes dos pacientes como uma for¢a para a melhoria da segurancga do paciente”

(Who, 2021b, p.51).

Estudo realizado em sete hospitais nos EUA apontou que os eventos adversos evitaveis
diminuiram 38% apds a implementacdo de uma intervengao estruturada de comunicagao verbal
e escrita que enfatizavam o letramento em saude, o envolvimento da familia e a comunicagio
bidirecional. Além disso, a intervengdo foi associada a melhorias nos principais
comportamentos de comunicagdo, envolvimento da familia e da enfermeira nas rondas e vérias

medidas de experiéncia familiar (Khan et al., 2018).

Algumas barreiras sdo identificadas e tém impacto negativo no envolvimento do
paciente na prestacdo de cuidados mais seguros, que incluem, barreiras relacionadas ao
paciente, como baixos niveis de letramento em satde, educagdo ineficaz, falta de vontade do
paciente e barreiras culturais; barreiras relacionadas a equipe, como a existéncia de atitudes
negativas em relacdo ao envolvimento dos pacientes em questdes relacionadas a seguranca do
paciente, comunicacao ineficaz, alta carga de trabalho e relutancia por parte dos médicos em se

envolver com os pacientes (Chegini ef al., 2020).

A seguranca dos processos clinicos e o envolvimento do paciente e familia também tém
sido estimulados no contexto da atengdo primdria no Plano de Acao Global pela Seguranca do
Paciente da OMS, onde deve-se reforgar a aprendizagem a partir da experiéncia do paciente
para melhoria da seguranca; bem como a informag¢ao e educagdo para pacientes e familiares

(WHO, 2021b), aspectos que tém sido abordados no letramento em saude.
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Neste sentido, achados sugerem que sdo necessarios esfor¢os para apoiar pacientes com
inadequado letramento em saude, para facilitar a participagdo do paciente. A participagdo ativa
em comportamentos relacionados a seguranca pode contribuir para melhorar a seguranga do

paciente (Hwang; Kim; Chin, 2019).

Neste contexto, o envolvimento do paciente através dos processos de autogestao pode
ser observado de duas maneiras. A primeira como um portfolio de técnicas e ferramentas
ajudam os pacientes a escolher comportamentos saudaveis; e, a segunda, permite uma
transformagao fundamental da relagdo paciente-profissional em uma parceria colaborativa

(Dineen-Griffin et al., 2019).

O letramento em satde e a ativagdo do paciente sao fundamentos necessarios para
envolver os pacientes na interven¢ao de autogestao. Cada conceito desempenha um papel tinico
na melhoria do acesso ao autogerenciamento eficaz de doencas cronicas (Narayan Yadav et al.,

2020a).

Revisdao sistematica da literatura com estudos de ensaios clinicos randomizados,
descreve que as intervencdes que visam a autogestdo dos doentes com condi¢do cronica,
engloba a necessidade da participacdo ativa do paciente. Isso inclui a aquisicdo de
conhecimento e uma combinacao entre: estimulacdo do monitoramento independente de sinais
e/ou sintomas; gerenciamento de medicamentos; melhorar as habilidades de resolucao de
problemas e tomada de decisdes para tratamento ou gerenciamento de doencas; ou mudanca de

atividade fisica, hdbitos alimentares e/ou tabagismo” (Dineen-Griffin ef al., 2019).

A capacidade do paciente de realizar o autogerenciamento pode ser comprometida se
ele ndo for capaz de compreender completamente seu diagnostico e tratamento. Niveis
inadequados de letramento em saude, representam uma preocupagdo de satde consideravel e
podem influenciar negativamente nas condi¢des cronicas, bem como as interagdes com

profissionais de saude (Larsen et al., 2021).

Os profissionais de satide que atuam na atenc¢do primaria podem contribuir para apoiar
a autogestdo do paciente de forma estruturada e baseada em evidéncias. Existe a necessidade
de entender melhor os componentes ativos necessarios para um suporte de autogestdo eficaz,
como eles podem ser fornecidos na aten¢ao primaria e o treinamento e as mudancgas no sistema

que seriam necessdrias posteriormente (Dineen-Griffin et al., 2019).
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O modelo de Cuidados Cronicos de Wagner, aborda elementos-chave que sdo
projetados para otimizar a coordenagdo do cuidado e o tratamento, informagao e motivacao de
pacientes com comorbidades. Os aspectos fundamentais sdo a organizacao dos cuidados de
saude, o desenho do sistema de prestacdo de servigos, os sistemas de informagao, o apoio a

decisdo, o apoio a autogestao e os recursos comunitarios (Brettel et al., 2021).

Os profissionais da atencdo primaria em saude devem incentivar em seus pacientes um
senso de propriedade sobre sua propria saide. Muitos pacientes estdo familiarizados com as
varias atividades de educag¢do em satde realizadas por unidades de atengao primdaria em todo o
pais para informar e corrigir equivocos sobre doencas cronicas, influenciando assim as praticas.
O empoderamento também pode vir na forma de encorajar praticas conscientes de satide, como

o controle da pressado arterial e automonitoramento de glicose (Xuan Ng et al., 2021).

O relatorio da OMS para o desenvolvimento do letramento em satide para a prevencao
e controle de doencas nao transmissiveis (DCNT), reforca agdes em cinco areas prioritarias
(figura 1), para obtencao de um sistema de saide mais responsivo, no qual o letramento em
saude ¢ necessario para melhorar a prevencdo e o controle de DCNT e problemas de satde

mental (Who, 2022).

Figura 1. As cinco areas de acdo para o desenvolvimento do letramento em saude e capacidade
de resposta.

1.Preparar-se para o
desenvolvimento nacional

de letramento em satude e 5.Integrar o letramento em
capacidade de resposta 2.Construir sistemas de satde satde no nivel nacional até
responsivos aos letramento em os niveis locais
saude

3.Construir o letramento em
saude na comunidade

4.Prioridade grupo alvo

Fonte: (Who, 2022)

O letramento em satde ¢ um dos principais impulsionadores dos comportamentos de

autogestdo e refere-se as habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a
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capacidade das pessoas para obter acesso, compreender e usar a informag¢do de forma a

promover e manter uma boa saude (Dahal; Hosseinzadeh, 2019).

Ao cultivar o conhecimento, as atitudes e as praticas de autogestdo, pacientes e
profissionais podem trabalhar sinergicamente para otimizar o atendimento. Para isso, a
autogestao pode ser melhorada com programas estruturados de apoio que combina ferramentas
de avaliagdo para identificar os potenciais problemas, desenvolver um plano de intervencao
individualizado para melhorar a condigdo e, portanto, os resultados de saude (Xuan Ng et al.,

2021)

Ressalta-se, no contexto de seguranca do paciente, as metas que estdo relacionadas a
medicacdo segura, onde ¢ possivel destacar que o nivel inadequado de letramento
medicamentoso pode levar a eventos adversos decorrentes da administragcdo inadequada e da
ndo adesdo medicamentosa, o que afeta negativamente a satide dos pacientes. O letramento
medicamentoso pode ser considerado a aplicagdo do letramento em saude no processo de uso
de medicamentos. Esta conceitualmente relacionado, mas envolve habilidades especificas que
nao estao totalmente incluidas no letramento em saude, como entender as instrugdes de

dosagem ou informagdes sobre o uso de um medicamento (Neiva Pantuzza et al., 2022).

Neste contexto, estudo realizado na China, com 307 pacientes com diagnostico de
Acidente Vascular Encefalico internados no setor de neurologia, observou que o letramento
medicamentoso contribui para a seguranca da medicacdo e um prognostico mais positivo da
doenga. Por meio de métodos cientificos e eficazes de gerenciamento e treinamento, os
departamentos de administragdo de satide podem melhorar o nivel dos servicos de saude e a
educagdo em satde dos profissionais e melhorar efetivamente o nivel de conhecimento sobre

medicamentos dos pacientes (Chang et al., 2023).

Frente ao exposto, infere-se a forte relacdo existente entre letramento em satde e
seguranca do paciente. Acredita-se, portanto, que qualquer interven¢do que vise ampliar o
letramento em saude da populagdo, contribuird para a qualificacdo da seguranca do paciente,
centrada no paciente, especialmente em servicos de atengdo primaria, trazendo importantes

perspectivas para o cuidado.
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3.3 Estratégias educativas para promocio do letramento em satide na Atencdo Primaria
em saude

O letramento em satde permite que as pessoas construam seus conhecimentos,
habilidades e potencial para fazer mudangas positivas de comportamento. Melhorar o
letramento em saiude tem maior probabilidade de levar a uma mudanca de comportamento
sustentada, uma vez que niveis inadequados de letramento em satude estao associados a piores
resultados de saude. O uso de estratégias educativas de intervengdes em grupo e individuais de
intensidade varidvel, na atencdo primaria a satide quanto nos ambientes comunitarios, podem
ser uteis no apoio a mudancas nos fatores de risco comportamental, sustentadas no letramento

em saude (Taggart et al., 2012).

Neste contexto pesquisas diversas vém se ampliando frente a utilizacdo de materiais
educativos para incorporacdo e melhora do letramento em saude. Estudo randomizado e
controlado com 240 pacientes hipertensos e¢ 17 médicos da familia no Ira, relata que a
abordagem da comunicagdo efetiva baseada no letramento em satde inclui o uso de materiais
educativos como uma ferramenta que oferece varios beneficios, incluindo melhora no
letramento em saude do paciente, resultados médicos, adesdo a medicacdo e autoeficacia. O
achado mostrou que médicos com altas habilidades de comunica¢do com seus pacientes foram
associados a melhores habilidades de letramento em satde para melhorar os cuidados com os
pacientes. Portanto, o treinamento de habilidades de comunicacdo do médico parece ser uma
maneira eficiente de esclarecer as necessidades de pacientes com limitado letramento em satde
¢ melhorar os desafios de comunicacdo entre pacientes e seus médicos (Tavakoly Sany et al.,

2020).

Neste sentido, a comunicagao verbal ¢ individual e o uso de materiais escritos foram
mais eficazes em alcangar impactos sobre a cessacdo do tabagismo em comparacdo com a
educagdo em grupo. Todos os tipos de intervencao foram igualmente eficazes para a atividade
fisica, enquanto os materiais escritos e as intervengdes multiplas foram os mais eficazes na

mudanga positiva da nutricdo (Taggart et al., 2012).

Assim, a utilizacdo de materiais educativos aborda a comunicagdo escrita e, para ser
efetiva, deve ser pautada nos seguintes itens: uso de desenho como ferramenta de facil leitura;
usar os sinais de educagdo para a saude de forma eficaz, criar uma atmosfera acolhedora com

materiais escritos; simplificar o uso e identificar materiais para facilitar a leitura; avaliar os
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materiais educacionais e formuldrios em uso com o paciente quanto a sua legibilidade

(Tavakoly Sany et al., 2020).

Uma estratégia para verificar a legibilidade e conformidade de materiais educativos ¢ o
Health Literacy INDEX (indice de Letramento em Saude - HLI), desenvolvido em 2011 pelo
Centro de Controle e Preven¢ao de Doengas, para avaliar a conformidade de materiais
educacionais com o foco no letramento em saude. De fato, esse indice ajuda a desenvolver
materiais educativos que atendem aos pacientes com limitado letramento em saude atendidos

na atencao primaria a saude (Kaphingst et al., 2012).

O INDEX ¢ composto por 63 indicadores organizados em 10 critérios: linguagem
simples, proposito claro, graficos de apoio, envolvimento do usudrio, aprendizado baseado em
habilidades, adequagdo do publico, instru¢ao do usudrio, detalhes de desenvolvimento, métodos
de avaliagdo e forca das evidéncias. Em uma amostra de 100 materiais, a concordancia entre
codificadores foi alta: 90% ou melhor para 52% dos indicadores e acima de 80% para quase
todos os outros. As pontuacgdes gerais geradas pelo INDEX foram altamente correlacionadas
com as classificacdes médias de 12 especialistas em letramento em satde (r = 0,89, p <0,0001)

(Delavar; Pashaeypoor; Negarandeh, 2020; Kaphingst et al., 2012).

O Health Literacy INDEX ¢ uma ferramenta abrangente com evidéncias de
confiabilidade e validade que pode ser usada para avaliar as demandas de letramento em saude
de materiais de informa¢ao em saude. Embora a melhoria nos materiais de informagao sobre
saude seja apenas um aspecto da mitigagdo dos efeitos do letramento em saude limitada sobre
os resultados da saude, ¢ um passo essencial para aumentar o letramento em saude (Kaphingst

etal., 2012).

Ensaio clinico randomizado controlado, com 353 idosos no Ira, atendidos na aten¢ao
primaria em saude, realizou a intervencdo com o uso de materiais educativos, baseado no
INDEX, com os seguintes itens: a definicdo de hipertensdo e seus fatores de risco,
complicacdes, medicamentos, efeitos colaterais de medicamentos, gerenciamento de efeitos
colaterais de medicamentos, importancia da adesdo a medicagdo e importancia de visitas
médicas regulares para monitoramento da pressao arterial. O estudo trouxe evidéncias que o
material educativo baseado no INDEX, pode promover significativamente a adesdo a
medicagdo e diminuir a média da pressao arterial sistolica e diastolica em pacientes idosos com
hipertensdo primaria ndo controlada e melhorar o letramento em satde inadequado (Delavar;

Pashaeypoor; Negarandeh, 2020).
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Ja a revisdo sistematica, identificou que o aconselhamento individual ¢ materiais
escritos podem ser uma maneira eficaz de melhorar o letramento em saiude para redugdo do
consumo de tabaco, enquanto intervengdes multiplas e materiais escritos podem ser mais
eficazes para melhorar o letramento em saude para nutrigdo. Mudar a nutri¢ao pode exigir um
adequado letramento em satide em comparagdo com o tabagismo, pois requer conhecimento e
habilidades sobre como melhorar a dieta. Isso pode ser um desafio maior do que saber por que

nao se deve fumar e como parar de fumar (Taggart et al., 2012).

No ensaio clinico randomizado com 68 idosos, com o foco no autocuidado e promogao
da saude, o desenvolvimento de conteudos educativos baseados no INDEX foi um método
eficaz e baseado em evidéncias para manter e promover o estado de saide e melhorar o
desempenho dos idosos em todos os niveis de autocuidado na familia e na comunidade, além
de reforcar o aumento do letramento em saude na populacao idosa (Ghalenow et al., 2022).

Entretanto, o INDEX ainda ndo foi validado no Brasil.

No Brasil, temos alguns instrumentos que podem ser utilizados para avaliar os materiais
educativos, conforme abordagem do letramento em satide. O AMEELS-BR, Instrumento de
Avaliagdo de Materiais Educativos Impressos com foco no Letramento em Saude para o Brasil
(AMEELS-BR). O instrumento foi validado quanto a reprodutibilidade e contetdo, e ¢
composto 56 itens, divididos em seis dominios (conteudo; linguagem; ilustragdes; layout,
tipografia e apresentagdo; estimulo/motivacdo do aprendizado; adequagdo cultural) (Abreu et

al,, 2021).

O AMEELS-BR ¢ um instrumento que foi produzido por meio dos aspectos pautados
no letramento em sadde, “com base em diretrizes propostas para avaliagdo de material educativo
no Brasil, que permite a avaliacao e elaboracdo desses materiais em acordo as caracteristicas

do publico-alvo, tornando mais eficiente a comunica¢do com os leitores”(Abreu ef al., 2021,

p.10).

O SAM (Suitability Assessment of Materials) ¢ um instrumento que tem por objetivo
avaliar o material educativo produzido, no contexto de utilizacao para o paciente. Foi traduzido
e adaptado para o uso no Brasil, composto por 30 itens, divididos em seis dominios (conteudo,
exigéncia de alfabetizagdo, ilustragdes, layout e apresentacdo, estimulagdo/motivacdo do
aprendizado, adequagdo cultural) (Sousa et al, 2015), no qual é amplamente utilizado em

estudos internacionais, para validacao de material educativo (Vasconcelos, 2015)
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Estudo realizado em Picos (Piaui- Brasil), com o objetivo de construir e validar material
educativo para prevencdo em jovens a Sindrome Metabdlica, desencadeada por obesidade, e
que ¢ classificada por fator de risco para o desenvolvimento da Hipertensao arterial e Diabetes
mellitus, aplicou o instrumento SAM para validar o conteudo, presente na cartilha (Moura et
al., 2017). Ja uma revisdo integrativa da literatura, identificou a utilizagdo do SAM em dezoito
estudos no Brasil, incluindo artigos, dissertagdes e tese de doutorado (Alvarez; Ribeiro;

Damiance, 2020).

Outro instrumento validado disponivel no Brasil, para avaliacao de conteudo de material
educativo em varios formatos (videos, albuns, cartilhas, jogos, websites e softwares), ¢ o IVCES
(Instrumento de Validacdo de Conteido Educativo em Satude) ¢ composto por 18 itens, que
engloba objetivos (proposito, metas, finalidade) e avaliacdo estrutura/apresentacdo
(organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia). E uma “ferramenta inovadora a ser
empregada para validar contetdos educativos, servindo de apoio nas atividades de educagdo
em saude, tendo em vista que ndo especifica informagdes sobre tema, publico-alvo e

circunstancias de aplicagdo” (Leite ef al., 2018; p. 3).

Estudo realizado em Maceidé (Alagoas) com o objetivo de construir e validar um
aplicativo mével sobre orientagdes para a prevengdo de Tromboembolismo venoso, destinado
a pacientes hospitalizados durante a internacao e apos alta hospitalar, realizaram a validagao
com o IVCES para validagao de contetido e 0 SAM para avalia¢ao dos pacientes (Toledo et al.,

2022).

No Brasil, foi desenvolvido e validado um instrumento de tecnologia assistiva composto
por 14 itens, organizados em quatro atributos principais: interatividade, objetivos, relevancia,
eficacia e clareza. Cada item ¢ avaliado pelos participantes utilizando uma escala de pontuacao
que varia de 0 a 2, sendo 0 para “inadequado”, 1 para “parcialmente adequado” e 2 para

“adequado” (Guimaraes; Carvalho; Pagliuca, 2015).

O instrumento de tecnologia assistiva fundamenta-se no contexto da acessibilidade, que
deve ser garantida a todos os individuos, com ou sem deficiéncia. Esse direito envolve o acesso
a rede de informagodes, a eliminagdo de barreiras arquitetdnicas, a disponibilidade de meios de
comunicagdo, o acesso fisico a equipamentos e programas apropriados, bem como a
apresentacdo das informagdes em formatos alternativos. Esses elementos visam assegurar a
utilizag¢do segura e autdbnoma, seja de forma independente ou assistida (Naiara Garcia; Dudeque

Pianovski Vieira, 2018).
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Neste contexto, a tecnologia assistiva desempenha um papel fundamental no
aprimoramento do letramento em saude, facilitando o acesso a informacdo e promovendo a
inclusdo de individuos com deficiéncia. Ao eliminar barreiras comunicacionais e
arquitetonicas, esses recursos permitem que informagdes de saude sejam compreendidas e
utilizadas de forma eficaz, contribuindo para a autonomia e a participagdo ativa desses

individuos na gestdo de sua satde (Guimaraes; Carvalho; Pagliuca, 2015).

A integracdo de videos educativos focados no letramento em saude e no uso de
tecnologias assistivas tem se mostrado eficaz em diversos contextos. Por exemplo, Aragjo e
Santos (2023), por meio do Programa LISA Down, desenvolveram e validaram videos
educativos destinados a adolescentes com Sindrome de Down, visando aprimorar o letramento
em saude desse grupo especifico. Além disso, Oliveira et al., (2022) criaram videos educativos
sobre alimentacdo saudavel para usuarios da atencao primaria a saude com excesso de peso,

com o objetivo de promover hdbitos alimentares mais saudaveis.

Outro estudo, realizado por Silva e Almeida (2023), desenvolveu videos educativos
voltados para idosos, com foco em oficinas da memoria, fundamentados no letramento em
saude, visando melhorar a qualidade de vida e a saide mental dessa populacdo. Essas iniciativas
demonstram a relevincia de utilizar recursos audiovisuais acessiveis para promover o
letramento em saude, especialmente quando combinados com tecnologias assistivas que

garantem a inclusao de individuos com diferentes necessidades.

Dessa forma, a promogao do letramento em saude requer a transmissao de informacgdes
em linguagem clara, acessivel e adequada ao publico-alvo, de modo a facilitar sua compreensao
e adesdo. E imprescindivel que as informagdes em satide sejam acessiveis, compreensiveis e
acionaveis para individuos com diferentes niveis de letramento em saude. O engajamento
efetivo dos grupos-alvo depende da entrega de informagdes precisas, no momento oportuno e
por meio de canais de comunicagdo adequados. Para alcangar tais objetivos, torna-se essencial
o desenvolvimento de conteudos eficientes ¢ cientificamente embasados. A elaboragdo de
materiais que sejam ao mesmo tempo atrativos e impactantes demanda a identificagao das
mensagens centrais, a analise detalhada das caracteristicas do publico-alvo e a adaptagdo as

suas preferéncias de comunicagdo (Maher ef al., 2023).

Portanto, o material educativo, além de fornecer informagdes confidaveis, é uma
ferramenta para mudangas de comportamento e atitude para melhoria da satde do paciente. O

desafio do profissional ¢ tracar estratégias para ampliar a utilizagdo dessa ferramenta,
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fornecendo ao paciente a capacidade de realizar julgamentos e tomar decisdes cabiveis para

melhoria do processo saude e doenga (Cruz; Faria; Reis, 2020).

Assim, o material educativo em saide deve combinar estratégias e ferramentas para
capacitar os pacientes com inadequado letramento em satde, a se tornarem sujeitos ativos no
manejo de sua doenga e tratamento, no manejo sobre quais medicamentos tomar, na
reivindicacdo de seus direitos e na atuagdo para prevenir desfechos que podem piorar seu quadro

clinico (Santos; Bastos, 2017).

Na perspectiva de aumentar o nivel de letramento em satide da populagdo e impactar o
seu envolvimento no cuidado e na seguranga do processo assistencial, varias intervengdes tém
sido implementadas, especialmente em paises desenvolvidos, tais como, Alemanha (Schaeffer;
Gille; Hurrelmann, 2020), Europa (Rowlands ef al., 2018) Estados Unidos (Baur, 2010),
Escocia (Government, 2015) Portugal (Telo De Arriaga ef al., 2019); e Australia (Batterham
etal., 2014).

Nos paises desenvolvidos, uma das estratégias para a melhoria do letramento em saude
sdo os planos de a¢do. Como exemplo, destaca-se o plano de a¢do da Alemanha, que inclui
medidas para organizar o sistema de saude considerando a evolugdo das doengas cronicas;
incorporar o letramento em satde na vida cotidiana das pessoas com condigdes cronicas €
facilitar sua participagdo no cuidado; fornecer a informagao certa no momento adequado; e
apoiar essas pessoas por meio de uma gestao sistematica da satde ao longo de toda a trajetoria
da doenca, compreendendo a aquisi¢cdo de informagdo e conhecimento como um processo

continuo de aprendizagem (Schaeffer; Gille; Hurrelmann, 2020).

Na Escocia o plano de agdo destaca que o problema oculto do baixo letramento em saude
afeta a capacidade de acessar, entender e se envolver com o sistema de saude, assisténcia social
e leva a resultados de satde ruins. Desse modo, todos os envolvidos na saude e na assisténcia
social devem ver a melhoria do letramento em saide como uma forma de reduzir as
desigualdades em saude. Assim, o plano de acdo incentiva acdo conjunta, em que 0 governo
escocés e seus parceiros podem ajudar a forga de trabalho integrada de saude e assisténcia, a

realizar essa ambic¢ao (Government, 2015).

O plano de a¢do de Portugal reforca a necessidade de disponibilizacdo de instrumentos
e ferramentas para profissionais de saude para promoverem o letramento em saude; realizar
campanhas e intervengdes tematicas promovendo o letramento em saude para a populagdo;

aumentar a rede de parceiros para potencializar tal agdo, aumentando assim, o impacto das
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intervengoes nas diferentes areas; constituir comissdo de acompanhamento com o proposito de
apoiar a priorizag¢ao de acdes e medidas, e como recurso de exceléncia para o desenvolvimento

de informagao estratégica (Telo De Arriaga ef al., 2019).

Na Australia a estratégia identificada foi o projeto Ophelia que enfatiza a seguranga do
paciente e as institui¢cdes letradas, por meio, de iniciativas de duas universidades, oito
organizagdes de servigos € o governo Australiano. Com base nos problemas identificados,
desenvolveu e testou intervengdes de letramento em satde em oito servigos de saude diferentes,
para informar a criagdo de uma estrutura de resposta de letramento em satde para melhorar os

resultados de satude e reduzir as desigualdades em saude (Batterham et al., 2014).

Este projeto tem como objetivo melhorar os resultados de saude e bem-estar; aumentar
a equidade nos resultados de saude e no acesso aos servigos para pessoas com diversas
necessidades de letramento em saude; priorizar a sabedoria, a cultura e os sistemas locais;
responder as necessidades localmente identificadas de letramento em saude; responder as
necessidades variadas e modificadas de letramento em saude dos individuos e comunidades;
engajar todos os apoiadores relevantes na co-criacdo e implementacao de solucdes; focar na
melhora nos niveis e através de todos os niveis de sistemas de satide; focar na obtengao de
melhorias sustentadas por meio de mudangas nos ambientes, na pratica, na cultura e na politica

(Dodson; Good; Osborne, 2015).

O projeto Ophelia demonstrou ser uma abordagem vidvel pela qual as organizagdes
podem desenvolver respostas personalizadas para as necessidades de letramento em satide de
seus participantes/usuarios, com resultados positivos, como mudangas no letramento em satide,
comportamento, conhecimento e gerenciamento de fatores de risco de doengas (Dias et al.,

2021).

Outra intervencao utilizada para melhorar o letramento em satde da populagdo € o uso
de materiais educativos. Em estudo realizado com 167 mulheres imigrantes nos EUA,
demonstrou em seus resultados que as mulheres que obtiveram informacdes de saude
apresentadas em texto escrito foram associadas a quase trés vezes a probabilidade de melhor
letramento em satde (OR = 2,96, p<.01). Os participantes com adequado letramento em satde
mencionaram que muitas vezes tinham informagdes apresentadas a eles em forma escrita (ou
seja, panfletos, jornais, revistas), enquanto os participantes com baixo letramento em saude
identificaram a baixa proficiéncia em inglés como uma barreira para a eficdcia profissional-
paciente e sugeriu que as informacdes de saude fossem apresentadas usando recursos visuais

(ou seja, fotos, videos) (Adegboyega; Hatcher, 2016).
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Desse modo, atesta-se que os materiais educativos tém sido promissores na proposta de
auxiliar o desenvolvimento da autonomia do paciente, a partir da perspectiva do letramento em

saude, trazendo reflexos importantes para os desfechos assistenciais.
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4.METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo multimétodo. A primeira etapa consistiu em um estudo
transversal, no qual foram analisadas as condi¢des de letramento em saude de usudrios da
atencao primaria. A segunda etapa consistiu em um estudo metodoloégico para a construgao e
validagdo de materiais educativos audiovisuais, elaborados conforme o diagndstico situacional
levantado na primeira etapa e alinhados as boas praticas do letramento em satde. Esta etapa
também foi subsidiada pelas evidéncias extraidas da revisdo de escopo intitulada
“Contribui¢des do letramento em satde para a seguranca do paciente na atengdo primaria:
scoping review”, cujo objetivo foi mapear evidéncias sobre o impacto do letramento em saude

na seguranca do cuidado de pacientes adultos na atengdo primaria.

4.1.2 Tipo de Estudo Transversal (primeira etapa)

A primeira etapa consistiu em um estudo transversal, de cunho prospectivo, realizado
segundo a abordagem quantitativa. O método quantitativo possibilita ao pesquisador averiguar
hipoteses para implantagao do conhecimento, abordando mecanismos de investigacao baseadas
em experimentos, levantamentos e coletas de dados, bem como instrumentos que trazem dados

estatisticos (Creswell, 2010).

Marconi e Lakatos (2009) ressaltam ainda que, o método quantitativo- descritivo tem
como fung¢do primordial, a exata descri¢do de certas caracteristicas quantitativas de populagdo

como um todo, oferecendo a facilidade do uso de entrevistas, questiondrios ou formularios.

O relatorio do estudo transversal foi guiado pelo STROBE- Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (2021) de acordo com as normativas internacionais

sobre estudos observacionais.

4.2.2 Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido na Regido Administrativa de Santa Maria, situada na
Regional Sul de Saude do Distrito Federal. Essa regido acolhe nove Unidades Bésicas de Saude
que sdo classificadas através da Portaria n® 37/2021, como Estratégia de Saude da Familia (ESF)
com atendimento da eNASF-AB - Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢ao

Primaria (Brasil, 2021), atendem as seguintes demandas: realizagdo de curativos; atendimentos
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na area de saude da mulher, idoso, crianca, imunizacdo, educagdo em saude, assisténcia as
doencas cronicas ndo transmissiveis, vigilancia epidemioldgica, prevengdo, acolhimento e
tratamento as doengas sexualmente transmissiveis, unidade sentinela, com atendimento de

07:00 até as 22:00, de segunda-feira a sexta-feira (Distrito Federal, 2017; Brasil, 2021).

O cenadrio do estudo foi a Unidade Bésica de Saude (UBS), composta por 11 equipes de
saude da familia, constituidas da equipe minima com um médico, um enfermeiro, dois técnicos
de enfermagem e um Agente Comunitario de Saude de acordo com a Portaria n® 37/2021(Brasil,
2021). Atualmente a unidade apresenta trés equipes com falta de médico, duas equipes com
falta de enfermeiro, quatro equipes com auséncia de técnicos de enfermagem e uma equipe com

auséncia de ACS.

Um total de 122 profissionais trabalham na unidade. A distribui¢@o desses profissionais,
conforme categoria, de acordo com a Consulta de Estabelecimento - Mddulo Profissional -
Profissionais por Estabelecimento, na CNAE (Classificagio Nacional de Atividades

Econodmicas), esta apresentada no Quadro 3.

Quadro 3. Numero de profissionais atuantes na UBS. N=122, Ano: 2022.

Profissional N°
Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia 20
Técnico de Enfermagem 7
Farmacéutico 1
Assistente Administrativo 10
Técnico em Radiologia e Imagenologia 2
Agente Comunitario de Satude 14
Auxiliar Técnico em Patologia Clinica 3
Fonoaudiélogo Residente 1
Cirurgido dentista da Estratégia de Satde da Familia 6
Supervisor Administrativo 1
Terapeuta Ocupacional 1
Médico da Estratégia de Satide da Familia 10
Enfermeiro 21
Fisioterapeuta Geral 3
Atendente de Enfermagem 1
Nutricionista 2
Gerente de Servigos de Satde 1

Técnico em Satde Bucal da Estratégia de Saude da Familia 6
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Auxiliar de Laboratério de Analises Clinicas 2

Fonte: BRASIL, 2021.

A escolha desta UBS na regido administrativa de Santa Maria para o desenvolvimento
da pesquisa foi motivada pelo contato direto da pesquisadora com os profissionais € a gestao
da unidade. Esse vinculo fortalece a possibilidade de incorporar o produto desenvolvido no
processo de trabalho dos profissionais de satde, ampliando, assim, a capacidade de translagao

do conhecimento.

4.2.3 Populacio e amostra

A populagdo do estudo compreendeu os pacientes da area adstrita a unidade,
caracterizando um estudo transversal. A Regido Administrativa que abriga a UBS, cenario da
pesquisa, esta localizada no Distrito Federal e, em 2018, tinha uma populagdo estimada em
128.882 habitantes, com idade média de 31,1 anos, sendo 51,8% do sexo feminino. Entre as
pessoas com 25 anos ou mais, 35,2% declararam ter o ensino médio completo (Companhia de

Planejamento do Distrito Federal, 2018).

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) “cada equipe de Saude
da Familia ¢ responsavel por 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territdrio,

garantindo os principios e diretrizes da Atengdo Bésica” (Brasil, 2017, p. 1).

Foram incluidos pacientes adultos, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos,
cadastrados no mapa de saude da Unidade Basica de Satide. Como critério de exclusao foram
considerados pacientes cadastrados no mapa de satide, mas que ndo utilizam o servico da
unidade bésica de saide em estudo, bem como pacientes analfabetos, uma vez que a
compreensdo de materiais informativos ou formularios poderia ser comprometida, impactando

a participagao no estudo.

A amostra foi calculada utilizando a plataforma OpenEpi, considerando 30.000
usuarios, Intervalo de Confianga de 95%, prevaléncia do fendmeno encontrada na literatura
internacional de 47% (Lloyd, et al., 2018), precisdao de 5,0 e efeito de desenho de 1.0,
totalizando 378 pacientes. A totalidade de usuarios elegiveis para participagdo no estudo foi
calculado considerando o numero de pessoas atendidas por equipe, de acordo com a PNAB
(2017), o numero de equipes no cendario de estudo (11) e a propor¢do de usuarios adultos na

regido de Santa Maria (80%).

A selegdo da amostra foi realizada por conveniéncia (ndo-aleatorias). Todos os pacientes

que estavam presentes na unidade, foram contactados para participar da pesquisa (de acordo
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com os critérios de inclusdo e exclusdo). Nessa etapa foram coletados dados de 500 pacientes,
entre os meses de maio a agosto de 2022. Apods andlise dos formularios preenchidos e que
estavam com dados completos, obtivemos 386 instrumentos validos. Os demais instrumentos,

que nao foram preenchidos corretamente pela equipe de coleta, foram considerados perdas.

4.2.4 Variaveis do Estudo
Variaveis de exposicao:

- Dados demograficos: idade, sexo, nivel de escolaridade (fundamental, médio e superior), tem

plano de saude.

- Autoavaliagao do estado de saude
Variaveis de desfecho:

- Condigoes de Letramento em Saude.

- Satisfagdo com a assisténcia em saude prestada (autorrelato).

4.2.5 Instrumentos de Pesquisa

Nesta primeira etapa foram utilizados trés instrumentos. O instrumento Pesquisa dos
dados sociodemogradficos e de saude dos pacientes (Apéndice 1) construido para fins desta
pesquisa foi composto por questdes para o levantamento da idade, sexo, nivel de escolaridade
(fundamental, médio e superior), contrato de plano de satde, condigao de saude, autoavaliagao

do estado de satde, presenga de doenca crdnica e satisfagao do paciente

Para identificar as potencialidades e as limitagdes especificas em letramento em satide
das pessoas e comunidades foi utilizado o Health Literacy Questionnaire (HLQ) (autorizagao
n°® L22040IS, Anexo A). A escolha desse instrumento se deu em decorréncia da sua avaliagdo
multidimensional, identificando o nivel de letramento em saude em varios aspectos que inclui
a relagcdo direta com os profissionais de saude, refor¢ca o cuidado ativo, apoio social, a
capacidade do paciente utilizar as tecnologias em saude e buscar informagdes seguras para o

seu cuidado.

O HLQ foi validado para utilizagdo no Brasil em 2018 e obteve boas propriedades
psicométricas: x2WLSMYV (866 df) = 1698,53, p<0,0001; CFI =0,978; TLI = 0,976 e RMSEA
=0,03510,032; 0,037, IC 90%] e Alfa de Cronbach de 0,76 em oito das nove escalas (Hawkins,
et al., 2017; Moraes et al., 2021).
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O HLQ examina nove areas do LS e oferece o potencial para profissionais, organizagdes
e governos identificarem e entenderem os perfis de LS dos individuos e/ou populagdo como
base para o desenvolvimento de uma intervengdo. E adequado para o uso em espectro de
diversas culturas e esta disponivel em varios idiomas (Hawkins, et al., 2017; Moraes, et al.,
2021). E composto por 44 itens distribuidos em nove escalas igual ao original (Osborne et al.,

2013; Moraes, et al., 2021), conforme apresentado no quadro 4.
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Quadro 4. Escalas e interpretagdo dos constructos do Health Literacy Questionnaire

1. Compreensao e apoio dos profissionais de saude

Part 1- Q. 2. Eu tenho pelo menos um profissional de saude...
Part 1- Q. 8. Eu tenho pelo menos um profissional de saude...
Part 1- Q. 17. Eu tenho os profissionais de saude...

Part 1- Q. 22. Eu posso contar...

Alto: tém um relacionamento estabelecido com pelo menos um profissional de satide
que os conhece bem e que eles confiam para fornecer conselhos e informagdes uteis e
ajuda-los a compreender as informagdes e tomar decisdes sobre a sua saude.

Baixo: as pessoas que apresentam escores baixo neste dominio sdo incapazes de se
envolver com os médicos e outros profissionais de saude. Elas ndo tém um provedor
de satide regular e / ou tém dificuldade em confiar nos provedores de satide como uma
fonte de informagao e/ ou de conselhos.

2. Informagdes suficientes para cuidar da satde

Part 1- Q.1. Na minha opinido, tenho boas informagdes...

Part 1- Q.10. Eu tenho informacao suficiente...

Part 1- Q.14. Eu tenho certeza de que tenho toda informagao...
Part 1- Q.23. Eu tenho toda a informagio...

Alto: sdo confiantes de que tém todas as informagdes de que precisam para viver e
cuidar da sua condigdo e tomar decisdes.

Baixo: acham que ha muitas lacunas no seu conhecimento e que eles ndo tém a
informagdo de que precisam para viver e gerenciar suas preocupacdes com a saude.

3. Cuidado ativo da satde

Part 1- Q.6. Eu gasto bastante tempo envolvido...

Part 1- Q.9. Eu fago planos sobre...

Part 1- Q.13. Apesar de outras coisas acontecendo em minha vida...
Part 1- Q.18. Eu decido meus proprios objetivos...

Part 1- Q.21. Ha coisas que eu fago regularmente...

Alto: reconhecem a importancia ¢ sdo capazes de assumir a responsabilidade pela
propria saude. Eles empenham-se ativamente no seu proprio cuidado e tomam suas
proprias decisdes sobre satde.

Baixo: ndo veem sua saude como sua responsabilidade, eles ndo estdo envolvidos em
seus cuidados de satde e os consideram como algo que ¢ feito para eles.

4. Suporte social para satde

Part 1- Q.3. Eu tenho acesso...

Part 1- Q.5. Quando me sinto doente, as pessoas ao meu redor...
Part 1- Q.11. Se eu precisar de ajuda...

Partl- Q.15. Eu tenho pelo menos...

Partl- Q.19. Eu tenho forte apoio da...

Alto: as pessoas tém o sistema social que desejam e de que precisam.

Baixo: completamente sozinho e sem apoio.

5. Avaliagdo das informagdes em saude

Part 1- Q.4. Eu comparo informagdes de saude...

Part 1- Q.7. Quando eu vejo novas informagdes sobre satde...
Part 1- Q.12. Eu sempre comparo informagoes de satide...

Alto: capazes de identificar boas e confiaveis fontes de informacao. Eles sdo capazes
de distinguir informagdes contraditdrias por si ou com a ajuda de outros.
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Part 1- Q.16. Eu sei como descobrir se as informagdes de saude...
Part 1- Q.20. Eu pergunto aos profissionais de saude...

Baixo: ndo importa o quanto eles tentem, eles ndo compreendem a maioria das
informagdes sobre satide e ficam confusos quando ha informagdes conflitantes

6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de saude
Part 2- Q.2. Ter certeza de que os profissionais de saude...

Part 2- Q.4. Sentir-se capaz de conversar sobre suas...

Part 2- Q.7. Ter boas conversas...

Part 2- Q.15. Conversar com os profissionais de satde...

Part 2- Q.20. Fazer perguntas aos profissionais de satide...

Alto: sdo proativos sobre a sua satde e se sentem no controle do relacionamento com
os profissionais de saude. Sdo capazes de procurar aconselhamento adicional dos
profissionais de satide, quando necessario. Eles continuam indo até conseguir o que
querem.

Baixo: sdo passivos nas suas abordagens aos cuidados de saude, inativo, ou seja, eles
ndo procuram ou esclarecem informacdes e conselhos e / ou opgdes de servigo. Eles
aceitam informagdes, sem questionar. Incapazes de fazer perguntas para obter
informagdes ou para esclarecer o que eles ndo entendem. Eles aceitam o que € oferecido
sem procurar garantir que suas necessidades sejam atendidas. Sentem-se incapazes de
compartilhar preocupagoes.

7. Navegar no sistema de satde

Part 2- Q.1. Encontrar o servigo de saude...

Part 2- Q.8. Conseguir consultar o profissional de saude ...
Part 2- Q.11. Decidir qual profissional de saude...

Part 2- Q.13. Conseguir encontrar o lugar certo para obter os cuidados de saude...

Part 2- Q.16. Descobrir quais servigos de saude...
Part 2- Q.19. Decidir qual é o melhor servigo de saude...

Alto: capazes de descobrir sobre os servicos e suporte de saide para que tenham todas
as suas necessidades atendidas. Capazes de navegar por conta propria no sistema de
saude.

Baixo: ndo sdo capazes de navegar nos servigos de saude por conta propria e incapazes
de encontrar alguém que possa ajuda-los a usar o sistema de saude para resolver as suas
necessidades de satide. Nao enxergam para além dos recursos Obvios € tém uma
compreensao limitada do que esta disponivel e do que tém direito.

8. Capacidade de encontrar boas informagdes sobre satde

Part 2- Q.3. Encontrar informagio sobre...

Part 2- Q.6. Encontrar informagdes sobre saude...

Part 2- Q.10. Conseguir informagao sobre saude...

Part 2- Q.14. Conseguir informagdes sobre saide em linguagem...
Part 2- Q.18. Conseguir informagdes sobre saude...

Alto: sdo "exploradores de informagdo". Usam ativamente diversificadas fontes para
encontrar informacdes e é atualizado.

Baixo: ndo conseguem acessar informagdes de saide quando necessario. Sdo
dependentes dos outros para oferecer informagoes.

9. Compreender as informacdes sobre satude e saber o que fazer
Part 2- Q.5. Preencher corretamente formularios...

Part 2- Q.9. Seguir exatamente as instrugdes dos...

Part 2- Q.12. Ler e entender informacdes...

Part 2- Q.17. Ler e entender todas as informagdes...

Part 2- Q.21. Entender o que os profissionais de saude ...

Alto: sdo capazes de compreender todas as informagdes escritas (incluindo informagao
numérica) em relacdo a sua saide e capazes de escrever de forma adequada nos
formulérios sempre que necessario.
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Baixo: tém problemas em entender qualquer informagao de satde escrita ou instrugdes
sobre os tratamentos ou medicamentos. Incapazes de ler ou escrever bem o suficiente
para preencher formularios médicos.

Fonte: (Osborne et al., 2013; Moraes, et al., 2021)
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O HLQ ¢ dividido em duas partes. A primeira parte inclui cinco escalas e solicita ao
participante que indique o quanto discorda ou concorda com cada uma das afirmagdes. As respostas
estao distribuidas em escala tipo Likert e pontuadas de 1 a 4: discordo totalmente = 1, discordo = 2,
concordo = 3, concordo totalmente = 4. A segunda parte consta de quatro escalas e solicita ao
participante que indique o quanto € facil ou dificil realizar as atividades propostas. As respostas estao
distribuidas em escala tipo Likert, pontuadas de 1 a 5: ndo consigo fazer ou sempre dificil = 1,
geralmente dificil = 2, as vezes dificil = 3, geralmente facil = 4, sempre facil = 5 (Osborne et al.,

2013).

Para fins de diagnostico situacional, foi utilizado um instrumento de satisfagdo do usuario com
o atendimento, que foi construido por Furlanetto et al., (2020), composto por questdo unica: Qual é
o seu nivel geral de satisfacdo com o atendimento que recebeu na Unidade Basica de Saude nos
ultimos 12 meses? A resposta sera avaliada através da escala Likert: 1-Muito satisfeito, 2-satisfeito,

3- Nem satisfeito e nem insatisfeito, 4-insatisfeito e 5-Muito insatisfeito (Apéndice I).

4.2.6 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados da etapa 1 foi realizada entre maio e agosto de 2022, utilizando a técnica
de entrevista estruturada, conduzida por uma equipe de pesquisa composta por sete graduandos do
curso de Enfermagem, vinculados a uma instituicao de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educagdo. Apos treinamento sobre as técnicas de coleta de dados e com familiarizagao com o tema

da pesquisa, os graduandos foram capacitados para realizar o procedimento.

A coleta ocorreu nos corredores da UBS, durante a espera pelo atendimento. Os pacientes
foram convidados a participar do estudo e, nesse momento, foram esclarecidos sobre o objetivo da
pesquisa, as formas de participacao e os beneficios e riscos, sendo também oferecida a oportunidade

de leitura e esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Durante a coleta de dados, os pacientes respondiam ou preenchiam o questionario, sentados
em contato com outros pacientes que também aguardavam atendimento. O tempo estimado para o
preenchimento do instrumento HLQ variou entre 7 ¢ 30 minutos, dependendo das habilidades do

entrevistado.
4.2.7 Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram submetidos a estatistica descritiva. Foram apresentados média
e desvio padrao para varidveis categoricas, frequéncia absoluta e relativa para variaveis continuas. Os

fatores associados ao nivel de letramento foram calculados por meio de analise com o teste de Mann-



64

whitney e teste de Kruskal-Wallis como medida de associacdo, intervalo de 95% de confianca e
considerados valores significativos as associagdes com p < 0,05.

Para anélise de confiabilidade do HQL foi realizado o Alpha de Cronbach, obtendo os valores
de 0,88 e 0,89, respectivamente para as partes 1 e 2 do instrumento. As escalas de 1 a 9 obtiveram
valores de Alpha de Cronbach entre 0,82 e 0,79, denotando boa confiabilidade.

O HLQ-Br é um instrumento multidimensional, portanto ndo fornece pontuacao global para o
questionario, sendo avaliado os escores para cada uma das nove escalas de forma separada. Nao h4 a
possibilidade de obter estratificagcdes para condi¢des de letramento em saude. Dessa forma, ¢
observado, através da pontuacgdo, os pontos fortes e as limitagdes de cada pessoa em relacdo ao seu
letramento em saude, conforme sejam maiores ou menores os valores, respectivamente (Osborne et
al., 2013). O calculo dos escores foi realizado pela soma de cada item das escalas e esse valor foi

dividido pelo nimero de itens da escala, sendo o valor apresentado como a média de pontuagao.
4.2.8 Aspectos Eticos

A realizagdo do estudo ocorreu somente apds o atendimento dos requisitos éticos e a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Lei n° 14.874/2024, que regulamenta
as pesquisas envolvendo seres humanos e a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Satde. O parecer do Comité foi numero 5.214.953 e o CAAE foi
54245221.0.0000.0030 (Anexo II).

Todos os participantes foram orientados quanto aos objetivos do trabalho, possiveis riscos e
beneficios do estudo e somente foram incluidos aqueles que aceitaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O uso do HQL se deu apos autorizagdo da Swinburne University Of Technology, mediante

contato por e-mail (Anexo E e-mail com autorizagao).

4. 3.1 Tipo de Estudo metodolégico (segunda etapa)

Na segunda etapa, foi realizado um estudo metodoldgico para a construcdo e validagdo de
materiais audiovisuais, fundamentado nos resultados obtidos na primeira etapa. Esses resultados
foram evidenciados por meio da aplicagdio do instrumento multidimensional Health Literacy
Questionnaire (HLQ), que permitiu a identificagdo do nivel de letramento em satide da populagao

estudada.

A escala referente a capacidade de navegag@o no sistema de saude, presente na Parte 2 do

instrumento, apresentou média de 2,54 na questdo 1, intitulada “Encontrar o servigo de satde
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adequado”. Esse resultado sugere que os pacientes ndo possuem o suporte estrutural e o conhecimento
necessarios para acessar os servicos de saude de maneira eficaz, conforme preconizado nas politicas
publicas relacionadas as redes de atencdo a saude, que orientam sobre as portas de entrada e o
acompanhamento no sistema de saude.

Diante desse contexto, adotaram-se como referenciais tedricos para o desenvolvimento dos
materiais audiovisuais as diretrizes de Vasconcelos (2015), da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) (Health Literacy Program, 2024) e a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia
de Mayer (2002), visando a promocdo da melhoria do letramento em saude da populacdo-alvo do
estudo.

Vasconcelos (2015), propde 06 categorias para elaboracdo e avaliagdo dos materiais
educativos, a luz do letramento em saude, que inclui: Diretrizes propostas para categoria conteudo
(Figura 2); Diretrizes propostas para categoria linguagem (Figura 3); Diretrizes propostas para
categoria ilustragdes (Figura 4); Diretrizes propostas para categoria layout, tipografia e apresentacao
(Figura 5); Diretrizes propostas para estimulagdo e motivagao a aprendizagem (Figura 6); Diretrizes
propostas para categoria adequacgao cultural (Figura 7).

Figura 2. Diretrizes propostas para categoria contetido

O proposito do material deve ser claro
para que os leitores entendam seu ponto
principal e é explicitamente estabelecido

no titulo, na ilustragdo da capa ou
introdugéo; claro ao publico-alvo;

O contetdo trata de comportamento
desejavel do leitor e ndo aos fatos ndo
comportamentais (informagao técnica). O
material deve oferecer ao leitor
informagdes sobre autocuidado para
resolugdo de seus problemas, em vez de
informagdes cientificas;

O contetdo esta focado no propésito. O
escopo esté limitado a informagéo
essencial e necessaria, diretamente para o
que se pretende atingir (propdsito ou
objetivos). Também ¢ limitado ao que o
paciente pode razoavelmente aprender no
tempo permitido;

O contetdo destaca pontos importantes.
Um resumo ¢é incluso e reconta
mensagens chaves em diferentes palavras;
e exemplos;

Usa poucas ideias principais. A ideia
principal ¢ aquela que atende ao objetivo.
O numero de ideias principais
identificadas devera ser de no maximo 03
por material educativo;

O contetido ¢ cientificamente
comprovado. O contetdo esta todo
atualizado com o conhecimento
cientifico atual;

Informa nome do autor e data de
publicagdo; Evita apelos e
recomendagdes tendentes a criar
demandas que, eventualmente, nao
possam ser atendidas;

Nio usa citagdo de pesquisa, estatistica,
instituigdo e especialista na area; Nao
deve existir excesso de defini¢des ou

informagdes desnecessarias;

Todas as defini¢des importantes ou fatos
sobre o contetido foram abordados; A
linguagem deve ser neutra (sem adjetivos;
comparativos, sem ser promocional e
sem apelos inveridicos);

A sequéncia de informagdes é
consistente, facil predizer o fluxo; Os
termos técnicos, quando usados, sdo
definidos;

Os titulos e subtitulos sdo claros e
informativos; As ideias e os conceitos
abstratos, quando utilizados, devem ser

acompanhados de exemplos.

Fonte: Vasconcelos (2015, p 170-171).




Figura 3. Diretrizes propostas para categoria linguagem - leiturabilidade

O nivel de leitura (Flesch Reading Ease port) deve ser
6timo (75 a 100), muito facil, ensino fundamental (1*
a0 5" ano), 06 a 10 anos de escolaridade; Usa escrita
no estilo conversagdo e voz ativa. Ambos os fatores:

(1) Estilo conversagdo e voz ativa na maioria. (2)
Sentengas simples sdo utilizadas extensivamente.
Poucas sentengas contém informagdes incorporadas;

Usa vocabulario com palavras comuns no texto (por
exemplo, doutor x fisico). A instru¢do usa pouca ou
nenhuma palavra que expressam termos gerais como
categoria (exemplo, legume x feijdo), conceitos (ex.,
faixa normal x 15 a 70) e juizo de valor (ex., dor
excessiva x dor nos ltimos 5 min.). Nao usa
cufemismo. Todos os trés fatores: (1) Palavras comuns
sdo utilizadas aproximadamente todo o tempo. (2)
Palavras com juizo de valor técnico, conceitos,
categorias sdo explanadas por exemplos. (3) Palavras
em forma de imagens sdo usadas com propriedade por
contetido;

O contexto vem antes de novas informagdes.
Consistentemente fornece o contexto antes de
apresentar nova informagéio; O conteudo ¢ dividido por
topicos (informa o que estar por vir).
Aproximadamente todos os topicos sio precedidos por
um organizador avangado (uma informagdo que conta
0 que estar por vir);

Evita linguagem paternalista ou de julgamento. A
linguagem paternalista ¢ prejudicial, pois normalmente
da ordens e ¢ unilateral, gerando subordinagao. E uma
pratica fundada na autoridade. Conduz o individuo nas
suas escolhas em vez de informa-lo. Situa o problema
na pessoa e ndo na inacessibilidade do servigo ou da
infraestrutura. O material devera levar o individuo ao
exercicio de julgamento, opinido e tomada de decisdes
compativel com a resolugdo de conflitos e a
potencializagdo de atividades nas diversas esferas;

Usa paragrafos curtos (3 a 5 sentengas). Usa sentengas
curtas, devendo ter de 7 a 11 palavras, ou no maximo
15, com um total de 20 a 60 caracteres; Usa palavras
curtas (1 a 2 silabas); Coloca informagdes mais
importantes no inicio; Diz o que deve fazer e evita
dizer o que ndo deve; A linguagem deve ser
compreensivel, explicativa e adequada a populagdo.
Em relagdo a adequagdo a populagio, pode ser usada
girias e expressdes de subculturas marcantes;

Nio deve existir ideia preconceituosa; Os conceitos ¢
ideias devem ser claros e concisos; Nao devem ser
usadas palavras ou sentengas com sentido diibio; Deve
evitar abreviaturas.
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Fonte: Vasconcelos (2015, p 171-173).

Figura 4. Diretrizes propostas para categoria ilustragdes

O proposito da capa referente ao texto esta claro. A
imagem da capa ¢ (1) amigavel, (2) atrai a atengao, (3)
retrata claramente o proposito do material para o
publico-alvo; O proposito das demais ilustragdes
referente ao texto esta claro. As ilustragdes devem
servir para explicar o texto. Ndo devem ser usadas para
“enfeitar” o material;

As ilustragdes sdo: (1) Simples, apropriadas para adulto,
desenhos ou esbogos sdo usados. (2) Ilustragdes
parecem ser familiares para os expectadores.
Expectadores podem ndo reconhecer o significado de
desenhos de livros médicos didaticos (como corpo
humano em corte) ou artes abstratas/ simbolos. Nao ¢
recomendado figuragdo de objetos e animais com tragos
e comportamentos humanos;

As figuras/ilustragdes sdo relevantes, pois apresentam
mensagens chave visualmente, de modo que o leitor
possa compreender as ideias chave sozinho. Detalhes
ndo essenciais como papel de parede, bordas elaboradas
e cores desnecessarias podem distrair o leitor. Os olhos
do leitor podem ser capturados por esses detalhes. As
ilustragdes deveriam mostrar pontos chave visualmente;

As listas, tabelas, quadros, quando usados, devem ser
autoexplicativa. Dire¢des de passo-a-passo com
exemplos sdo fornecidos, o que ira melhorar
compreensdo e autoeficacia. Muitos leitores ndo
entendem a proposta do autor por listas e graficos; - As
ilustragdes tém legendas explicativas em todas ou quase
todas as ilustragdes e graficos. As legendas podem
rapidamente dizer ao leitor o que a ilustragdo
representa, qual o foco da mesma. Uma ilustragdo sem
legenda ¢ geralmente uma instrugao inferior e
representa uma perda de aprendizagem;

Cada ilustragdo corresponde a 01 mensagem; O niimero
de ilustragdes ndo ¢ excessivo. Ndo mais do que 02
ilustragdes sdo usadas no material de pequenas
dimensoes e 03 a 04 em materiais de dimensoes
maiores; As ilustragdes devem ser de boa qualidade
(alta resolugdo); As ilustragdes, quando corresponde a
sequéncia, estdo numeradas, sendo facil para seguir e
entender; Evita ilustragdes que suscitem polémica,
quando ndo ¢ o objetivo; Evita imagens “fortes”, de
apelo negativo.

Fonte: Vasconcelos (2015, p 173-174).



Figura 5.Diretrizes propostas para categoria layout, tipografia e apresentacao

chave.

Caracteristicas de layout: pelo menos oito dos
treze seguintes fatores estdo presentes: -As
ilustragdes sao na mesma pagina ao lado do

texto relacionado. -Apresentar uma ideia
completa numa pagina ou nos dois lados da
folha. -Dispositivos visuais (sombreamento,

caixas, setas) sdo usados para direcionar a
atengdo para pontos especificos ou contetidos

espagos.

- Espago em branco adequado ¢é usado para
reduzir a aparéncia de desordem. -Uso da cor
ndo é uma distragdo para a mensagem. Os
espectadores ndo precisam aprender codigos de
cores para compreender e utilizar a mensagem.
-Comprimento da linha ¢ de 30- 50 caracteres ¢

um contraste elevado entre o tipo de papel ¢ a
impressdo (letra na cor preta). -Papel tem
superficie sem brilho ou de baixo brilho. -
Espagamento minimo entre linhas 1,5cm. -
Espagamento minimo entre as margens da

dos titulos e subtitulos deve ser maior do que
abaixo. -A ordem deve ser: figura, titulo e
desenvolvimento.

- O espagamento entre as letras ¢ adequado. -Ha

pagina e entre colunas de 2,5cm. -Espago acima

Tamanho e tipo de letra: os quatro seguintes
fatores estdo presentes: -Tipo de texto ¢ em
serif maiusculas e minusculas (melhor) ou sans-
serif. -Maximo dois estilos de fonte. -Tamanho
da fonte ¢ de pelo menos 12. -Fonte do subtitulo
dois pontos maior que o texto. -Sinais
tipograficos (negrito, tamanho, cor) enfatizam
os pontos chave. -Sem ALL CAPS para
cabegalhos longos ou texto corrido.

Sao utilizados subtitulos. (1) As listas sdo
agrupadas sob subposi¢des descritivas ou
"pedagos". (2) Nao mais do que cinco itens sdo
apresentados sem um subtitulo. Poucas pessoas
podem lembrar mais de sete itens
independentes. Para adultos com baixo
letramento, o limite pode ser de trés a cinco
itens de listas. Listas mais longas precisam ser
divididas em pequenos "pedagos".

Fonte: Vasconcelos (2015, p 174-175).

Figura 6. Diretrizes propostas para estimulagido e motivacdo a aprendizagem

Utiliza a interag@o. Problemas ou
questdes apresentadas para respostas dos
leitores;

As orientagdes sdo especificas e ddo exemplos.
Modelos de instrugdo, comportamentos especificos
ou habilidades (por exemplo, para a educagao
nutricional, a énfase ¢ dada as mudangas de padrdes
de alimentag@o ou compras ou preparagdo de
alimentos / dicas de culindria, dicas para ler os
rétulos). Eles também aprendem mais facilmente
quando casos especificos e familiares sdo usados em
vez do abstrato ou geral;

Motivagdo e autoeficacia. Temas complexos sdo
subdivididos em pequenas partes para que os
leitores possam experimentar pequenos sucessos na
compreensdo ou resolugdo de problemas, levando a
autoeficacia;

Existéncia de mensagens ou
informagdes mediatizadas pelas
emogoes e reagdes humanas e/ou
mediatizadas por porta-voz famoso;
Uso apropriado de humor nas
mensagens.

Fonte: Vasconcelos (2015, p 175-176).

Figura 7. Diretrizes propostas para categoria adequagao cultural

Conceitos / ideias centrais do material parecem ser
culturalmente semelhantes sua logica, linguagem e
experiéncia do publico-alvo. Por exemplo, uma instrucéo
nutricional é vista como um habito cultural inferior se for
dito aos leitores para comer aspargos, sendo que estes
vegetais raramente sdo consumidos por pessoas desta
cultura e ndo sdo vendidos nos mercados dos leitores do

bairro;

Fonte: Vasconcelos (2015, p176).

Imagem cultural
e exemplos
apresentam a
cultura de
maneira positiva.
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A AHRQ (2024) disponibiliza o Toolkit (ferramenta 11), conforme ilustrado nas figuras 8,
9 e 10, que apresentam estratégias para a construcao e avaliacdo de materiais educativos com foco no

letramento em satide na pratica de cuidados na atengdo primaria. O Toolkit aborda os seguintes itens:
Formulas de legibilidade:

v' As formulas de legibilidade concentram-se no comprimento das palavras e frases em um
documento e fornecem uma estimativa da dificuldade de leitura do texto. Existem diversos
sites disponiveis que realizam avaliacdes de legibilidade utilizando férmulas amplamente
reconhecidas, como Fry, SMOG e Flesch Reading Ease. Recomenda-se a busca online por
"formulas de legibilidade" para localizar recursos gratuitos.

v Esses sites geralmente indicam o nivel educacional necessario para que um paciente compreenda
o material. O adulto médio 1€ em um nivel correspondente a 8* ou 9 série, e aproximadamente
20% dos adultos leem em um nivel equivalente a 5* série ou inferior. Assim, para assegurar um
entendimento amplo, recomenda-se que os materiais sejam redigidos em um nivel de leitura
correspondente a 5* ou 6 série.

e Avaliagdes de compreensibilidade: Diversos métodos estdo disponiveis para
examinar as caracteristicas dos materiais destinados aos pacientes que, além da
legibilidade, influenciam a compreensdo. Esses métodos consideram fatores como a
escolha das palavras, a organizacao da informacao e a formatagdao dos documentos.

v Avaliagio e a adequagio dos materiais de informagdo em satde, incluindo a eficicia com que
os materiais estimulam a aprendizagem e sua adequagao cultural.

e Solicite aos pacientes que avaliem seus formulédrios e outros materiais escritos
distribuidos ou disponiveis no portal do paciente. Isso deve incluir tanto os materiais
desenvolvidos internamente quanto aqueles obtidos de fontes externas.

v' Atengdo aos nimeros. Certifique-se de que seus materiais sigam as recomendagdes para
aprimorar a comunicagao de dados numéricos relacionados a satde.

e Selecione ou desenvolva materiais de facil compreensao.

v Considere alternativas aos materiais escritos. Dado que aproximadamente 20% dos adultos
possuem habilidades de leitura abaixo do nivel da 5 série, ndo ¢ recomendavel depender
exclusivamente de textos escritos. Recursos em formato de audio e video, assim como a
comunicac¢do em linguagem simples, podem ser mais eficazes para muitos pacientes. Videos,
em particular, s3o extremamente uteis para demonstrar praticas de autocuidado, como a

administracdo de insulina, o uso de inaladores ou a execu¢ao de exercicios.
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v’ Utilizar a internet. H4 uma vasta gama de recursos educacionais gratuitos sobre saude
disponiveis online. Ao direcionar os pacientes para um site, assegure-se de que a navegagao
seja intuitiva e que o conteudo seja facil de ler e compreender.

v" Envolva os pacientes. Convide os pacientes a participar no desenvolvimento de novos
materiais educacionais. Eles possuem conhecimento pratico sobre quais informagdes sdo mais
relevantes para eles e sobre como essas informagdes podem ser apresentadas de maneira

compreensivel.

Figura 8. Ferramentas para melhorar a comunicag¢ao escrita 1.

FERRAMENTAS
PARA MELHORAR A
COMUNICACAO

ESCRITA

TREINE UM
MEMBRO DA
EQUIPE PARA

AVALIE,
SELECIONE E CRIE
ALGO FACIL DE

ESCOLHA MATERIAIS
FACEIS DE LER,
ENTENDER E AGIR

ENTENDER AVALIAR
Criar formularios simples e materiais Faga com gue pelo menos uma Combine abordagens que examinam uma
educacionais faceis de usar pode pessoa em seu consultdrio aprenda ampla gama de recursos que podem
ajudar seu paciente a ter sucesso como avaliar a qualidade dos tornar os materiais faceis de entender e
er_rl tarefas_que EEET materiais gue vocé distribui. agir em conjunto com agueles que
informagdes escritas. medem a legibilidade dos materiais.

SELECIONE
MATERIAIS
MELHORES

OBTENHA
FEEDBACK DO
PACIENTE

MATERIAIS
IMPORTANTES E
FREQUENTES

REVISE OS
MATERIAIS

FACILIDADE EM
COMPREENDER

DIFICULDADE EM
COMPREENDER

Pe¢a a um grupo
diversificado de
pacientes para avaliar
seus formularios e
outros materials
escritos que vocé
distribui ou estd
disponivel no portal do
paciente.

Ao identificar materiais
insatisfatarios que nao
podem ser revisados,
Pracure por novos.
Avalie os novo usando
as ferramentas
mencionadas acima
para ver se eles sao
realmente melhores.

Concentre-se nesses
materiais, como carta
de resultados de
laboratdrio, resumo
pds-consulta, lembrete
de consulta ou fichas
informativas sobre o
gerenciamento de
condigdes cranicas

Os materials de
educagao para a saude
sao frequentemente
escritos muito acima do
nivel médio de leitura -
significam que metade

dos adultos terd
dificuldade em
compreendé-los.

Certifique-se de revisar
as materiais
desenvolvidos por sua
clinica, bem como
aqueles produzidos por
fontes externas, para
garantir que sejam
apropriados para seus
pacientes.

MAvalizr, selecionar e
criar formularios.
simples e materiais
educacionais faceis de
usar pode ajudar seu
paciente a ter sucesso
em tarefas que
envolvem informagoes
escritas.

Fonte: baseado AHRQ (2024).



Figura 9. Ferramentas para melhorar a comunicagao escrita 2.

FERRAMENTAS
PARA MELHORAR A
COMUNICACAO

ESCRITA

USE O MATERIAL
DE EDUCACAO EM
SAUDE
EFICAZMENTE

Os materiais de satde s6 sao
eficazes quando utilizados como
parte de uma estratégia global
de educacao do paciente.

AVALIE O ESTILO DE
APRENDIZAGEM E A
PRONTIDAO PARA
APRENDER

Certifique-se de que os pacientes
estejam prontos para aprender.
Exemplo: os pacientes podem nao estar
preparados para receber muitas
informacoes ap6s um novo diagndstico.

EFICACIA

EXEMPLO DE
PERGUNTA 1:

GERTIFIQUE—Sa
1

Nao presuma que seus
pacientes lerao os
materiais que vocé lhes
fornecer. Certifique-se
que alguém revise as
informagdes com o seu
paciente e verifique a
Sua compreensao.

Simplesmente entregar
um panfieto aos
pacientes ou
encaminha-los para um

site nao é suficiente
para promover a
compreensao ou a
mudanga de

“Qual é a melhor
maneira de vocé
aprender coisas novas?
Aprende melhor lendo,
olhando diagramas,
ouvindo alguém falar,
assistindo a um video
ou usando um
programa interativo?”

GERENCIE MATERIAIS
EDUCACIONAIS

Monitore e organize todos os materiais
que vocé distribui regularmente para
garantir que vocé conhece o tipo e a

quantidade de materiais que possui

()

EXEMPLO DE
PERGUNTA 2:

_/

AVALIE

=

“Vocé prefere ler algo
primeiro ou prefere que

eu lhe explique a

informagao?

comportamento.

Fonte: baseado AHRQ (2024).

()

N

Avalie os materiais
disponiveis através do
seu registro eletrdnico

de satde. Se nao forem

faceis de entender,
trabalhe com seu
fornecedor para
desenvolver estratégias
para acessar materiais
melhores

Crie “conjuntos de

informagoes™. Por
exemplo: conjunto de
pedidos de materiais
para oferecer aos
pacientes recém-
diagnosticados com
uma condigao crénica.

pedidos de

Figura 10. Ferramentas para melhorar a comunicacao escrita 3.

FERRAMENTAS
PARA MELHORAR A
COMUNICACAO

ESCRITA

BEM-VINDOS,
PACIENTES!

Os pacientes podem se sentir
ansiosos ou intimidados em um
ambiente de satde. Criar um
ambiente amigavel e facil de
navegar, pode ajudar.

REFLEXAO 2

AVALIE SUA PRATICA

Acompanhe diversos pacientes ou
conduza uma visita e revise os sinais
ao longo de sua pratica .

“Os pacientes com
dificuldade de leitura
conseguirdo encontrar
o banheiro ou o caixa?

“Seus pacientes se
sentem bem-vindos
quando entram em seu
consultério? Pessoas
de todas as culturas se
sentem confortaveis?”

Os pacientes
enfrentam uma

Vocé nao pode dizer
apenas olhando quais
pacientes podem
precisar de assisténcia,
entao ofereca ajuda a
todos os pacientes.

enxurrada de pap
quando chegam?”

Fonte: baseado AHRQ (2024).

o
laboratério.

TORNE A SALA DE
ESPERA CONVIDATIVA
E INFORMATIVA.

Nao sobrecarregue os pacientes com
muito material nas paredes ou mesas.
Selecione cuidadosamente os materiais,
escolhendo apenas aqueles que sao
mais relevantes para seus pacientes.

TREINE SUA
EQUIPE

EXIBA CARTAZES

COLORIDOS

conta: primeira pess

ser ouvinte e sem
julgamento.

A primeira impressao

com quem o paciente
fala deve ser prestativa,
amigavel e respeitosa.
Fornega treinamento
para ajudar a equipe a

0a
chave como:
fazer perguntas

medicamentos
corretamente.

Para envolver os
pacientes em seus
cuidados de saude.
Escolha conceitos-

e

lembrar-se de tomar os

\ A 4

EXIBA FOTOS
DA EQUIPE DE
ATENDIMENTO

Incluindo nomes,
titulos e principais
responsabilidades,
para ajudar os
pacientes a
compreender melhor
0S papéis que os
diferentes membros
desempenham.

70
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Os principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia estabelecem 12 itens que

devem ser incorporados na produgdo de videos educativos, conforme indicado na Tabela 2:

Tabela 2. Principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia Aplicados ao Design de

Videos Educativos. 2024.

Principio de Instrucio

O que isso caracteriza?

Principio da coeréncia
Principio de sinalizagao
Principio da redundancia

Principio da Contiguidade
Espacial

Principio da Contiguidade
Temporal

Principio de segmentacao
Principio de pré-treinamento

Principio da Modalidade

Principio da multimidia
Principio de personalizagao
Principio da voz

Principio da imagem

Exclusdo de palavras, simbolos, imagens e sons
desnecessarios

Destacando elementos-chave do contetido abordado

Uso de animagao e narragdo em vez de animagao, narracao ¢
texto na tela

Uso de pictogramas e textos espacialmente proximos

Pictogramas e narracdo sao apresentados simultaneamente

Conteudo apresentado em segmentos

Apresentacdo geral do contetdo, antes de detalha-lo

Uso de pictogramas e narragdo em vez de pictogramas e
texto

Uso de palavras e imagens em vez de apenas palavras

Uso de palavras de estilo coloquial em vez de estilo formal
Uso da narragdo de voz humana

A imagem do narrador ¢ dispensavel

Fonte: (Mayer, 2002)

Assim, foram elencadas as seguintes estratégias de organizagao para a constru¢do dos materiais

audiovisuais, conforme a Figura 11:

Figura 11. Estratégias para organizagao do material educativo

Construgao dos
Fluxogramas

[N

Construcao

storyboards

* Os fluxogramas foram construidos com base no

Protocolo do Acesso na Atengdo Primaria a Saude do
DF (Distrito Federal, 2018), figuras 12 a 16.

* Posteriormente avaliados por profissionais da area de

ensino, enfermeiros da UBS e alguns usuarios do SUS.

e Aplicativo Canva pro
dos

Montagem

* Aplicativo

dos videos Animaker

L

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).
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4.3.2 Etapa de Pré-producao

Na primeira fase de pré-producao, foram construidos os fluxogramas de atendimento na UBS,
com base no Protocolo do Acesso na Atengdo Primaria a Satde do Distrito Federal (Distrito Federal,
2018) e na pesquisa realizada por Miranda (2021). Essa pesquisa aborda a implanta¢ao do referido
protocolo e apresenta dados que evidenciam desafios na acessibilidade e organizagdo dos servigos de

saude.

Os resultados indicam que apenas 66% dos servigos ofertados pela UBS estdo em locais de
facil acesso e que somente 62% dos ambientes possuem divulgagao dos fluxos internos dos servigos

de satde para a populagdo (Miranda, 2021).

No que se refere ao bloco "Fluxo dos Servicos", observou-se que os critérios "divulgacdo dos
fluxos internos" e "servigos ofertados em quantidade suficiente para os usuarios" foram avaliados de
forma insatisfatoria pelos médicos (45% e 47%, respectivamente). Para este ultimo critério, os
profissionais de outras categorias apresentaram avaliagdes mais favoraveis, considerando o grau de
implantacdo como razoavel (enfermeiros: 58%, técnicos: 56% e agentes comunitarios de saude: 68%)

(Miranda, 2021).

Outro aspecto relevante ¢ a percepgao dos profissionais de saude quanto a baixa participagao
da comunidade no processo de construgdo do projeto de satde. A participagdo popular € essencial
para evitar decisdes unilaterais e promover maior alinhamento entre as necessidades da populagdo e

as acdes implementadas (Miranda, 2021).

Ainda em relagdo ao bloco "Fluxo dos Servicos", os critérios que avaliam a divulgagdo dos
servigos para os usuarios e a suficiéncia da quantidade de servigos ofertados apresentaram indices
baixos, demonstrando margem para melhorias. A insuficiéncia na oferta de servigos pode gerar
diversos problemas, como insatisfacdo dos usudrios, descontinuidade do cuidado e a necessidade de

uso de senhas que limitam o acesso aos servigos (Miranda, 2021).

Nesse contexto, os fluxogramas foram elaborados por meio do aplicativo Canva Pro e

abordaram:
Figura 12. Fluxograma do atendimento ao usuério na UBS;
Figura 13. Descri¢ao dos servigos de Livre demanda atendidos na UBS;

Figura 14. Descri¢ao do atendimento com acolhimento;
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Figura 15. Organizagdo da classificagdo de risco na UBS;
Figura 16. Descri¢ao dos Tipos de atendimentos realizados na UBS.

Apos a construcao, os fluxogramas foram avaliados por um docente do curso de enfermagem
com experiéncia na area de Estratégia de Satide da Familia (ESF), um profissional de enfermagem

que atua na UBS e dois usuarios da UBS.



Figura 12. Fluxograma do atendimento ao usuério na UBS.

Arendimento
de roting

Usuario é da
— UBS de
abrangéncia?

-

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

R — DEMANDA

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO UBS

Bevera ocorrer durante toda o periedo de
funcionaments da UBS por qualguer
profissional de acorde com a erganizagde da
LIBS.

Atangio especial as nec';'ssidades individuais
do usudric,

Tipos de consultas na
uBs:

Consultas médicas
Consultas de
anfarmagem

Consulta odontoldgica

Grupos tarapéuticos

LIVRE
Mecessidades assistencials sem
queia clinica; Frevencao &
promecic da saide; Guestties
administrativas; Procedimentos em

geral

Infecgiies respiratdrias,
urindrias;traumas;
abscesses: dor de dente; dor
de ouvida, RISCO de
swicioio.

Atendimenta

RQueixas prioritiria
ronleas: Sofrimento
H aguda
Crite asmaitica leve e moderada;
Disiria; tosse sem crise de ansiedads; suspeita de
sinais de risco; dor doencas transmissiveis; suspeita
lambar leve de vigléncia



75

Figura 13. Descri¢do dos servicos de Livre demanda atendidos na UBS.

Situagdes agudas ou cronicas
agudizadas: terd seu primeiro
atendimento em qualquer UBS e por
meio de encaminhamento responsavel
devera dar continuidade na UBS
proxima a sua residéncia;

Procedimentos em geral, tais como:

vacinagdo, nebulizagdo, sutura;

Medicagdes injetaveis, desde que
apresentada a receita;

Entrega de medicamentos: exceto
medicamentos estratégicos e
medicamentos sujeitos a controle
especial, dispensados em unidades de
referéncias indicados pelas regides de
saude;

Curativos que ndo necessitem de
continuidade. O primeiro curativo
podera ser realizado em qualquer
UBS, caso necessite ser repetido, o
usuario sera referenciado a UBS a qual
esta cadastrada e/ou vinculado;

Fonte: baseado Distrito Federal, (2018).

Figura 14. Descri¢ao do atendimento com acolhimento.

( )
Qual o caminho que o usuario faz até ser atendido?

\, J

" Como ¢ feito o encaminhamento dos casos ndo atendidos na UBS? (E feita a orientacdo verbal e )
encaminhado para outro serv1g:o? E formalizado o encaminhamento por escrito e entregue ao

_usudrio? E feito contato prévio com o servigo a qual o usuario sera encaminhado?). )

( )
Ha articulagdo com a rede de servicos de satude (sistema de referéncia e contra referéncia? Como
funciona?

\, J

( )
Agente Comunitario de Saude (ACS)

\, J

( )

A realizacdo da escuta qualificada ndo € prerrogativa exclusiva de nenhum profissional, devendo ser
pratica corrente de toda a equipe.

\, J

( )
Os profissionais deverdo acolher e atender durante seu horario de trabalho independentemente da
quantidade de atendimentos j4 realizados;

\ J

Fonte: baseado Distrito Federal, (2018).

Figura 15. Organizag¢ado da classificacdo de risco na UBS.

Atendimento prioritario




CLASSIFICACAO
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Situagdo ndo aguda

k]

Cadastramento e
atualizacdo de
cadastro, cartdo
SUS, bolsa
familia, retirada de
medicamentos.

- .

\J

Orientagdo sobre
acoes de promogao
e prevengao a
salide — grupos,
préaticas
integrativas,
higiene bucal.

ofertas da UBS. Realizagao de
acdes previstas em protocolos.
Agendamento e programagdo de

intervengdes.

Fonte: baseado Distrito Federal, (2018).

imediato, necessita
de intervengéo

Moderado Necessita
intervencao breve

SITUAGAO AGUDA
OU CRONICA
AGUDIZADA
Sofrimento
agudo
Renovagcéo de Vacinagéo, ‘
receitas, solicitagdo de curativo, nfeccees ; )
exames, atestado de injetaveis, respiratorias, Dor severa, Crise asmatica leve e
satde, mostrar retirada de infecges urin as Pressao sanguinea moderada, crise de
exames, solicitagao de pontos. traumas, abscesso. _ €levada, Parada ansuzga::e,::::em
relatério médico, e dor de dente, dor de cardiorrespiratoria, transmissivels,
agendamento de ouvido, RISCO DE crise asmatica suspeita de violéncia
consulta de rotina. suIciplo.
| ; ) —— — ‘ —
: =
- Orientagéio especifica efou sobre Atendimento Atendimento no dia Risco
Atendimento prioritario Risco baixo ou auséncia de risco

com vulnerabilidade
importante. Manejo no
mesmo dia. A escolha do

imediata da equipe, da equipe. Influencia profissional para

cotn a presen(;g do na ordem do atendimento dependera da

médico. Alto Risco atendimento. situagdo e dos protocolos
locais.

Figura 16. Descri¢ao dos Tipos de atendimentos realizados na UBS

Acolhimento com

Avaliacao/estratifica

Consultas de

Consultas médicas;

escuta qualificada e cdo de risco e de enfermagem; Grupos terap€uticos
ampliada vulnerabilidades Consulta
odontologica

Educacao popular e
Educacao em saude
com estimulo ao
autocuidado

Vacinacgao e
Rastreamento de
doengas

Atencao domiciliar

Dispensacao de
medicamentos

Solicitagdo, coleta
ou realizagdo de
exames

em Saude - PIS

Préticas Integrativas

Fonte: baseado Distrito Federal, (2018).
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4.3.3 Etapa de producio dos storyboards

A partir dos fluxogramas construidos, foram elaborados os roteiros que serviram de base
para o desenvolvimento dos storyboards. Nessa etapa, foram aplicadas as boas praticas do
letramento em saude conforme Vasconcelos (2015), que estabelece seis categorias para a
elaboracao e avaliagdo de materiais educativos a luz do letramento em saude:

- Diretrizes propostas para a categoria conteudo;

- Diretrizes propostas para a categoria linguagem;

- Diretrizes propostas para a categoria ilustragoes;

- Diretrizes propostas para a categoria layout, tipografia e apresentacgao;

- Diretrizes propostas para a categoria estimulacao e motivacao a aprendizagem,;
- Diretrizes propostas para a categoria adequagao cultural.

Além disso, foram seguidos os principios do Agency for Healthcare Research and

Quality (AHRQ) (Health Literacy Program, 2024).

O texto foi avaliado pelo Indice de Flesch de leiturabilidade, que verifica o grau de
leitura de um texto por meio da relacdo entre o tamanho da frase e da palavra, fatores que
influenciam a facilidade de leitura. A formula utilizada é: \[206,835 - [1,015 \times (total de
palavras + total de frases)] - [84,6 \times (total de silabas + total de palavras)]\]. O resultado
varia entre 0 e 100, sendo que valores mais altos indicam maior facilidade de leitura, conforme
quadro 5 (Finatto e Paraguassu, 2022). O calculo foi realizado por meio da [Calculadora de
Leiturabilidade]
(https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ACTGPodJgbnQUjgqOBbI5990unpfpwzEWZHel X
v860E/edit?gid=0#gid=0).

Quadro 5. Interpretacao do resultado do indice Flesch de Facilidade de Leitura.

Resultado Leiturabilidade

100-90 Muito facil

90-80 Facil

80-70 Um pouco facil

70-60 Padrao — Linguagem Simples
60-50 Um pouco dificil
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50-30

Dificil

30-00

Muito dificil

Fonte: Finatto e Paraguassu (2022, p. 50).

Os cinco storyboards foram elaborados utilizando o aplicativo Canva Pro®, que

permitiu a aplicagdo de diversos modelos graficos e elementos visuais para enriquecer a

producdo. Além disso, foram analisados quanto a leiturabilidade, apresentando os seguintes

resultados:

1. Conhecendo o Acolhimento na Unidade Basica de Saude (UBS)

- 13 cenas abordando o processo de acolhimento, com foco na escuta ativa e no

atendimento respeitoso aos pacientes.

- Analise de leiturabilidade: 63,23 (Facil) — 6° ao 9° ano.

2. Tipos de Consulta e Atendimentos na UBS

- 18 cenas explicando os diferentes tipos de consultas e atendimentos na UBS,

como consultas médicas, de enfermagem, odontologicas e grupos terapéuticos.

- Anéalise de leiturabilidade: 56,60 (Facil) — 6° ao 9° ano.

3. Atendimentos de Livre Demanda na UBS

- 16 cenas explicando os atendimentos de livre demanda, destinados a casos sem

consulta agendada.

- Anéalise de leiturabilidade: 58,42 (Facil) — 6° ao 9° ano.

4. Classificagao de Risco na UBS

- 17 cenas abordando o sistema de classificagdo de risco na UBS, que organiza os
atendimentos conforme a gravidade: Vermelho (atendimento imediato, alto
risco); Amarelo (atendimento prioritario, risco moderado); Verde (atendimento no

mesmo dia, baixo risco); Azul (situacdo ndo aguda, atendimento agendado).

- Analise de leiturabilidade: 39,40 (Dificil) — Ensino Médio.

5. Letramento em Saude para a Populagado
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- 15 cenas explicando o conceito de letramento em saude, capacitando os

individuos a entender e gerenciar melhor sua propria satde.
- Analise de leiturabilidade: 80,57 (Muito facil) — 1° ao 5° ano.

4.3.4 Etapa de validaciao dos storyboards

Apbs a construgao, os materiais foram submetidos a validacao de conteudo e aparéncia
por 30 juizes heterogéneos, incluindo especialistas em letramento em saude e atengdo primaria
a saude, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Nao ha consenso na literatura
sobre a quantidade ideal de juizes, com recomendacdes variando entre 6 ¢ 50 membros

(Bertoncello, 2004; Pasquali, 1997; Fehring, 1987).

A selecao dos juizes foi realizada por meio de consulta ao curriculo Lattes no portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e pela técnica bola

de neve. A pontuacao foi atribuida com base em qualificacdes e experiéncias especificas:

e 3 pontos: Doutorado ou mestrado, especializagdo em Enfermagem em Saude Publica ou
areas afins, atuacao como técnico de enfermagem ou agente comunitario de saude, € uso

do letramento em satide em pesquisas.

e 2 pontos: Experiéncia minima de um ano na aten¢do primdaria e publicacdes sobre

letramento em saude.

e 1 ponto: Resumos publicados e participacdo em cursos ou congressos com carga hordria

minima de 4 horas.

Somente os juizes que alcancaram pelo menos 5 pontos foram selecionados para o

estudo, seguindo Fehring (1987), conforme apresentado no Quadro 6.

Quadro 6. Sistema de pontuacao de peritos adaptado do modelo de Fehring (1987). Brasilia,
2021.

Critérios Pontuacao

Ser doutor ou mestre 3

Titulo de especialista em Enfermagem saude publica ou areas afins

Especialistas praticos (técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satude)

Utilizacao do letramento em satide em pesquisas

N[ W W| W

Pratica clinica atual minima de um ano com pacientes da atencao primaria
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Pesquisa ou artigos publicados em letramento em satde 2
Resumos publicados sobre letramento em satde 1
Participa¢do em cursos ou congressos, referentes a Letramento em satde, com 1
carga minima de 4 horas.

Fonte: adaptagdo Silva e Gorini, 2012

A técnica de coleta de dados bola de neve foi introduzida por Goodman (1961) e ¢
amplamente utilizada em pesquisas qualitativas para identificar participantes por meio de
indicacdes dos proprios entrevistados. Nesse método, os primeiros participantes sdo
selecionados com base em critérios especificos e, durante as entrevistas, sao convidados a
indicar outros individuos com experiéncia relevante para o estudo. Esse processo se repete,
expandindo progressivamente a amostra. A técnica ¢ especialmente Util para alcancar
populagdes de dificil acesso ou quando ha necessidade de ampliar o nimero de participantes de

forma continua e organica.

Os juizes selecionados foram contatados por e-mail e aplicativos de mensagens,
recebendo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Link com os storyboards
(Apéndice IV) para andlise, Instrumento de Valida¢do de Contetido Educativo em Saude
(IVECS), e a opcdo de sugestdo para corregdes, todos disponibilizados por meio de um

formulario eletronico.

O IVECS ¢ composto por 18 itens, conforme figura 17, distribuidos nos seguintes
critérios: Objetivos: proposito, metas e finalidade; Estrutura/Apresentacdo: organizagao,
estratégia, coeréncia e suficiéncia do material;
Relevancia/Significancia/Impacto/Motivacao/Interesse. Cada item foi avaliado utilizando uma
escala de concordancia: 0 — Discordo; 1 — Concordo parcialmente; 2 — Concordo totalmente. A
validacao do instrumento obteve confiabilidade com ICC>0,8, e valor p <0,05 (Leite et al.,

2018).
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Figura 17. Instrumento de Validacao de Contetido Educativo em Saude (IVCES)

Objetivos: propdsito, metas, finalidade

* 1. Contempla tema proposto

* 2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
+ 3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

* 4. Proporciona reflexdo sobre o tema

* 5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

* 6. Linguagem adequada ao publico-alvo

* 7. Linguagem apropriada ao material educativo

+ 8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo
* 9. Informagdes corretas

* 10. Informagdes objetivas

* 11. Informagdes esclarecedoras

* 12. Informagoes necessarias

* 13. Sequéncia logica das ideias

* 14. Tema atual

¢ 15. Tamanho do texto adequado

Relevancia/ Significancia/ Impacto/ Motivacao/ Interesse

* 16. Estimula o aprendizado
* 17. Contribui para o conhecimento na area
 18. Desperta interesse pelo tema

Fonte: Leite et al., (2018).

4.3.5 Etapa de producio dos materiais audiovisuais

Apo6s a analise e aprovacdo dos storyboards, bem como as corre¢des sugeridas pelos
juizes (Apéndice V) deu-se inicio a etapa de produgcdo dos materiais audiovisuais,
fundamentada na Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (Mayer, 2002) e nos
referenciais de Wright (Wright Jean, 2005). Para esse fim, foram empregadas as ferramentas
Canva Pro e Animaker (versao paga). A produgao dos videos foi realizada por meio do software
Animaker®, que viabiliza a criagdo de videos animados e outros contetidos audiovisuais,

oferecendo uma interface intuitiva que facilita a edi¢do e a personaliza¢do dos materiais.

A escolha das imagens seguiu as boas praticas de letramento em saude, conforme as

orientacdes de Vasconcelos e da AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality),
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garantindo que os materiais fossem acessiveis e compreensiveis para o publico-alvo. A
gravacdo do audio foi realizada pela pesquisadora, em domicilio, utilizando o aplicativo
Zoom®, assegurando a clareza e qualidade do som. A combinagao dessas ferramentas permitiu

a criacao de videos dinamicos e visualmente atraentes de forma pratica e eficiente.

Cada video apresentou os seguintes tempos de duracdo: Video 1: 1 minuto e 40
segundos; Video 2: 2 minutos e 43 segundos; Video 3: 3 minutos e 19 segundos; Video 4: 3

minutos e 50 segundos; Video 5: 2 minutos e 43 segundos.

4.3.6 Etapa de valida¢do dos materiais audiovisuais pelos juizes especialistas

Ap6s a elaboragdo dos materiais audiovisuais, estes foram submetidos a validacdo de
conteudo e aparéncia por 14 juizes heterogéneos. A selecdo dos juizes foi realizada por meio
de consulta ao curriculo Lattes, disponivel no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), e pela técnica de bola de neve. Apos a selecdo, os juizes
foram contatados por e-mail e aplicativos de mensagens, recebendo os seguintes documentos:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), link para acesso ao material audiovisual
(Apéndice VI), Instrumento de Validacao de Conteudo Educativo em Saude (IVECS), e a op¢ao

de sugestdo para correcdes, todos disponibilizados por meio de um formulario eletronico.
4.3.7 Etapa de validacao dos materiais audiovisuais pelo publico-alvo

Apos a validagdo pelos juizes especialistas e as correcdes sugeridas (Apéndice V), deu-

se inicio a etapa de validacao com o publico-alvo

Nessa etapa o estudo foi realizado em Unidade Bésica de Saude localizada em uma
Regido Administrativa do Distrito Federal, Brasil. Essa unidade possui 11 equipes de satde da
familia, constituidas pela equipe minima, contendo um médico, um enfermeiro, dois técnicos
de enfermagem e um agente comunitario de satide de acordo com a Portaria n® 2.436/2017

(Brasil, 2017). O periodo de conducao do estudo foi entre marco de 2023 a dezembro de 2024.

Alguns autores recomendam a inclusdo de seis a 20 usudrios nessa etapa de validacdo
final (Alexandre & Coluci, 2011; Lopes, Lopes & Barros, 2024; Rosa, 2016). Para este estudo,
foram contatados nove participantes, adotando-se como critérios de inclusdo: ser alfabetizado

e ter disponibilidade para participar do processo de validacao.
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Os pacientes foram convidados a participar de um encontro na UBS, mediado pelos
agentes comunitarios de saude, com data e horario previamente definidos. Além disso, os
pacientes presentes na sala de espera no dia do encontro também foram convidados a participar.
Em ambas as situagdes, foi enfatizado que a atividade nao estava vinculada ao atendimento da
UBS, nado acarretando prejuizos ou beneficios aos participantes em relacdo aos servigos de

saude prestados.

Foi realizado apenas um encontro, no més de dezembro/2024, com duracio aproximada
de 10 minutos. A apresentacdo dos videos foi realizada por meio de um datashow e uma caixa
de som de alta qualidade, no auditorio da UBS, com a participacao de quatro integrantes da
pesquisa, que orientavam os pacientes sobre o preenchimento do instrumento de coleta e
esclareciam os objetivos da pesquisa. Imediatamente apos a apresentacdo de cada video, os
pacientes foram convidados a preencher o formulério correspondente ao video que acabaram

de assistir.

Os videos foram apresentados na seguinte ordem: Conhecendo o Acolhimento na
Unidade Bésica de Saude (UBS) (video 1), Tipos de Consulta e Atendimentos na UBS (video
2), Atendimentos de Livre Demanda na UBS (video 3), Classifica¢ao de Risco na UBS (video

4), Letramento em Saude para a Populagdo (video 5).

Para a validagdo dos videos pelo publico-alvo, foi utilizado o Instrumento de Tecnologia
Assistiva (14), composto por 14 itens distribuidos em quatro atributos: interatividade, objetivos,
relevancia, eficacia e clareza. Cada item foi avaliado pelos participantes com notas de 0

(inadequado), 1 (parcialmente adequado) ou 2 (adequado). Conforme figura 18.

O instrumento Tecnologia assistiva foi elaborado e validado para avaliar tecnologias
assistivas educativas, focado em promover autonomia e inclusdo de idosos e pessoas com
deficiéncia visual. O estudo metodologico envolveu especialistas e pessoas com deficiéncia
visual, utilizando um critério de 80% de concordancia para validar os itens. O instrumento
final, com um alpha de Cronbach de 0,822. O estudo destaca a importancia de instrumentos
confidveis para avaliar a adequacao das tecnologias assistivas educativas, contribuindo para a

autonomia e qualidade de vida dos usuarios (Guimaraes; Carvalho; Pagliuca, 2015)
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Figura 18. Instrumento de Tecnologia Assistiva

O contetdo esta adequado as suas

necessidades. Possibilita acessar os topicos
.. . ~ . apresentados.
Interatividade Oferece interagdo e envolvimento no P ) .
processo educativo. Fornece autonomia ao usuario

em relacdo a sua operagao.

Estimula aprendizagem sobre o Permite buscar informagdes sem
o contetdo abordado. dificuldades.
Objetivos . . . L . ~
Estimula aprendizagem de Possui estratégia de apresentacdo
Nnovos conceitos. atrativa.

Disponibiliza recursos

S Estimula mudanga de comportamento.
adequados para utilizagdo.

Relevancia e eficacia

Reproduz o contetido abordado em

Desperta interesse para utiliza- diferentes contextos

la.
Apresenta informagdes Permite refletir sobre o
de modo simples. contetdo apresentado.

Fonte: (Guimaraes; Carvalho; Pagliuca, 2015)

4.3.8 Analise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando os softwares Microsoft Excel 365 e
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 para Windows. Os dados temporais
foram apresentados como média e desvio padrao, enquanto os dados descritivos serdo expressos
em termos de frequéncia relativa e absoluta. As respostas em escala Likert adaptada foram
analisadas por meio de média, mediana, desvio padrdo e intervalos interquartis. O teste qui-
quadrado (X?) serd empregado para verificar diferencas significativas nas frequéncias das
respostas, enquanto o teste Kruskal-Wallis sera utilizado para analisar as diferencgas estatisticas
entre os grupos de profissionais de satde e usuarios do SUS. O nivel de significancia adotado

sera de p < 0,05.

A validac¢ao do material educativo pelos juizes e pela populagdo-alvo foi realizada por
meio do Indice de Validade de Contetdo (IVC), que "mede a proporgdo ou porcentagem de
juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens.
Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo"
(Alexandre e Coluci, 2011, p. 3065). Apds avaliagao da coeréncia entre as respostas pelo IVC,
0 item permanece no instrumento caso tenha concordancia de 80% entre os juizes/populacio-

alvo. Caso contrario, o item ¢ reformulado com base nas sugestdes dos peritos, conferidas frente
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a literatura e evidéncias cientificas recomendadas, e submetido a uma nova avaliagdo até atingir

um IVC igual ou superior a 80%.

4.3.9 Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios €ticos estabelecidos para
estudos envolvendo seres humanos. A realizacao do estudo ocorreu apenas apos a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com a Lei n° 14.874/2024, que
regulamenta pesquisas com seres humanos, e com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, do Ministério da Saude. O parecer do Comité foi de nimero 5.214.953, e o
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) foi 54245221.0.0000.0030 (Anexo
10).

Os juizes foram contatados por e-mail e aplicativo de mensagens, recebendo um convite
explicativo sobre a finalidade do estudo. Esse convite foi acompanhado de um link para o
formulario do Google Forms, por meio do qual os participantes poderiam confirmar sua
inteng¢do de participar da pesquisa. ApoOs a aceitacdo, os juizes tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que detalhava os objetivos da pesquisa, a

metodologia, os possiveis riscos e beneficios, além dos direitos e deveres dos participantes.

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos do estudo,
potenciais riscos e beneficios, assegurando-se de que a participagao fosse voluntaria e baseada
no consentimento livre e esclarecido. Apenas aqueles que concordaram e assinaram o TCLE

foram incluidos na pesquisa.
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados em formato de artigos, e seguiu a
formatacao exigida em cada uma das revistas para as quais foram submetidos. O quadro 7

apresenta a lista dos artigos publicados e aguardando submissao.

Quadro 7. Artigos apresentados nos resultados. Brasilia: 2025.

Artigos Titulos Qualis  Status

1 CAVALCANTIL E. O.; FERREIRA, G. I.; MOREIRA, M. A. Bl Publicado
J.; PARANAGUA, T. T. B. Health literacy for the safety of
patients in primary care: scoping review protocol. Online
Brazilian Journal of Nursing, v. 22, supl. 1, €20236638, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.17665/1676-
4285.20236638.

2 DE OLIVEIRA CAVALCANTI, Euni et al. Contribui¢gdes do | A4 Publicado
letramento em saude para a seguranca do paciente na atencao
primdria: scoping review. Aquichan, Bogota, v. 24, n. 1,
€2414, mar. 2024. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S1657-59972024000100005&Ing=en&nrm=iso>. Epub 29
jan. 2024. https://doi.org/10.5294/aqui.2024.24.1.4.

3 CAVALCANTIL, E. de O. et al. Health Literacy Bl Publicado
Questionnaire: relato de experiéncia de pesquisadores na
atencdo primaria. Cogitare Enfermagem, v. 29, p. €91447,
2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/ce.v2910.91447.

4 CAVALCANTL E. O.; MARIANO, E. A.;; MACHADO, M. | A3 Publicado
E. P.; SANTOS, G. H. S.; MENDES, H. C.; SILVA, 1. O
DIAS, M. S.; PARANAGUA, T. T. B. Viséo
multidimensional do nivel de letramento em satde de
pacientes adultos na atenc¢do primaria a satide. Texto Contexto
Enferm, v. 33, €20240082, 2024. doi: 10.1590/1980-265X-
TCE-2024-0082pt.

5 Condigdes de Letramento em Saude: comparagdo entre A3 Aguardando
variaveis sociodemograficas e niveis de satisfacdo dos submissao
usuarios na atencao primaria em saude.

6 Promocao do Letramento em Saude: Construgdo e Validacdo | Al Aguardando
de Videos Educativos para Usuarios da Atencao Priméaria submissao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Artigo 1: publicado em Brazilian Journal of Nursing

Letramento em saude para a seguranca do paciente na aten¢io primaria: protocolo de
scoping review

Resumo

Objetivo: Mapear evidéncias sobre o impacto do letramento em satde na seguranca do cuidado
de usudrios da atengdo primaria a saide. Método: Protocolo de revisdo do escopo de acordo
com o método do Instituto Joanna Briggs (JBI). Serdo utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos que relatem a aplicacao dos principios de letramento em satde (conceito) em
pacientes atendidos na atengdo primdria a satude (populacdao) no contexto de seguranca do
paciente (contexto). As fontes de dados serdo: PUBMED, Scopus, CINAHL, BVS, incluindo
MEDLINE, LILACS e BDENF, SciELO, Web of Science e Google Scholar. Dois revisores
realizardo a triagem por titulo e resumos, lerdao os textos completos e extrairdo dados dos artigos
selecionados. Os dados serdo organizados e expressos em categorias, de acordo com seu
conteudo. Os resultados serdo divulgados aos servicos de satde vinculados a atengdo primaria,
comunidade académica, formuladores de politicas publicas para o desenvolvimento da

seguranca € promog¢ao em saude.
Descritores: Letramento em Satde; Seguranca do Paciente; Atencdo Primaria a Satde.
Introduciao

Letramento em Saude (LS) ou Literacia em saude ¢ o termo usado para descrever a
habilidade de se envolver com informagdes nos servi¢os de saude. Refere-se aos atributos
individuais e recursos sociais que sao utilizados para que o individuo e coletividade tenham
meios de acesso e capacidade de compreensdo, avaliagdo e utilizagdo das informacdes e
servicos de saude, para uma tomada de decisdo sobre os aspectos de sua satude. Inclui a

capacidade de se comunicar, afirmar e agir sobre tais decisdes(!.

A comunicagdo entre os profissionais de saude e pacientes ¢ um elemento critico na
seguranca do paciente. Habilidades de comunicagdo eficazes podem ser ensinadas e
aprimoradas por meio de treinamento e conscientizagdo. Existem muitas barreiras a
comunicagdo eficaz, incluindo fatores do paciente, clinicos e fatores do sistema, mas existem
ferramentas e estratégias para abordar essas barreiras, melhorar a comunicagdo e envolver os

pacientes em seus cuidados. A abordagem do LS e a tomada de decisdo compartilhada sao
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ferramentas baseadas em evidéncias que melhoram a comunicagdo e aumentam a seguranga do

paciente®.

Na Holanda, estudo randomizado comparou a utilizacdo de diversos materiais
educativos para ampliacao do letramento em saude, com a utilizacdo de diversas ferramentas,
que evidenciaram que a seguranca do paciente ¢ um tdpico importante para os cidaddaos que
querem ser informados e envolvidos®. Embora as melhorias na produgio e na legibilidade dos
folhetos possam ser vantajosas, deve-se enfatizar a qualidade dos relacionamentos paciente -
profissional de satide para permitir uma educagdo personalizada para o paciente, que pode
melhorar a sua capacidade de engajamento e autogestdo no contexto de promocao, prevencao e

tratamento™.

As intervengdes para o letramento de saude t€ém sido implementadas na maioria dos
paises de renda alta. Existem muitos instrumentos que tém sido usados para medir o LS e avaliar
0 quanto os individuos compreendem bem as informagdes em saude. O cuidado de satude
adequado e baseado nas comunidades pode diminuir os custos operacionais, aumentar a

disponibilidade da equipe e empoderar a comunidade local(".

Estudo investigou a percepcao e experiéncias do paciente, no contexto de seguranca do
paciente, no atendimento de atengdo primdria em saude, e identificaram, a partir dos
pesquisados, alguns aspectos que podem contribuir para a seguranca do paciente como: o
paciente ser mais ativo e envolvido no processo do cuidado e ter nivel de letramento de saude
adequado; o contato entre paciente e profissional com foco na comunicagdo efetiva e na
empatia; solucionar os problemas inerentes ao sistema de satide, que envolve a sobrecarga de
trabalho, falta de organizacdo do sistema e assisténcia, dificuldade de acesso, anotacdes

referentes ao paciente incompletos ou errados®.

No contexto de seguranga do paciente, a “comunicacao ¢ a base para o desenvolvimento
de um relacionamento de parceria. Os servigos de saude com uma cultura de seguranca centrado
no cuidado ao paciente e familia devem garantir em todos os niveis de aten¢ao, a qualidade da

comunicag¢do como parte integrante da assisténcia a saude”®.

Dessa forma, a seguranga do paciente abrange também “o cuidado centrado no paciente
e sua familia. O paciente ndo deve ser somente um participante ativo de seu préprio cuidado,
mas também o elo entre a institui¢do de saude e a comunidade”®. Algumas estratégias para a

implanta¢do do letramento em saude, na atencdo primaria, podem ser usados para melhor
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adequar a prestagao de cuidados de saude as necessidades de pacientes com baixos niveis de
alfabetizagcdo em saude, por exemplo, fortalecendo as habilidades dos profissionais de satde
para se comunicar com esses pacientes, ou adaptando a organizagdo e desenho dos servicos de

saude®,

Estudo desenvolvido na Coreia, como parte do Plano Abrangente de Seguranca do
paciente (2018-2022), analisou a eficacia da utilizacdo de materiais educativos sobre seguranga
do paciente e melhoria do letramento em saude; identificou que pacientes com baixo nivel de
letramento em satde ndo estdo cientes da importancia da detec¢dao precoce e tratamento de
doengas; portanto, menos propensos a usarem servigos relacionados a prevengdo de doengas,

que sdo acompanhados na atengdo primaria®.

Nesse contexto, utilizando a sigla PCC (populacdo, conceito e contexto) para elaborar a
questdo de pesquisa, levantou-se a seguinte questdo: como o letramento em satde pode

contribuir com a seguranca dos usudrios/pacientes da Aten¢ao Primaria em Saude?

Com base nessa questdo, o objetivo da revisdo € mapear evidéncias sobre o impacto do

letramento em saude na seguranga do cuidado de usudrios da atengdo primaria a saude.

Observa-se na literatura muitos estudos que abordam questoes de letramento em satde
em ambito nacional e internacional, no entanto, realizando uma pesquisa com os descritores:
"letramento em satde", "seguranga do paciente" e "atencdo primaria", nas sinteses das bases de
dados JBI, Cochrane Library e Pubmed, nao foram encontradas revisdes sistematicas, revisdes

integrativas, narrativas ou de escopo que englobam a tematica.
Método
Design de estudo

Para alcangar o objetivo proposto, com base na questdo de pesquisa, foi utilizada a
metodologia de scoping review, que ¢ um tipo de revisdo sistematizada, mapeando conceitos e
achados relacionados ao tema de interesse, disponiveis nas principais fontes de dados, usando

abordagem de sintese de conhecimento®.

Protocolo e registro
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A elaboragdo do protocolo base para o desenvolvimento da scoping review esta de
acordo com as orientagdes e arcabouco metodologico contidos no manual de metodologia
publicado pelo Joanna Briggs Institute (JBI) for scoping reviews e Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)7®).
O tempo e duracdo previsto para o desenvolvimento da revisdo sdo de 6 meses. O protocolo foi
registrado prospectivamente no Open Science Framework (OSF)

(https://osf.i0/8x1b9/?view_only=8d67d5618bf34{ffa013d7f407a9¢cbfb).

Antecedente a elaborac¢do do protocolo, foi realizada uma busca por artigos de revisao
jé& publicados sobre o tema a ser estudado, através do tipo de estudos buscados: systematic
review, overview e scoping review; ano de publicagdo e a estratégia de busca que sera elaborada
a partir de descritores levantados no Descritores em Ciéncia da Saude (DECs) e no Medical

Subject Headings (MESH), conforme descrito abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 - Artigos de revisao identificados nas bases de dados. Brasilia, DF, Brasil,

2022

Atendeu
JBI PubMe Cochran Web of Health Google ~ . 208
Synthe . Systems Constatacdes  Excluidos  critérios
. d e Science . Scholar
sis Evidence de

inclusio

Health 41 173 15 159 622 200 1.210 1.210 00
Literacy AND
Patient Safety

Health 115 531 66 202 921 200 2.035 2.035 00
Literacy AND

Primary

Health Care

Health 0 0 0 0 0 0 0 0 00
Literacy OR
Information
Literacy OR
Alfabetizacion
en Salud AND
Primary
Health  Care
AND (Patient
Safety OR
Risk
Management)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
Questao de pesquisa

P (populagdo): usuérios da Aten¢ao Primaria a Saude


https://osf.io/8xjb9/?view_only=8d67d5618bf34fffa013d7f407a9cbfb
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C (conceito): letramento em saude
C (contexto): seguranga do paciente

Como o letramento em satde pode contribuir com a seguranca dos usudrios/pacientes

da Atenc¢ao Primaria em Saude?
Estratégia de pesquisa
Tipo de estudos procurados: revisao sistematica, visao geral e scoping review.

Descritores: “Letramento em saude” AND “Atencdo primaria em saude” AND

“Seguranga em satde” OR “Gerenciamento de risco”.
Filtros: ano de publicacdo (ultimos 10 anos); tipo de estudo.
Critério de inclusio

Participantes: Serdao incluidos estudos cujos participantes sejam usuarios dos servigos
de Atencdo Primaria a Saude, de qualquer idade, que receberam cuidados em satde. Serdo

excluidos os estudos, nos quais os participantes receberam cuidados domiciliares.

Conceito: O conceito central dos estudos deve abordar cuidados, técnicas, protocolos,

ou métodos de letramento em saude utilizados para melhoria da assisténcia a saude.

Contexto: O contexto a ser observado deve ser a seguranga do paciente. A seguranca
do paciente engloba ndo submeter o usuario a riscos evitaveis oriundos do cuidado ou
assisténcia prestada, além de prevenir qualquer complicacdo®. Assim, todos os estudos que
abordarem esse contexto, em conjunto com o conceito e participantes descritos, serdo inclusos

na busca.

Periodo: Serdo elegiveis estudos publicados nos ltimos dez anos, desenvolvidos em

qualquer ano e duracao.

Lingua: Considerados para inclusdo artigos completos publicados nos idiomas: inglés,

portugués e espanhol.

Fontes de informacao e estratégia de pesquisa
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1* Etapa

Uma pesquisa inicial nos bancos de dados eletronicos, MEDLINE (PubMed) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apds essa busca inicial foram analisadas palavras contidas
no titulo, resumo e palavras-chave dos artigos encontrados. Os descritores encontrados foram
comparados aos descritores cadastrados nas bases de descritores (Figura 1), MeSH para buscas

no PubMed e DeCS para buscas a serem realizadas na BVS.

Primaéria a Saude

Health Care

Primaria de Salud

DeCS
MeSH
Portugués Inglés Espanhol
Letramento Health Alfabetizacion en Health
em saude literacy Salud literacy
Atengao Primary Atencion Primary

Health Care

Seguranga do Patient Seguridad del Patient
paciente Safety Paciente Safety

Gestao da Safety Administracion Risk
Seguranca Management de la Seguridad Management

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Figura 1 - Descritores selecionados para estratégia de pesquisa. Brasilia, DF, Brasil,
2022

2% Etapa

Sera realizada uma pesquisa utilizando as palavras-chave e descritores nas seguintes
bases de dados: PubMed, BVS, SciELO (Scientific Electronic Library Online), Web of Science,
SCOPUS e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) seguindo a

estratégia de busca elaborada (Figura 2).

Bases de Estratégia
dados
PubMed (((("health literacy"[MeSH Terms] OR "health literacy"[All Fields]) AND

"Primary Health Care"[MeSH Terms]) OR "Primary Health Care"[All
Fields]) AND "Patient Safety"[All Fields]) OR "Risk Management"[MeSH
Terms]
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Web of || ("health literacy" OR "Information Literacy") AND "Primary Health Care"

Science AND ("Patient Safety" OR "Risk Management")

SCiELO ("health literacy" OR "Information Literacy") AND "Primary Health Care"
AND ("Patient Safety" OR "Risk Management")

BVS "Letramento em saude" AND "Atencdo primdria a saude" AND
("Seguranca do paciente" OR "Gestao da Seguranga")

SCOPUS ("health literacy" OR "Information Literacy") AND "Primary Health Care"
AND ("Patient Safety" OR "Risk Management")

CINHAL ("health literacy" OR "Information Literacy") AND "Primary Health Care"
AND ("Patient Safety" OR "Risk Management")

Google "Letramento em satde" AND "Aten¢do primaria a saude" AND

Académico ("Seguranga do paciente" OR "Gestao da Seguranca")

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Figura 2- Estratégia de busca. Brasilia, DF, Brasil, 2022

3? Etapa

Uma terceira pesquisa, agora na literatura cinzenta, por meio do Google Académico,

completando, assim, a busca em sete diferentes bases de busca. Se necessario, serd levantada a

lista de referéncias utilizadas em todos os artigos selecionados a partir do texto completo e

incluidos na revisdo e/ou feito contato com autores de estudos primarios ou revisdes para obter

mais informagdes sobre os estudos publicados.

Todas essas etapas e cuidados serdo realizados para maximizar a abrangéncia da busca

e o alcance dos estudos importantes a serem considerados na revisao.

Selecao de estudos

O processo de selecao dos estudos sera realizado por dois pesquisadores independentes

e em caso de divergéncias, um terceiro pesquisador auxiliara na decisdo final de incluir ou nao

o estudo.

Assim, a triagem dos artigos durante o processo de selecdo ocorrera:

1°) Triagem por ano de publicacdo;
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2°) Triagem por titulo;

3°) Triagem por resumo;

4°) Triagem por texto completo.
Extracao de dados

As informagdes importantes que serdo mapeadas se encontram na Figura 3 abaixo:

Principais
, . . Tt
Titulo Objetivo ~ Design o descc?be as
do Ano de do Populacao/ de Principais relacionadas as
. licaca t lusd t
artigo publicacdo estudo amostra estudo || conelusdes || perguntas da
revisao do
€scopo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
Figura 3 - Extracdo de dados. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Os dados serdo extraidos seguindo a orientacdo do manual, segundo: titulo do artigo,
ano de publicacao, objetivo do estudo, populagdo, design do estudo, conclusdes principais € 0s
achados que respondem a pergunta e objetivo desta scoping review. Os dados a serem extraidos

serdo observados para certificagdo de que todos os resultados relevantes serdo extraidos.
Resumo dos resultados

Os resultados serdao expressos por meio de sintese narrativa, tabelas e graficos. Quando

encontradas, serao apontadas lacunas de pesquisa e possiveis limitagcdes da revisao.
Implicacdes

As conclusdes desta scoping review serao base para definicao das técnicas e abordagens
do letramento em saude, que serao aplicadas como intervengao no atendimento seguro ao
paciente da aten¢do primaria. A sintese de evidéncias geradas, também poderd servir como
direcionamento para praticas que propiciem maior seguran¢a para o paciente durante a

assisténcia na Aten¢ao Primaria a Saude.
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Disseminacao

O resumo dos resultados sera divulgado através da publicacao de artigos cientificos em
bases de dados de acesso livre, por meio da tradu¢ao do conhecimento aos profissionais de

saude, além da apresentagcdo em congressos e eventos cientificos.
Conflito de interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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Artigo 2: publicado em Aquichan

Contribuicoes do letramento em saude para a seguranc¢a do paciente na aten¢ao
primaria: scoping review
Resumo

Introducio: este estudo traz evidéncias cientificas inéditas para a amplia¢do do letramento em
saude, como uma ferramenta capaz de aumentar a seguranca do paciente através da
comunicagdo eficaz entre os profissionais de satide e seus pacientes, em especial nos cuidados
primarios em saude. Objetivo: mapear evidéncias sobre o impacto do letramento em satide na
seguranca do cuidado de pacientes adultos da atengdo primaria a saide. Materiais e método:
revisdo de escopo de acordo com o método do Instituto Joanna Briggs, em que foram
contemplados cuidados, técnicas, protocolos ou métodos de letramento em satde utilizados
para melhorar a assisténcia primdaria a satde. Utilizaram-se as bases Medline (PubMed), Web
of Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude,
Scopus, Cinahl e Google Académico na literatura cinzenta. Foram incluidos estudos originais
disponiveis na integra, publicados até janeiro de 2023, em todos os idiomas que englobassem a
tematica. Dois revisores realizaram a triagem por titulo e resumo, e trés revisores leram os
textos completos e extrairam dados dos artigos selecionados, sendo apresentados através de
fluxo, tabela e narrativa descritiva. Resultados: foram encontrados 3749 estudos, dos quais 23
foram selecionados. Destes, surgiram as seguintes categorias: “impacto do letramento em saude
no engajamento e desfechos de saude de usuérios da atencdo primdria a satde”; “intervengdes
que contribuem para o letramento em saide na aten¢do primaria a saide” e “avaliagdo das
perspectivas de usudrios e profissionais quanto ao letramento em saude”. Conclusdes:
intervengdes para o letramento em saude com foco nos cuidados primarios devem ser
estimuladas dentro dos servicos de saide a fim de promover o cuidado, prevenir agravos e
inspirar o processo de transformacao da populagdo, impactando diretamente na seguranca do
paciente.

Palavras-chave: Letramento em saude; seguranga do paciente; Aten¢do Primaria a Saude;

enfermagem; assisténcia centrada no paciente.

Introducio
“Letramento em saude” ou “literacia em saude” € a expressdo usada para descrever a
habilidade de se envolver com informagdes nos servigos de saude. Refere-se as caracteristicas

pessoais € aos recursos sociais necessarios para que individuos e comunidades acessem,
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compreendam, avaliem e usem informagdes e servigos para tomar decisdes sobre saude. Inclui
a capacidade de se comunicar, afirmar e agir sobre tais decisdes (1-4).

A abordagem do letramento em saude e a tomada de decisdo compartilhada sdo
consideradas importantes ferramentas que aumentam a seguranca do paciente ¢ melhoram a
comunicagdo entre os profissionais de satide e seus pacientes(5, 6), o que pode favorecer maior
participagdo e autonomia do paciente no seu processo de cuidado. Nesse sentido, 0 manual da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria reforc¢a a jungao do letramento em satide e seguranca
do paciente por melhorar o processo de comunicagao, e enfatiza que esta ¢ fundamental para o
desenvolvimento de um relacionamento de parceria. Os servigos de saide com uma cultura de
seguranga centrada no cuidado ao paciente e na familia devem garantir em todos os niveis de
atencao a qualidade da comunicac¢dao como parte integrante da assisténcia a saude(7, 8).

A Atencao Priméaria a Satde (APS) ¢ considerada a porta de entrada do paciente ao
Sistema Unico de Satide (mais conhecido por sua sigla, SUS), onde ¢ feito o primeiro contato
e realizado o atendimento bésico aos servicos assistenciais de saide em que a populagao
associada reside ou trabalha(1, 9, 10). Mesmo estando em um mesmo territorio, a APS pode se
deparar com um publico variado e em diversos niveis, que, para serem acolhidos de forma
integral e qualificada, necessita ter uma abordagem a partir do letramento em satide para que a
comunicagao seja eficaz(11, 12).

Na Declaracao de Xangai 2020/2030, foram estabelecidos trés pilares para promover a
saude: boa governanga, cidades saudéaveis e letramento em satide. O letramento em satde foi
amplamente discutido nessa conferéncia, que ocorreu em 2016. Desde entdo, busca-se
aprimora-lo por meio de um melhor acesso a informag¢do, com o intuito de permitir que as
pessoas tomem decisdes mais informadas sobre sua saude e a de seus familiares, a partir das
quais seja possivel defender com mais eficicia suas visdes politicas e formular politicas
publicas adequadas (3, 13-15).

A promog¢ao da saude aborda essa ampla gama de determinantes por meio de uma
combinagdo de estratégias, incluindo a promog¢ao da saude em todas as politicas e a criagao de
ambientes de apoio a saude; além disso, reforga a literacia pessoal em satide e as competéncias
para a saude. A acgdo para abordar os determinantes da saude estd intrinsecamente ligada a
equidade em saude e esta fundamentalmente preocupada com a distribui¢cdo de poder e recursos
nas populagoes (14, 16-19).

O objetivo de pesquisas sobre letramento em satde e seguranca do paciente ¢ auxiliar
na transformag@o das organizagdes de satde, em organizagdes responsivas ao letramento em

saude, redesenhando suas estruturas e processos para apoiar pacientes com baixo nivel de
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letramento em saude para compreender e usar informagdes e servigos a fim de cuidar da sua
saude (20-22).

No entanto, hd uma necessidade crescente de compreender melhor os efeitos das
experiéncias de cuidados pessoais (por exemplo, atendimento centrado no paciente) e dos
fatores especificos do paciente (por exemplo, condi¢do socioecondmica, crencas de satude, nivel
de letramento em saude) nos resultados relatados pelo paciente sobre a qualidade da prestagao
de cuidados de saude (por exemplo, satisfacdo com o atendimento). Melhores percepcdes nessas
inter-relagdes permitiriam o desenvolvimento de medidas para iniciar a mudanga
organizacional em direcdo a um ambiente mais centrado no paciente e mais favoravel ao
letramento em saude.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa preliminar com os seguintes descritores:
“letramento em saude”, “seguranca do paciente” e “atencdo primaria” no PubMed, no Banco
de Dados Cochrane de Revisdes Sistematicas e na Sintese de Evidéncias do Instituto Joanna
Briggs (JBI), e ndo foram encontradas revisdes sistematicas, revisdes integrativas, narrativas
ou de escopo que englobassem a tematica.

Nesse contexto, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa, com base na estratégia PCC
(populacdo, conceito e contexto), tratada mais adiante: como o letramento em saude pode
contribuir para a seguranca dos pacientes da APS? Com base nisso, o objetivo da revisao foi
mapear as evidéncias sobre o impacto do letramento em saude na seguranca do cuidado de
pacientes adultos da APS.

Materiais e método

O presente estudo foi conduzido de acordo com a metodologia JBI para revisoes de
escopo (PETERS et al., 2022). O protocolo foi registrado prospectivamente no Open Science
Framework (https://osf.i0/8xjb9/?view_only=8d67d5618bf34{ffa013d7{407a9¢cbfb).

A presente revisdo de escopo considerou projetos de estudos experimentais e quase
experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados, ensaios controlados nao
randomizados, estudos antes e depois, e estudos de séries temporais interrompidos. Estudos
observacionais analiticos, incluindo estudos de coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de
caso-controle e estudos transversais analiticos também foram considerados. Estudos
observacionais descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos individuais e estudos
transversais descritivos foram incluidos. Estudos qualitativos foram considerados com foco em
dados qualitativos, incluindo, mas ndo limitando a projetos como fenomenologia, teoria

fundamentada, etnografia, descricdo qualitativa, pesquisa-acdo e pesquisa feminista. Além



99

destes, textos e artigos de opinido, revisdes sistematicas que atendessem aos critérios de
inclusdao também foram incluidas, dependendo da questdo de pesquisa.

A busca dos artigos teve como base os descritores indexados no Medical Subject
Headings (MeSH)/Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “health literacy”, “primary
health care”, “patient safety” e “risk management”, com a utiliza¢ao dos operadores booleanos
AND e OR, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Descritores e palavras-chave utilizados na busca. Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
2023

PCC MESH Palavras-chave
Populagao Primary health care
AND
Conceito Health literacy OR Information literacy
AND
Contexto Patient safety OR Safety management

Fonte: dados da pesquisa.

Estratégia de busca

A estratégia de busca teve como objetivo localizar estudos publicados e nao publicados,
além de ter sido realizada em trés etapas. Na primeira busca, que ocorreu em dezembro de 2022,
uma pesquisa inicial nos bancos de dados eletronicos “Medline (PubMed)” e “Biblioteca
Virtual em Saude”. Em seguida, foram analisadas palavras contidas no titulo, no resumo e nas
palavras-chave dos artigos encontrados. Os descritores encontrados foram comparados aos
descritores cadastrados no MeSH para buscas no PubMed e no DeCS para buscas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Na segunda etapa, que aconteceu em fevereiro de 2023, a estratégia de busca, incluindo
todas as palavras-chave e os termos de indexacao identificados, foi adaptada para cada base de
dados e/ou fonte de informacao incluida. A estratégia de busca foi testada por dois avaliadores.
Foram incluidas as seguintes bases de dados: Medline (PubMed), Web of Science, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), BVS, Scopus, Cinahl e Google Académico na literatura
cinzenta, conforme a Tabela 2. A lista de referéncia de todas as fontes de evidéncia incluidas
foi examinada para estudos adicionais em abril de 2023. A terceira etapa foi realizada entre

marco ¢ maio de 2023, com a extragado ¢ a analise dos dados de todos os estudos selecionados.

Tabela 2. Estratégia de busca. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2023

Bases de dados Estratégia

PubMed ((((“health literacy” [MeSH Terms] OR “health
literacy” [All Fields]) AND “Primary Health
Care’[MeSH Terms]) OR “Primary Health
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Care” [All Fields]) AND “Patient Safety”[All
Fields]) OR “Risk Management” [MeSH
Terms]

Web of Science (“health literacy” OR “Information Literacy”)
AND “Primary Health Care” AND (“Patient
Safety” OR “Risk Management”)

SciELO (“health literacy” OR “Information Literacy”)
AND “Primary Health Care” AND (“Patient
Safety” OR “Risk Management”)

BVS “Letramento em saude” AND “Atenc¢ao
primaria a saude” AND (“Seguranga do
paciente” OR “Gestdo da Seguranga”)

Scopus (“health literacy” OR “Information Literacy”)
AND “Primary Health Care” AND (“Patient
Safety” OR “Risk Management”)

Cinhal (“health literacy” OR “Information Literacy”)
AND “Primary Health Care” AND (“Patient
Safety” OR “Risk Management”)

Google Académico “Letramento em saude” AND “Atencdo

primaria a saade” AND (“Seguranca do

paciente” OR “Gestao da Seguranc¢a”)

Fonte: dados da pesquisa.

Critérios de inclusiao

Para elaborar a questdo de pesquisa, foi utilizada a estratégia PCC, em que: populagdo
sdo estudos nos quais os participantes eram usuarios dos servigos de APS, nesse caso, adultos
que receberam cuidados em satude (excluidos os estudos nos quais os participantes receberam
cuidados domiciliares); conceito, estudos que abordassem cuidados, técnicas, protocolos ou
métodos de letramento em saude utilizados para melhorar a assisténcia a saude; contexto,
estudos referentes a seguranca do paciente, ao engajamento deste e/ou a autogestao na APS. A
seguranca do paciente engloba nao submeter o usuario a riscos evitaveis oriundos do cuidado
ou da assisténcia prestada, além de prevenir qualquer complicagdo (BRASIL, 2017). Assim,
todos os estudos que abordaram esse contexto em conjunto com o conceito e os participantes
descritos foram inclusos na busca.

Foram inclusos também estudos originais disponiveis na integra, classificados de acordo
com JBI Sumari e seu potencial metodologico, além da literatura cinzenta. Os estudos inclusos
foram publicados até fevereiro de 2023, em todos os idiomas, que englobassem a tematica da
revisdo. Foram excluidas publicacdes de sites, editoriais e capitulos de livros.

Selecao de estudo e fonte de evidéncia
Apds a pesquisa, todas as citagdes identificadas foram agrupadas e carregadas no

software bibliografico Mendeley V.1.19.4 e as duplicatas, removidas. Ap6s um teste-piloto, os
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titulos e os resumos foram entdo selecionados por trés revisores independentes para a avaliagao
dos critérios de inclusdo para a revisao. Fontes potencialmente relevantes foram recuperadas na
integra e seus detalhes de citagdao, importados para o Sistema JBI para gerenciamento, avaliagdo
e revisdo unificados de informacdes (JBI Sumari [24]).

O texto completo das citagdes selecionadas foi avaliado detalhadamente com relagdo
aos critérios de inclusdo por trés revisores independentes. Os motivos de exclusdo de fontes de
evidéncia no texto completo que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram registrados e
relatados. Quaisquer desacordos que surgiram entre os revisores em cada etapa do processo de
selecdo foram resolvidos por meio de discussdo ou com um, ou mais revisores adicionais. Os
resultados da pesquisa e do processo de inclusdo do estudo foram relatados na integra na revisao
de escopo final e apresentados em um diagrama de fluxo (Figura 1) de itens de relatdrio
preferidos para revisdes sistemdticas e metanalises para a revisdo de escopo — Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

(Prisma-ScR [25]).

Figura 1. Fluxograma de busca e processo de selecdo de estudos para a revisao de escopo

Identification of new studies Identification of new studies
sl s via databases and registers via other methods
s
22 Records Identified Records removed
-t
S Records identified from: Database (n = 5) before screening: Recordﬁs Ideln
% from: Reglsters (n =47 567) Duplicate records :
5 - Mediline (PubMed): (n=37)
% Database 23567 Records marked ( \?:bsne:mics)
(n=6) - BVS:20114 as Ineligible by 709 gm:::sdj
- Scopus (Elsevier): automation tools
Registers 3000 (n=20000)
(n = 3245) - SCiELO:200 Records removed for
- Cinhal: 470 other reasons (n =23 781)
Records excluded
Records screened - Not related to the review aim: 3000
(n=3749) > Not related to the topic: 549
2 - Notto the sample: 175
g v
o Records sought for Records not Records sought Records not
v retrieval (n=25)  ® retrieved (n=0) forretrieval (n=45) ” retrieved (n=0)
Records assessed . Records excluded:
for eligibility retrieval . “E‘?\;:::;‘;"gde‘i f:;‘m;;‘;‘ﬁs) »  -Notrelatedtothe
(n=25) : 9 = review alm (n = 45)

Included

Records of new included

studies (n=23)

v

Total studies included

B

in review (n = 23)

Fonte: baseada no Prisma-ScR (25).
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Extrac¢ao de dados

Os dois revisores utilizaram a ferramenta da JBI Sumari para extrair os dados dos
estudos que foram incluidos nesta revisao. ApoOs essa etapa, os dados foram descritos numa
tabela, com as seguintes informacdes: titulo do artigo, ano de publicagdo, pais, objetivo do
estudo, populagdo/amostra, design de estudo, principais conclusdes, descobertas relacionadas a
pergunta desta revisdo de escopo e niveis de evidéncia. Para a classificagdo do nivel de
evidéncia dos materiais selecionados nesta revisdo, utilizou-se a recomendagdo de Melnyk e
Fineout-Overholt (26), como se observa na Tabela 3. Discordancias entre os revisores, quando
identificadas, foram sanadas pelo terceiro revisor.

Tabela 3. Classificagdo dos niveis de evidéncia

Nivel de evidéncia Classificaciao

Nivel I Evidéncias de uma revisdo sistematica ou
metanalise

Nivel 11 Evidéncia obtida por meio de pesquisas
rigorosas bem elaboradas

Nivel 111 Evidéncias de ensaios controlados bem
desenhados sem randomizag¢ao

Nivel IV Evidéncias de estudos de caso-controle e
coorte bem desenhados

Nivel V Evidéncias de revisoes sistematicas de estudos
descritivos e qualitativos

Nivel VI Evidéncias de estudos descritivos ou
qualitativos unicos

Nivel VII Evidéncias oriundas de opinido de autoridades

e/ou relatorios de comités de especialistas
Fonte: adaptado de Melnyk e Fineout-Overholt (26).

Analise e apresentacio de dados

Os resultados foram expressos por meio de sintese narrativa, tabelas e graficos,
expressando as caracteristicas relevantes encontradas no objetivo mapeado na revisdo de
€scopo.
Resultados
Inclusao de estudo

Dos 23 estudos selecionados, 6 foram publicados em 2020; 3, em 2022; seguido por 4
estudos, em 2016; 3 estudos, em 2014 ¢ 2017; 2 estudos; em 2022; e apenas 1 estudo publicado
em cada ano de 2013, 2015, 2018, 2019 e 2021, conforme o grafico da Figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo dos periodos de publicacdo por ano (N = 23). Brasilia, Distrito Federal,
2023

Periodos de publicacdo/ano

2022 2020 2000 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Fonte: dados da pesquisa.

No que se refere ao pais de realizagdo, a grande maioria (11 estudos) foi desenvolvida
nos Estados Unidos; 3 estudos, no Reino Unido; 2 estudos, na Alemanha, no Japdo e na
Australia; e apenas 1 estudo, na Suécia, na Espanha e na China, conforme o grafico da Figura
3.

Figura 3. Distribui¢cdo de publicagdo por pais (N = 23). Brasilia, Distrito Federal, 2023

Distribuigcdo das
publicagdes

= Alemanha Japdo
= Australia = Suécia

mEspanha = China

Fonte: dados da pesquisa.

A seguir, dispomos os dados extraidos dos artigos na Tabela 4, para melhor visualizagao

das informacdes relacionadas aos objetivos e aos questionamentos gerados neste estudo.



Tabela 4. Extracdo de dados. Brasilia, Distrito Federal, 2023
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Titulo Ano/nivel de Pais Objetivo do estudo Design de estudo  Principais descobertas/contribuicoes do
evidéncia letramento em saude para a seguranca do
paciente
Quality and 2020/VI Suécia  Explorar experiéncias Estudo qualitativo Aumentariam a seguranca do paciente, a eficiéncia
availability of vividas de pacientes se financeira e liberariam recursos da APS:
information in primary comunicando e preocupacao sobre a qualidade e a atencdo na
healthcare: The patient recebendo informagdes continuidade do acompanhamento com outro
perspective da APS. profissional de satide; seguranca no que se refere ao
(ABELSSON et al., conteudo das informagdes recebidas; facil acesso a
2020) APS ¢ aos profissionais de saude; introdugdo de
estratégias com o uso do letramento em saude.
Ressalta-se que o letramento em saude favorece o
envolvimento do paciente e a continuidade do
cuidado com os profissionais na APS, refletindo na
melhoria da seguranga do cuidado.
The impact of health 2013/ Estados Elucidar como o Estudo transversal Nessa populagdo especifica — pacientes hipertensos
literacy on desire for Unidos letramento em saude —, tanto os pacientes com letramento em saude

participation in
healthcare, medical
Visit  communication,

and patient reported

outcomes among
patients with
hypertension

(ABOUMATAR et al.,
2013)

influencia o interesse
dos  pacientes em
participar de cuidados
de satde, comunicagao
de visitas médicas e
resultados de visitas
relatados pelo paciente.

baixo quanto adequado mostraram desejo
semelhante de participar da tomada de decisdes
médicas; os pacientes com baixo letramento fizeram
menos perguntas a seus médicos sobre questdes
médicas (medo de serem julgados como tendo
capacidade limitada de entender informagdes). O
desafio real que um nivel baixo de letramento em
saude representa no que diz respeito a ter uma
conversa clara e significativa sobre opgdes e
alternativas de tratamento. Assim, ao se
proporcionarem  estratégias que facilitam o
letramento em saude, a seguranga do paciente sera
promovida.



The impact of health 2016/ VI

literacy, patient
centered

communication and
shared decision-

making on patients’
satisfaction with care
received in German
primary care practices

(ALTIN; STOCK,
2016)

Association  between
health literacy and
patient experience of
primary care
attributes: A cross-
sectional  study in

Japan (AOKI; INOUE,
2017)

Relationship  between
Teach-back and
patient-centered
communication in
primary care pediatric
encounters
(BADACZEWSKI et
al., 2017)

2017/V1

2017/VI

Aleman Explorar até que ponto Inquérito

ha

Japao

Estados
Unidos

as habilidades
subjetivas de
letramento em saude e
a percepcao da
aplicagao da
comunica¢do centrada
no paciente e da
tomada de decisdo
compartilhada  estdo
associadas a satisfacdo
do paciente com os
cuidados recebidos por
seu clinico geral.

Examinar a associacao
entre letramento em
saude e experiéncia do
paciente de atributos de
atencao primaria.

Propor e testar um
referencial tedrico
sobre como o uso do
teach-back pode
influenciar na

comunicagdo durante o
encontro clinico.

transversal

Estudo transversal

Estudo transversal
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O papel da gestdo ante as liderancas e a educagao
permanente dos profissionais de saude ¢
fundamental para melhorar a seguranca do cuidado
prestado. Importancia de implementacdo de
intervengdes para iniciar o processo de mudanca para
um cuidado em saude letrado na organizacao. Nao
apenas implementar certas intervengdes, mas
também levar em conta medidas para mudar a cultura
organizacional com vistas a uma compreensdo do
cuidado mais centrado no paciente.

A populagdo do estudo pode ter influenciado no
resultado, uma vez que a taxa de letramento basica ¢
estimada em 99 %. A importancia do letramento em
saude, para a comunicacdo eficaz entre paciente e
médico, aumentou a seguranca do cuidado. Os
pacientes que apresentam letramento em saude baixo
podem tender a ndo compreender ou lembrar o
conteudo da educagao em saude ofertado na APS. O
letramento em saude foi positivamente associado a
experiéncia do paciente na APS.

O teach-back aumentou as chances de comunicagao
centrada no paciente. O envolvimento dos pais no
treinamento clinico pode ajudar a promover a técnica
e garantir a seguranga do cuidado.



Expanding the
universal — medication
schedule: A patient-
centred approach
(BAILEY et al., 2014)

Survivorship care plan
information needs:
Perspectives of safety-
net  breast  cancer
patients (BURKE et al.,
2016)

Health literacy
patients on oral
anticoagulation
treatment-  individual
and social
determinants and effect
on health and treatment
outcomes
(CABELLOS-
GARCIA et al., 2021)

2014/VI

2016/VI

of 2021/VI

Estados
Unidos

Estados

Unidos

Espanh
a

Promover
compreensdo, a adesao
e a seguranca do
paciente através da
melhoria da rotulagem
de medicamentos.

Identificar as
necessidades de
informagao e as
preferéncias do plano

de cuidados de
sobrevivéncia de
pacientes com baixo
letramento e
multilingues para

apoiar a transi¢do da
oncologia para os
cuidados primdrios e o
aprendizado continuo
na sobrevivéncia.
Avaliar a relaciao entre
letramento em saude e
desfechos de saude e
tratamento

(concordancia com
anticoagulantes orais,
controle da razdo
normalizada e
ocorréncia de
complicagdes) em

pacientes com

a Estudo transversal

Grupos focais

Estudo
observacional,
analitico
transversal.
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Necessidade de considerar caminhos além da
rotulagem de medicamentos para promover o uso
seguro de medicamentos prescritos. Maior
aconselhamento e educacgdo, uso de palavras mais
simples e instrugdes explicitas, maior contato com
médicos e farmacéuticos. O cuidado centrado no
paciente atrelado ao letramento em satide promove a
seguranca do paciente.

Estudo direcionado a grupos de pacientes com baixo
nivel de letramento em saude, no contexto de
transicdo do cuidado, referente as necessidades de
informagdes de sobrevivéncia entre pacientes com
cancer de mama para o aumento da seguranca do
paciente. As mulheres recorreram ao apoio de pares
e a organizagdes comunitdrias na auséncia de
informacgodes dos provedores. H4 menos interesse em
um resumo do tratamento e mais interesse em
informacdes e educagdo sobre o que fazer e como
gerenciar o poOs-tratamento. Ao promover o
letramento em saude, sdo reduzidos sentimentos de
preocupacao ante a doenga, favorecendo a qualidade
do cuidado seguro.

A letramento em saude tem influéncia relevante no
autogerenciamento  adequado do  tratamento
anticoagulante e na frequéncia de complicag¢des, mas
a dimensao “apoio social em satde” ¢ essencial para
a autogestdo ideal. O estudo mostrou associagdo
significativa com os escores em todas as dimensdes
do letramento em satde, com pacientes com
pontuagdo mais alta experimentando menos
complicagdes, menor comparecimento ao pronto-
socorro € menores taxas de hospitalizacao.



Implementing routine
health literacy
assessment in hospital
and  primary  care
patients (CAWTHON;
WILLENS;
KRIPALANI, 2015)

The safety of health
care for ethnic minority
patients: A systematic
review (CHAUHAN et
al., 2020)

2014/VI

2020/1

Estados
Unidos

Australi
a

patologia
cardiovascular.
Estabelecer uma
abordagem
padronizada para a
avaliacao e a
documentacgao do

letramento em saude,
na pratica hospitalar e
ambulatorial em um
grande centro médico
académico.

Estabelecer como as
populagdes de minorias
étnicas sao
conceituadas na
literatura internacional
e as implica¢des disso
na formacdo de nossos
achados; a evidéncia de
eventos de seguranga
do paciente que surgem
entre consumidores de
saide de minorias

Estudo transversal

Revisao
sistematica
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Essa iniciativa envolveu mudangas das praticas
existentes da equipe de enfermagem; as discussodes
com os enfermeiros nos ambientes hospitalares e
clinicos forneceram informagdes importantes sobre
as barreiras e facilitadores para a implementagdo de
uma ferramenta de triagem de letramento em saude,
mesmo em ambientes com diferentes populagdes de
pacientes. A incorporacdo da avaliagdo do
letramento em saude na triagem dos pacientes nao
apenas facilitard a pesquisa em larga escala sobre o
efeito do baixo letramento em satde nos processos €
resultados voltados a seguranca do paciente, mas
também permitira o desenvolvimento e a
disseminagdo direcionada de recursos de educagao
do paciente que atendam as necessidades de adultos
com baixo letramento em saude.

Os estudos mostraram que as minorias étnicas
experimentaram maiores incidéncias de cuidados de
saude, associadas a infec¢des e erros de dosagem.
Foi identificado que a reduc¢do na interacdo entre
pacientes de minorias étnicas com profissionais e
sistemas de satide, com foco no preconceito, e a falta
de comunicacdo e nivel de compreensdo, que
envolve o letramento em saude, podem resultar em
cuidados inseguros.



A cluster-randomized
study on the Risk
Assessment and
Management Program
for home blood
pressure monitoring in
an older population
with inadequate health

literacy (NGA FU
MFM et al., 2020)

Improving health
literacy knowledge,
behaviors, and
confidence with
interactive training
(GIBSON;  SMITH;

MORRISON, 2022)

2020/

2022/VI

China

Estados
Unidos

étnicas
internacionalmente; e
os fatores individuais,
do servigo e do sistema
que contribuem para o
cuidado inseguro.
Comparar a taxa de

controle da pressao
arterial de participantes
apos grupo de

avaliagdo e gestdo de
riscos atendido, com os
participantes de
cuidados usuais.

Descrever 0
desenvolvimento,
implementagao e
avaliacio de uma
intervengdo interativa
de letramento em satude
em clinicas de aten¢ao
primaria.

Estudo prospectivo
controlado
randomizado

Desenho descritivo
pré e pos-
treinamento
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O resultado do estudo demonstrou um aumento
significativo no controle da pressdo arterial apds a
intervengdo, principalmente em pacientes com
letramento em saude limitado, com obtenc¢do de
maior engajamento e adesao ao tratamento do grupo-
alvo, refletindo assim na seguranga do paciente.

Apos o treinamento, 70 % da equipe e um ano apos
o treinamento, 82 % dos participantes da pesquisa
indicaram que foram capazes de esclarecer e corrigir
mal-entendidos dentro do ambiente de atencdo
primaria. A maioria dos mal-entendidos corrigidos
incluia medicamentos, incluindo doses, frequéncias,
recargas e questoes de uso do inalador e imunizacao,
reduzindo os riscos de eventos adversos e
aumentando a seguran¢a do paciente. A equipe
clinica pode melhorar a forma como eles fornecem
informacdes e educagdo em saude para pacientes e
suas  familias; sessdes de  aprendizado
multidisciplinares foi oportunidade de aprender mais
sobre as interacdes dos outros, independentemente
da fun¢do. Educar os profissionais de satde ¢ um
passo necessario para promover a seguranga.



Engaging women with
limited health literacy
in mammography
decision-making:
Perspectives of patients
and  primary  care
providers (GUNN et
al., 2020)

Improving health
literacy in a Japanese
community population:
A pilot study to develop
an educational
programme
(ISHIKAWA et al.,
2018)

Understanding quality
use of medicines in
refugee communities in
Australian primary
care: A qualitative
study (KAY et al,
2016)

2020/V1

2018/VI

2016/VI

Estados
Unidos

Japao
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Identificar

oportunidades para
atender as necessidades
de ambas as partes
interessadas no
desenvolvimento  de
intervengdes para
melhorar a tomada de
decisao em
mamografia entre
mulheres com

letramento limitado.
Avaliar um programa
destinado a melhorar a
letramento em saude
em uma populacao,
objetivando ir além do
letramento  funcional
em saude.

Explorar as barreiras e
os facilitadores do uso
de medicamentos de
qualidade vivenciados
por refugiados,
farmacéuticos, médicos
de clinica geral e
enfermeiros que
trabalham na APS.

Estudo qualitativo

Método misto

Estudo qualitativo
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Abordagem baseada em equipe pode ser uma
solucdo pratica que apoie o compartilhamento de
informacdes por um educador de saude leigo ¢ a
tomada de decisdes focada com profissionais de
saude. Destacam-se estratégias que podem apoiar
pacientes com letramento em saude limitados a se
envolverem melhor nas  discussdes  sobre
mamografia, incluindo evitar a suposi¢dao de que a
mamografia ¢ de conhecimento comum e
compartilhar as informagdes focadas no processo
sobre o rastreamento do cancer de mama que as
pacientes desejam.

Durante o programa, os participantes adquiriram ndo
apenas conhecimentos e habilidades, mas também
uma mudanca em suas crencas € comportamentos.
Construgao de individuos mais motivados a aprender
sobre sistemas de saude, colaborando com a equipe
profissional, mantendo e promovendo sua satde e a
das pessoas ao seu redor, o que contribui para o
engajamento e a conscientizagdo de individuos sobre
o seu papel para garantir a segurancga do cuidado.
Uma abordagem multifacetada que envolve
pacientes, comunidades e profissionais de saude ¢ a
ideal. A avaliacdo das estratégias junto com o
envolvimento da comunidade ¢ essencial para
avangar e realizar uma abordagem mais sistémica da
seguranga do paciente.



Empowering people to
help speak up about
safety in primary care:

Using  codesign to
involve patients and
professionals in
developing new
interventions for
patients with
multimorbidity

(KNOWLES et al.,
2018)

Test result
communication in
primary care: Clinical
and office staff
perspectives

(LITCHFIELD et al.,
2014)

Assessing health
literacy in safety net
primary care practices
(MCCUNE; LEE;
POHL, 2016a)

2017/V1

2014/VI

2016/VI

Reino
Unido

Reino
Unido

Estados
Unidos

Explorar as
metodologias de
produgdo podem
melhorar 0

desenvolvimento  da
intervencdo e fornecer
um mecanismo para
traduzir as evidéncias
disponiveis para o
paciente propostas de
intervengdo centradas
na multimorbidade e
seguranga.

Compreender como 0s
resultados dos exames
laboratoriais sao
comunicados aos
pacientes na aten¢do
primaria e percepgdes

sobre como esse
processo  pode  ser
melhorado.

Abordar o déficit de
letramento em saude do

paciente dentro do
ambiente da atencdo
primdria, através do

uso do Newest Vital
Sign.

Dois métodos de
design
participativo

Estudo qualitativo

Estudo
exploratorio
transversal
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Cenario se mostrou util na compreensao de todos, em
diferentes pontos de vista. Seguranca ndo apenas
como evitar erros, mas como uma necessidade de
cuidados mais holisticos e direcionados as
necessidades do paciente. Maior comunicacdo e
sensibilidade entre paciente e profissional.

O estudo revela que a conscientizacdo do paciente
sobre a sua responsabilidade na verificagdo dos
resultados dos exames, pode auxiliar na redugdo de
possiveis erros. para ajudar a reduzir o potencial de
erro.

Os beneficios em longo prazo de abordar o
letramento em satde: melhorar o acompanhamento
do paciente relacionado a planos de tratamento
prescritos, aumentar a compreensdo das mensagens
de promocdo da saltide, aumentar as visitas de
acompanhamento oportunas e melhorar a qualidade
dos cuidados e resultados mais saudaveis em longo
prazo.



Assessing mobile
phone digital literacy
and engagement in
user-centered design in
a diverse, safety-net
population: Mixed
methods study (NOURI
etal., 2019)

The  evidence-based
development of an
intervention to improve
clinical health literacy
practice
(ROWLANDS et al.,
2020)

An electronic
medication module to
improve health literacy
in patients with type 2
Diabetes Mellitus:
randomized controlled

pilot study (SEIDLING
et al., 2020)

Electronic health
literacy among

linguistically  diverse
patients in the Los
Angeles county safety

2019/V1

2020.VI

2020/

2022/VI

Estados
Unidos

Reino
Unido
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ha

Estados
Unidos

Descrever as variagdes
no envolvimento dos
pacientes no processo
de design de
aplicativos, com foco
no letramento limitado
em saude, proficiéncia
limitada em inglés e

letramento digital
limitada.

Melhorar a
conscientizagao, as

habilidades e a pratica
do letramento em saude

para  melhorar a
experiéncia do
paciente.

Avaliar a influéncia de
um modulo de
medicacao dentro de
um registro de satde
eletronico  conduzido
pelo paciente para
melhoria do letramento
em saude.

Descrever os padrdes
de acesso e uso de
tecnologia, bem como
os niveis de letramento
em saude entre

Estudo transversal

Intervengao

Estudo
exploratdrio,
prospectivo,
randomizado
controlado

Estudo
exploratorio

€
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Necessidade de uma melhor compreensdao de como
considerar, definir e incorporar a letramento digital
ao desenvolver o uso de tecnologias em saude, bem
como esforcos continuos para envolver melhor as
populacdes vulneraveis na pesquisa.

Os profissionais de satde tém um papel fundamental
no desenvolvimento da capacidade de resposta ao
letramento em satde dos sistemas de saude para
garantir que eles atendam as necessidades de
letramento em saude da populagdo. A abordagem
para o desenvolvimento da intervencdo adotada neste
projeto resultou em uma intervencdo que foi
melhorada pelo feedback dos médicos que
realizaram o treinamento e de um grupo de pacientes
e cuidadores.

Ter acesso a plataforma eletronica de medicamentos
pareceu influenciar alguns aspectos do letramento
em saude e da seguranca do paciente no controle
medicamentoso.

Deve se considerar ndo apenas o acesso a tecnologia,
mas também o design ¢ a usabilidade percebida de
telessatide e o letramento individual em saude dos
pacientes, para a utilizagdo da tecnologia como
ferramenta na garantia da seguranga do cuidado.



net  health  system
(VALDOVINOS et al.,
2022)

Health literacy: An
educationally sensitive

patient outcome (YIN
et al., 2015)

2015

Estados
Unidos/
VI

pacientes de lingua
inglesa e com
proficiéncia  limitada
em inglés em um
sistema de saude de
rede de seguranca de
Los Angeles.

Discutir ~ como 0
letramento em saude,
definido como “o grau
em que os individuos
tétm a capacidade de
obter, processar ¢
compreender
informacoes e servigos
basicos de  saude
necessarios para tomar
decisdes de saude
apropriadas”
(49:1363), oS
resultados
educacionalmente
sensiveis
pacientes.

para

Estudo conceitual
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O letramento em satide do médico leva a melhores
resultados do paciente por meio do uso de estratégias
pelo provedor para avaliar o paciente em seu proprio
autocuidado e garantir um letramento adequado em
saude e a seguranca das acgdes que estdo sendo
implementadas no paciente.

Fonte: elaboragdo propria
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Discussiao

Para discorrer sobre as evidéncias identificadas na presente revisdo, foram delimitadas
as seguintes categorias: “impacto do letramento em saude na segurancga do paciente na APS”;
“intervengdes que contribuem para o letramento em saide na APS” e “avaliagdo das

perspectivas de usudrios e profissionais quanto ao letramento em satde”.

Impacto do letramento em satide na seguranca do paciente na APS

A estrutura usada para projetar intervencdes de letramento em saude tem como alvo a
estimulacdo e a motivacdo da aprendizagem, reconhecendo que o envolvimento do paciente no
processo de aprendizagem, provavelmente, ¢ um fator de contribuicdo-chave para a habilidade
de entender tanto quanto agir segundo as recomendag¢des de saude(YIN et al., 2015). Para isso,
¢ necessario desenvolver estratégias que atendam suas preferéncias e necessidades de forma
eficaz, em equilibrio com conhecimento, habilidade e restri¢des estruturais do provedor(GUNN
et al., 2020).

O letramento em satide pode ser um fator essencial para a autogestao do cuidado, como
mostra o estudo que avalia a adesdo no uso de anticoagulante oral em pacientes com doengas
cardiovasculares. Pacientes com niveis mais altos de letramento em satde reportaram confianca
sobre suas habilidades de gerenciar informacdes, empoderamento e autoeficacia. Além disso,
tiveram melhor autocuidado, controle do tratamento, 6tima frequéncia a consultas, menos
complicacdes, menos comparecimento a emergéncia e menor numero de
hospitalizacdes(CABELLOS-GARCIA et al, 2021). Um estudo cluster-randomizado
controlado, que visava ao monitoramento da pressao arterial domiciliar de alta qualidade,
verificou que a educagdo interativa em grupo e o subsequente aconselhamento individual
podem reduzir a proporcao de pacientes com hipertensdo ndo controlada em comparacdo com
o aconselhamento individual convencional. Os efeitos positivos foram observados em pacientes
com letramento em satde adequado e inadequado(NGA FU MFM et al., 2020).

O cuidado centrado no paciente que respeita as preferéncias e as necessidades
individuais ¢ possivel quando as organizagdes de satide fortalecem as relagdes interpessoais e
afastam os cuidados orientados para a doenga, tentando produzir o melhor resultado para o
paciente(ALTIN; STOCK, 2016). Alguns aspectos que devem ser considerados na tomada de
decisdo: fornecimento de informagdes/educacao do paciente (focado em beneficios e riscos),
comunicag¢do clara entre médico-paciente e estrutura para a tomada de decisdo (GUNN et al.,

2020).
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Estudo controlado e randomizado (28), utilizando dados inscritos no Patient-Physician
Partnership, avaliou a eficécia de intervencdes intensivas direcionadas a pacientes e médicos
para melhorar a adesdo entre pacientes hipertensos. Nao houve diferengas significativas no
desejo de usuarios com baixo e adequado nivel de letramento em se engajarem com seus
cuidados em saude. Entretanto, usuarios com menor nivel de letramento em saude fizeram
menos perguntas, ainda que tenham mantido as de cunho psicossocial, € experimentam menos
tomada de decisao compartilhada, impondo-se a decisao médica (ABOUMATAR et al., 2013).

Neste contexto, o letramento em satde apresentou melhora significativa apos a
intervencdo educacional. A valorizacdo do papel do paciente a partir do seu proprio
conhecimento levou a uma mudanga de crengas e comportamentos de usuarios dos servigos de
saude que se tornaram participantes ativos do sistema. Investir em motivar individuos a
aprender sobre os sistemas de saide e colaborar com seus profissionais de satide com
conhecimento e habilidades necessarias pode permitir que eles mantenham e promovam a
propria saude, a de seus familiares e pessoas proximas (ISHIKAWA et al., 2018).

A comunicacdo estd entre as metas internacionais de seguranca do paciente, uma vez
que ¢ indispenséavel ao individuo que vive em sociedade e mais ainda nos processos de saude e
doenca (30). Pacientes com letramento em saude limitado tendem a ndo compreender ou ndo
lembrar o contetido da educagdo em satde ofertado por seu prestador de cuidados primarios
(AOKI; INOUE, 2017). Outro estudo (38) apontou que pais com baixo letramento em saude
apresentam piores resultados e déficit de cuidados no que tange a satide infantil de seus filhos.
A ma comunicagdo compromete a seguranga e leva a insatisfacdo do paciente e da familia, no
que diz respeito aos cuidados de saude (GIBSON; SMITH; MORRISON, 2022).

E importante compreender que os pacientes buscam diferentes tipos de informagdes
além das questdes técnicas; eles também consideram a indicacdo, o passo a passo € 0 que esperar
de um processo em que esteja envolvida sua satide. Devido a limitagdo de tempo das consultas,
profissionais e pacientes consideram interessante a oferta de ferramentas e profissionais que
possam reforgar o contetido educacional, resumir quais decisdes de saude foram tomadas e
amparar a reten¢ao continua de informagdes em ambientes fora do consultério(GUNN et al.,
2020).

O letramento em satde pode ser melhorado fornecendo informagdes, comunicacao
eficaz e uma educacao estruturada, em que os profissionais de satude personalizem e direcionem
a atencdo de acordo com o perfil do usudrio (ISHIKAWA et al., 2018). Deve-se levar em conta
as diferentes culturas e tradigdes e o contexto que vivem, para entdo adaptar a estratégia mais

apropriada a ser utilizada (41). Estudo realizado com refugiados na Australia refere a
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importancia da interface com facilitadores que possam auxilid-los na tomada de decisdo (KAY
et al., 2016). Uma abordagem multifacetada que envolve pacientes, comunidades e

profissionais de saude ¢ a ideal.

Intervencoes que contribuem para o letramento em saude na APS

As estratégias de letramento em saude podem ser ensinadas e a aquisi¢ao de habilidades
pode ser medida (YIN et al., 2015). Os profissionais de satde, independentemente da categoria,
tém um papel fundamental no desenvolvimento da capacidade de resposta dos sistemas de
satde ao letramento em satide para garantir que atendam as necessidades de letramento dos
usuarios (38, 46). Contudo, percebe-se que muitos profissionais de saude desconhecem
estratégias alternativas que podem melhorar e facilitar a comunicagdo com os usuarios. Nesse
sentido, € importante que profissionais de saude que realizam a assisténcia direta aos pacientes
conhecam os principios de letramento em satde e como implementa-los na pratica, sendo um
passo necessario para promover a seguranga ¢ melhorar o atendimento em todos os contextos,
incluindo o de atengao primaria (GIBSON; SMITH; MORRISON, 2022).

A falta de continuidade e a transferéncia de informacgdes entre pacientes e varios
profissionais de satde diferentes foram identificadas como uma causa de incerteza e
vulnerabilidade entre usuarios da atencdo primaria na Suica (ABELSSON et al., 2020).
Intervencdes interativas centradas no profissional foram associadas a melhora do
conhecimento, dos comportamentos e da confianca dos membros da equipe sobre o uso de
estratégias de letramento em saude. Esse tipo de estudo pode levar a melhores desfechos como
a prevencdo de mal-entendidos relacionados a medicamentos, imuniza¢des e cuidados
preventivos (YIN et al., 2015).

Um estudo implementou no sistema de prontuario eletronico uma notificagao tipo “pop-
up” para que médicos e enfermeiros, ao atender um paciente em risco de baixo letramento em
saude, utilizassem dos conhecimentos sobre letramento em saude aprendidos durante a
intervengdo educacional (ROWLANDS et al.,, 2020). Folhas de instrucdo de medicagao
baseadas em pictogramas, escritas em menor nivel de letramento em saude, juntamente com
demonstragdo, teach-back/show-back e fornecimento de ferramentas de dosagem podem
complementar o aconselhamento verbal do profissional e reduzir os erros de dosagem (YIN et
al., 2015).

Trés estudos (45-47) utilizaram recursos digitais como intervengdo, tendo um deles
destacado que o nivel de engajamento dos usuarios pode variar de acordo com o letramento em

saude, proficiéncia no idioma falado e letramento digital. E necessdria uma melhor
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compreensdo de como considerar, definir e incorporar o letramento digital ao desenvolver
tecnologia de informacao de satde, além de esforgos continuos para um melhor envolvimento
de populacdes vulneraveis na pesquisa. A propriedade de um smartphone, mesmo com uso
pessoal didrio, ndo prediz com acuracia o conforto ou a capacidade de usar os recursos basicos
de telefones, como mensagens de texto (NOURI et al., 2019).

E importante garantir que uma intervengo seja eficaz, eficiente e sustentavel (GIBSON;
SMITH; MORRISON, 2022), sendo fundamental um monitoramento adequado da qualidade
do estudo e das diversas etapas de uma interven¢do complexa, associado ao planejamento
meticuloso de um estudo-piloto que teste fontes ndo reconhecidas de variabilidade antes que
estudos de intervencdo essenciais sejam implementados (SEIDLING et al., 2020). Duas
intervengdes que tiveram como alvo o letramento digital em saude ndo produziram efeito
estatisticamente significativo (45, 47), apresentando diversas limitagcdes e problemas de
execucdo, como dificuldade de compreensdo da proposta pela populagdo-alvo; inadequagao e
ineficiéncia de técnica aplicada; pouco engajamento (NOURI et al., 2019); curto periodo de
implementag¢ao da intervengao; ndo acesso a ferramenta digital proposta e alta taxa de abandono
dos participantes do estudo (SEIDLING et al., 2020).

A eficicia das intervengdes pode ser maximizada quando alinhada e baseada nas
melhores e mais recentes evidéncias cientificas, e através do feedback da populagdo-alvo
(ROWLANDS et al., 2020). A criagao de cendrios praticos realistas relativos ao ambiente de
aten¢do primaria também permite uma maior probabilidade de os participantes visualizarem
como os principios de letramento em satde podem ser aplicados (GIBSON; SMITH;
MORRISON, 2022). Ainda que uma capacitagdo com menor duragdo de tempo possa ser mais
atrativa para profissionais muito ocupados, um dia inteiro de treinamento em letramento em
satide pode ser necessario para abordar todas as questdes relevantes da intervenc¢ao educacional,
0 que corrobora com os achados da literatura sobre o tema(ROWLANDS et al., 2020).

Outros fatores que potencializam a eficacia da intervencdo educacional envolvem
treinamento multicomponente com trabalho em pequenos grupos e dramatizagao; identificagao
de barreiras a mudancga e desenvolvimento de planos para supera-las; além disso, envolvimento
de um lider de opinido local e/ou representante de equipe no treinamento (ROWLANDS et al.,
2020).

Avaliacio das perspectivas de usuarios e profissionais quanto ao letramento em saude na
APS
O letramento em satide ¢ um preditor de estado individual de saude e permite que

pessoas em situagdes de vulnerabilidade sejam identificadas e que as desigualdades de saude
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sejam abordadas efetivamente. Foi evidenciada em pesquisa (34) uma forte relagdo entre as
dimensdes de letramento em saude e os determinantes sociais que constituem os eixos da
iniquidade na saude (34).

Na APS, a seguranca do paciente vai além de medidas técnicas e envolve o contexto
relacional do cuidado, responsivo as prioridades do paciente e que devem ser negociados entre
profissionais de saude e paciente. As diferentes necessidades devem ser acolhidas e a
comunicagdo ativa com os pacientes ¢ recomendada, a fim de evitar presuncdes sobre sua
capacidade e prioridades. Estudos com design participativo parecem ser uteis para entender ndo
somente como uma recomendagdo deve parecer, mas sentir na pratica (KNOWLES et al.,
2018).

Um estudo qualitativo conduziu entrevistas semiestruturadas com lideres de satide de
refugiados, farmacéuticos, enfermeiros e clinicos gerais, a fim de explorar as barreiras e os
facilitadores da qualidade no uso de medicamentos vivenciados no contexto da APS na
Australia. Foram encontradas cinco barreiras: comunicacgao, restricao de linguagens, questoes
culturais, letramento em saude limitadas e custo financeiro. As barreiras de comunicagao foram
as mais comuns e impactaram o acesso de qualidade no uso de medicagdes, o que salientou o
papel vital dos intérpretes e do treinamento dos profissionais de satde para a prestacdo de
cuidados interculturais. A colaboragao entre profissionais de satde pode melhorar o uso seguro
de remédios e os usuarios podem se beneficiar de uma revisdo medicamentosa com um
farmacéutico. O baixo letramento em saude na lingua materna da pessoa pode limitar a
efetividade de recursos traduzidos, ainda que informacgdes escritas sejam uteis. Além disso,
pictogramas para apoiar instrugdes de uso de medicagdo para consumidores com baixo
letramento em satde pode ser mal interpretados, principalmente em contextos interculturais
(KAY etal., 2016).

A maioria dos usuarios deseja confiar no sistema de saude e nos seus profissionais,
contudo a falha na comunicag¢ao ¢ na continuidade do cuidado ¢ um obstaculo. Usuarios da APS
na Sui¢a avaliaram como deficientes as habilidades de linguagem dos profissionais de satde,
impedindo a construgdo de vinculo. O estresse gerado pela reducdo do tempo minimo gasto em
cada consulta resultou em sentimentos de incompreensdo e aversdo dos pacientes aos
profissionais. Ademais, falta de continuidade e de transferéncia de informagdes entre pacientes
e varios profissionais de saude diferentes foi identificada como uma causa de incerteza e
vulnerabilidade (ABELSSON et al., 2020).

A percepgao de inércia sistémica inerente a APS influencia negativamente na satisfacdo

dos usudrios, o que impacta em aspectos como o acompanhamento e recebimento de resultados
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de exames (ABELSSON et al., 2020). Segundo um estudo norte-americano que avaliou a
comunicagdo dos resultados de exames, a responsabilidade em transmitir os resultados de
exames nao estd clara entre os profissionais de satde; a comunica¢do ndo segue padrdo ou
protocolos e os resultados normais nao sao comumente relatados. A comunicacao de resultados
anormais por ndo profissionais de satide, uma vez que ndo sabem esclarecer duvidas, causa
ansiedade nos pacientes (LITCHFIELD et al., 2014).

A eficacia da comunicagdo se faz necessaria em diversas fases do processo saude e
doenga, como mostra o estudo que avalia a perspectiva das pacientes de cancer de mama sobre
informacdes do seu plano de cuidado e sobrevivéncia. Segundo um estudo (BURKE et al.,
2016), um documento escrito com o plano de sobrevida ndo substitui a comunicacdo direta com
os profissionais sobre tratamento, gerenciamento de sintomas e transi¢ao, avaliada como falha
pelas participantes. Na auséncia de informagdes, as pacientes recorreram ao apoio de pares e
organizagdes comunitdrias. Dados sugerem que haja menos interesse em um resumo do
tratamento e mais interesse em informacgdes e educagdo sobre o que fazer e como gerenciar a
sobrevivéncia. Algumas mulheres referem a necessidade de uma melhor comunicagao
relacionada a efeitos colaterais, dor, alimentacdo saudavel e reconstru¢des. Essa falta de
informacao leva a preocupacdes, medo e ansiedade nas pacientes (BURKE et al., 2016).

O letramento em satde faz parte da complexidade do servico de saude que deve
disponibilizar ferramentas para aprimorar a comunicagdo escrita, oral e documental para a
melhoria do cuidado centrado no paciente. Pesquisa (35) avaliou o nivel de letramento em saude
dos pacientes de um centro médico nos Estados Unidos, através de uma triagem inicial e as
informacdes incorporadas ao registro do paciente, baseada em uma formulacao de melhoria em
que os profissionais de saude participaram de treinamento. Os enfermeiros participantes
adotaram o novo processo rapidamente e o relataram como benéfico para as discussdes de
educacdo do paciente. Um grande facilitador da adog@o e da aceitabilidade do instrumento
avaliado foi o apoio da lideranca e a integracao de todas as fases do projeto na infraestrutura e
nos fluxos de trabalho existentes. A iniciativa promoveu a mudanca na pratica da equipe de
enfermagem e forneceu informagdes importantes sobre barreiras e facilitadores do letramento
em saude. A avaliagdo do letramento em saude permitiu o aumento da conscientizagdo da
equipe sobre o baixo letramento em satde entre os pacientes atendidos, o que permitiu o
desenvolvimento de recursos apropriados, a realizacdo de pesquisas em larga escala sobre as
consequéncias do baixo letramento em satide e a avaliacdo do efeito das intervengdes do sistema
de acordo com o nivel de letramento em saude dos pacientes (CAWTHON; WILLENS;
KRIPALANI, 2015).
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Implementar a avaliacdo do nivel de letramento de saude dos usuarios e capacitar os
profissionais de saude a usa-la como rotina pode melhorar a qualidade dos cuidados e promover
desfechos mais saudaveis a longo prazo. Um estudo exploratorio transversal avaliou as
percepgoes e perspectivas de pacientes e profissionais quanto ao uso do instrumento de
avalia¢do de letramento em saude: Newest Vital Sign. Demonstrou-se que os profissionais de
saude, em especial médicos, desconhecem ferramentas necessarias para avaliar a capacidade de
conhecimento dos pacientes. Ao final do estudo, a aplicacdo rotineira da ferramenta Newest
Vital Sign foi recomendada durante a consulta admissional do usuério, uma vez que abrange as
diferentes dimensdes do letramento em saude, ¢ de rapida (3-5 minutos) e facil aplica¢do pelos
profissionais e aceitavel para os usuarios (MCCUNE; LEE; POHL, 2016b).

Pesquisa avaliou a percepcao de pacientes sobre o instrumento Universal Medication
Schedule a fim de amplid-lo. Segundo os participantes, sempre que possivel, devem ser
utilizadas palavras e frases claras e concisas; além disso, foi percebida uma melhor aceitacao
do termo “metade” em detrimento da fracdo “'%2”. A melhoria da prescricdo ndo € suficiente
para promover um uso seguro e consistente da medicagdo, sendo necessario ofertar apoio
adicional aos pacientes. Os participantes sugeriram que instrumentos de dosagem fossem
disponibilizados, uma vez que as medidas podem variar e ser pouco conhecidas. Também
solicitaram especificar a dosagem maxima de analgésicos e ligar o uso da medicagao a periodos

especificos (BAILEY et al., 2014).

Conclusoes

As contribuigdes sobre o letramento em saude sdo vastas, uma vez que paciente e
profissional sejam parceiros e se envolvam em busca de uma assisténcia segura e de qualidade,
em que o foco ¢ o paciente e sua necessidade individual. O impacto pode ndo ser observado de
imediato, pois a cultura de seguranca estabelecida leva tempo para ser modificada, contudo esse
movimento de reflexdo e mudanca deve ser iniciado. A comunicagdo ¢ a palavra-chave, mas
também o desafio diario dentro do contexto das equipes de saude. O envolvimento do paciente
e de seus familiares junto de estratégias que possibilitem a avaliagdo integral das condigdes de
saude e considerem as varia¢des individuais em cada contexto se torna primordial ao se falar
em cuidado primario a satde. Estratégias criativas e mais visuais facilitam o entendimento e
melhoram a aceitagdo diante do novo. A sintese dos resultados pode contribuir para a tomada
de decisdo e para o direcionamento das praticas assistenciais, gerando maior seguranga tanto

para o paciente como para a equipe de profissionais na APS.
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O impacto do uso de estratégias com base no letramento em saude auxilia na
comunicagdo, no engajamento do paciente quanto ao seu cuidado e, consequentemente, na
seguranca do cuidado na APS. A assisténcia em saude baseada em pilares construidos por meio
de evidéncias que garantam a seguranga do paciente reforca a necessidade de pacientes letrados
em saude, que entendam e compreendam o seu papel durante o seu processo de saude-doencga,

com foco na promog¢ao e na preven¢do em saude, que sdo as bases do atendimento da APS.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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Artigo 3: publicado em Cogitare Enfermagem

Health Literacy Questionnaire: relato de experiéncia de pesquisadores na atencio
primaria

Resumo

Objetivo: analisar temas emergidos a partir da experiéncia de pesquisadores durante a aplicagdo do
instrumento Health Literacy Questionnaire na atengdo primaria em satde. Método: relato de
experiéncia baseado no diario de campo dos pesquisadores, na coleta de dados com 500 usuarios da
Atencao Primaria em Satde do Distrito Federal — Brasil, entre maio e agosto de 2022. Os registros foram
analisados & luz da teoria de enfermagem de Nola Pender. Resultados: as demandas de atendimento
emergiram como principal categoria, associadas a baixa qualidade na assisténcia. Desvelou-se a
percepcao de um sistema de saude precario, implicando em baixa relevancia percebida pelo usuario em
relacdo a sua cooperagdo para promover mudangas nos servigos de saide. Consideracdes finais: foi
possivel entender o papel da equipe de enfermagem para o envolvimento do usuario no seu cuidado, ¢

como isso reflete diretamente na promogao da satude e prevencdo de doengas.

Palavras-chave: Letramento em Saude; Atengdo Primaria a Saude; Inquérito e Questionarios; Teoria

de Enfermagem.

Introduciao

O letramento em satude (LS) ¢ definido como as competéncias cognitivas em obter
conhecimento, compreender, avaliar e tomar decisoes diarias relacionadas a satide do proprio
individuo, permitindo que seja responsavel sobre o cuidado de sua satide, com o objetivo de
manter a qualidade de vida!. O letramento em saide capacita os cidaddos individualmente e
permite o seu envolvimento em ag¢des coletivas de promog¢do da satide?. A promogdo da saude
esta fundamentalmente preocupada com a acdo para abordar toda a gama de determinantes
potencialmente modificaveis da saude — ndo apenas aqueles que estdo relacionados as agdes
dos individuos, mas também os determinantes sociais de saude (por exemplo, renda e acesso a
recursos, educacdo, emprego e condicdes de trabalho), acesso a servigos de saude adequados e

os determinantes ambientais da saude?.

Na Declaracao de Xangai 2020/2030 temos 3 pilares para promocao da satde, que sdo
a boa governanga, cidades saudaveis e o letramento em saude. O LS foi amplamente discutido
na Conferéncia de Xangai. Melhorar o LS, por meio de um melhor acesso a informacao, permite
que as pessoas tomem decisdes mais informadas sobre sua saude ¢ a saude de suas familias, e

as capacita a defender com mais eficécia seus lideres politicos e formuladores de politicas?.
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O conhecimento do LS ¢ fundamental, pois colaboram com a promog¢ao em saude, tendo
uma relevancia alta na Atencdo Priméria a Satde (APS) por promover cuidados preventivos,
evitar agravos a saude e desenvolvimento de intervengdes acessiveis, fomentando uma boa

comunicagdo nas trocas de informagdo entre o paciente e os profissionais da satide*.

A maioria das pesquisas sobre LS ja o considerou como unidimensional, conceito
focado principalmente na capacidade de leitura ou letramento funcional em satde. No entanto,
com a evolucdo do campo de LS, ficou evidente que LS abrange multiplas dimensdes, e que ¢
bastante complexo e com construcao heterogénea. Embora reconhega que a gama de defini¢cdes
¢ em grande parte sobreposta, cada definicdo particular também destaca aspectos especificos

do LS que ajudam a ampliar a compreensao®.

Neste contexto multidimensional, um instrumento utilizado para identificar o nivel do
LS na populagdo € o Health Literacy Questionnare (HLQ) que avalia a compreensao desses
individuos no que se refere a tomada de decisdes e aos comandos de cuidados com a sua propria

saude®.

Com o presente artigo podemos descrever a experiéncia dos pesquisadores com a
aplicagdo do instrumento multidimensional HLQ. Portanto, temos a seguinte questdo
norteadora: Quais experiéncias podem emergir pelos pesquisadores durante a aplicagdo do HLQ
na atencdo primaria em saude? Para responder a questdo norteadora, o estudo teve como
objetivo geral analisar temas emergidos a partir da experiéncia de pesquisadores durante a

aplicagdo do instrumento (HLQ) na atengdo primaria em saude.
Método

Trata-se de relato de experiéncia de pesquisadores que participaram da etapa de coleta
de dados da pesquisa intitulada ‘Validagdo de material educativo para amplia¢do do letramento

em saude de populacdo atendida na atengdo primdria em saude’.

A experiéncia foi vivenciada por sete pesquisadores, graduandos do sexto e sétimo
semestre do curso de enfermagem, vinculados a institui¢do de ensino superior reconhecida pelo
Ministério da Educagdo, entre maio e agosto de 2022. O cenario foi uma Unidade Basica de

Saude (UBS) composta por 11 equipes de satde da familia.

Foram incluidos usuarios adultos, com idade entre 18 ¢ 60 anos, de ambos 0s sexos,

cadastrados no mapa de satde da UBS. Como critério de exclusdo foram considerados usuarios
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cadastrados no mapa de saude, mas nao utilizam o servigo da UBS em estudo. A selecdo da
amostra foi realizada por conveniéncia (ndo-aleatorias). Os usudrios foram contatados nos

corredores da UBS, durante a espera do atendimento e convidados a participar do estudo.

O instrumento multidimensional utilizado para identificar as potencialidades e
limitagdes do LS na populacao foi o HLQ-Br, composto por nove escalas, com total de 44 itens
em duas partes. A primeira parte ¢ composta por cinco escalas (1. Compreensao e apoio dos
profissionais de saude; 2. Informacdes suficientes para cuidar da satde; 3. Cuidado ativo da
saude; 4. Suporte social para saude; e 5. Avaliagdao das informagdes em saude) e a segunda parte
¢ composta por quatro escalas (6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de
saude; 7. Navegar no sistema de saude; 8. Capacidade de encontrar boas informacdes sobre

saude; e 9. Compreender as informagdes sobre saude e saber o que fazer)’.

As respostas estdo distribuidas em escala tipo Likert e pontuadas de 1 a 4: discordo
totalmente = 1, discordo = 2, concordo = 3 e concordo totalmente = 4. A parte 2 consta de
quatro escalas e solicita ao participante que indique quao facil ou dificil ¢ realizar as atividades
propostas. As respostas estdo distribuidas em escala tipo Likert, pontuadas de 1 a 5: ndo consigo
fazer ou sempre dificil = 1, geralmente dificil = 2, as vezes dificil = 3, geralmente facil =4 e

sempre facil = 53.

Previamente a coleta de dados, obtivemos autorizacao para o uso do instrumento HLQ
na sua versao brasileira, a universidade australiana (e-mail hl-info@swin.edu.au). Em seguida,
os pesquisadores participaram de um encontro com a autora que validou o instrumento HLQ no
Brasil, para um treinamento pratico de aplicacdo. Foram realizados testes para a aplicacdo do

instrumento antes do inicio da coleta, seguido de teste piloto.

Paralelamente a condugao da coleta de dados, a partir da aplicagdo do HLQ com 500
usudrios da UBS, foi utilizado um didrio de campo que consiste em um instrumento para
registro de qualquer informacdo importante, percebida pelos pesquisadores, durante o progresso
da coleta de dados’. No final de cada dia de coleta, a equipe se reunia e fazia o compilado de

informacodes para incluir no diario de campo geral.

Em seguida, o material foi analisado e categorizado a luz da teoria de enfermagem de
Nola Pender, com foco em agdes preventivas e no intuito de minimizar a prevaléncia e

incidéncia de doengas'?; com base em trés pontos: caracteristicas e experiéncias individuais,
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sentimentos e conhecimento sobre o comportamento que se quer alcangar, e comportamento de

promogdo da satide desejavel!!, como observa-se na Figura 1.

(éa;:c;er-irés;]téui::: Cognlgcfe_seafeto Resultado
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Figura 1 - Modelo de promogio de satide de Nola Pender!'. Brasilia, DF, Brasil, 2023

Em relacdo aos aspectos éticos, destaca-se que este relato obteve aprovacao do Comité

de Etica e Pesquisa da Universidade de Brasilia, namero do parecer 5.214.953.
Resultados

A partir da experiéncia dos pesquisadores durante a aplicagdo do HLQ, foram levantadas
informagdes acerca das dificuldades de entendimento do LS, participacdo da avaliacio e acesso
ao sistema de saude expressas pelos usuarios da APS, obtendo contetido que se relacionava a
questionamentos sobre o local da assisténcia, os usudrios, as perspectivas, os desafios, as
abordagens aos entrevistados, os relatos positivos e negativos referentes a unidade bésica de

saude e ao seu atendimento.

De acordo com a teoria de Nola Pender, referente as caracteristicas e experiéncias

individuais, os pesquisadores identificaram que o local de atendimento da UBS era de facil
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acesso e possuia uma demanda alta de pacientes, o que favoreceu a adesdo dos participantes a
pesquisa, em um curto espaco de tempo. Era também um local organizado, limpo e com uma

equipe multiprofissional que busca sempre oferecer o melhor atendimento.

Frente ao segundo ponto da teoria de enfermagem, sentimentos e conhecimento sobre o
comportamento que se quer alcancar, foi observado alguns facilitadores no inicio da abordagem
da coleta: a disponibilidade do participante decorrente do tempo de espera para ser atendido, e
a estratégia utilizada pelos pesquisadores ao se aproximarem das pessoas, refor¢ando se tratar

de uma pesquisa avaliativa, oferecendo-lhe uma escuta ativa.

Também foram abordadas pessoas que optaram por ndo participar da pesquisa. Tal
comportamento desvelou um pensamento por parte dos usudrios de que o sistema de satude ¢
precario e, por isso, ndo existe solucdo para a melhoria do processo de trabalho. Pender aborda
o aspecto do comportamento especifico de saude, que sofrem influéncia das experiéncias
passadas e geram barreiras, associacao ligada a ndo participacao das pessoas da pesquisa para

o levantamento de dados.

No terceiro aspecto que reflete a teoria de Nola Pender, “comportamento de promogao
da saude desejavel”, foi observado dificuldades dos usuérios durante o preenchimento do
questionario, devido ao grau de escolaridade. A dificuldade costumava ser na interpretagdao no
momento da leitura do questionario. Em varias ocasides foi necessario o pesquisador interpretar
as questdes para que o entrevistado conseguisse responder as perguntas direcionadas a
informagdes de saude, uma vez que o termo utilizado trouxe aos participantes dificuldade de

compreensao.

Outro fator que prejudicou a coleta de dados foi a extensdo do questionario. Conforme
respondiam as questdes, o processo ficava cansativo, tornando-se desanimador finalizar a
entrevista. No entanto, a comunicagdo € a empatia transformam o ambiente de assisténcia mais

acolhedor, aprimorando assim o atendimento e a relagdo entre profissional e paciente.

A utilizacdo do modelo e teoria de Nola Pender auxilia no desenvolver do cuidado no
ambito da promocdo de conhecimentos, contribuindo na compreensdo do processo de
capacitagdo da comunidade, visando sua qualidade de vida, identificando fatores que
influenciam comportamentos saudaveis a partir do contexto biopsicossocial, € permitindo assim

a intervencdo e analise de suas necessidades!'?.
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Discussio

No decorrer da aplicagdo do instrumento HLQ, os pesquisadores durante a coleta
relataram aspectos referentes ao local da pesquisa, como o facil acesso, a demanda alta de
pacientes e a equipe multiprofissional bem prestativa. A teoria de enfermagem de Nola Pender
pode auxiliar na identificagdo dos facilitadores e dificultadores para acdo, como a cognicao € o
afeto especificos ao comportamento. Bem como no LS, que ¢ necessario o envolvimento do
paciente para o seu autocuidado, Pender reforca esses aspectos no contexto da promogao da

saude!2.

A demanda alta de pacientes foi um facilitador para a equipe de coleta, que enquanto
aguardavam o atendimento foi possivel realizar a aplicagao do questionario, sem interferir no
funcionamento habitual da unidade, o que favoreceu a abordagem e a troca de experiéncia entre

o pesquisador e o publico-alvo.

No entanto, pode ser um problema no atendimento da APS, pois ¢ observado uma
reducdo de profissionais, causando um déficit no acolhimento aos clientes, tendo sido percebido
pela equipe como sobrecarga de trabalho, estresse e cansago, gerando conflitos na equipe,
impactando negativamente na escuta qualificada e na assisténcia prestada aos individuos'?, o
que reflete nas influéncias situagdes que Nola Pender descreve para o alcance da promocgao da

saude.

A percepcao geral que os pesquisadores puderam obter ao realizar a aplicagdo do
questionario, ¢ que o LS ¢ uma habilidade que o individuo possui em tomar decisdes de saude,
através das informagdes que recebe. Assim, ¢ imprescindivel que os profissionais de saude
passem as informagdes de forma simples e de facil compreensao aos pacientes. Dessa forma,
sera alcangado o resultado comportamental elencado na teoria de Pender, que envolve o

compromisso com o plano de agdo e o comportamento de promocao da saude.

Neste contexto, Pender revela dimensdes dos comportamentos promotores de saude
como crescimento espiritual, responsabilidade pela saude, atividade fisica, nutricdo, relagdes
interpessoais e controle do estresse, que sdo ferramentas em conjunto com o LS para o

desenvolvimento de aspectos da promogio da saade'.
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Consideracoes Finais

No decorrer deste estudo, os integrantes da equipe de coleta, que sdo graduandos do
curso de enfermagem, tiveram a possibilidade de entrar em contato com os usuarios da APS e
estabelecer o inicio de uma relagdo interpessoal, que favorece a escuta ativa. Além disso, a
partir da aplicacdao do instrumento que avalia o letramento em satde, foi possivel entender o
papel da equipe de enfermagem para o envolvimento do usudrio no seu cuidado, € como isso

reflete diretamente na promoc¢ao da saude e preven¢do de doengas.

Para pesquisas futuras sugere-se a eclaboracdo de estratégias que auxiliem na
conscientizacdo para mudanga de percep¢ao dos usudrios referente as suas contribui¢des em

pesquisas de cunho cientifico, aumentando a colaboragdo com os pesquisadores.
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Artigo 4: publicado em Texto e Contexto Enfermagem

Visao multidimensional do nivel de letramento em satude de pacientes adultos na atenc¢ao
primaria a saude.

Resumo

Objetivo: Identificar as condi¢cdes de letramento em saude e sua associagdo com o perfil
sociodemografico e clinico da populagdo atendida na atencdo primaria a saude.

Método: Estudo transversal realizado com 386 pacientes atendidos em uma Unidade Basica de
Satde no Distrito Federal, Brasil. Foi realizada entrevista individual, utilizando questionario
para coleta de dados sociodemografico e de satde dos pacientes, além da versdo brasileira do
Health Literacy Questionnaire. A coleta de dados ocorreu entre maio e agosto de 2022 ¢ os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: A maioria dos participantes do estudo era composta por mulheres (76,1%), na
faixa etdria de 18 a 40 anos (76,1%), com autopercepcao de saude classificada como boa (38%).
Os escores médios do Health Literacy Questionnaire variaram entre 2,36 ¢ 3,73, indicando
limitagdes no letramento em saude, especialmente nas escalas de ‘Compreensao e apoio dos
profissionais de saude’ (2,36), ‘Informacdes suficientes para cuidar da saude’ (2,52), ‘Cuidado
ativo’ (2,67) e ‘Navegar no sistema de saude’ (2,98).

Conclusao: Os dados encontrados indicam fatores que podem ser trabalhados na populagio
estudada para ampliar o nivel de letramento em satude, com o objetivo de aumentar a autonomia
do paciente e sua corresponsabilizagdo para um cuidado primario continuo, resolutivo e seguro.
Descritores: Letramento em saude. Instrumentos em saude. Ateng¢ao Primaria em Saude.

Enfermagem. Promocao da satde.

Introducio

O letramento em satde refere-se ao conhecimento e as competéncias pessoais
adquiridos por meio de atividades didrias, interagdes sociais e transmissdes intergeracionais.
Esse conhecimento e essas competéncias pessoais sdo mediados pelas estruturas
organizacionais e pela disponibilidade de recursos, que possibilitam as pessoas acessar,
compreender, avaliar e utilizar informacgdes e servigos de maneira a promover e manter a satde
e 0 bem-estar, tanto para si mesmas quanto para aqueles ao seu redor!. Ao facilitar o acesso a
informacodes de satide compreensiveis e confidveis, bem como a capacidade de usa-las de forma

eficaz, o letramento em satde torna-se essencial para capacitar os individuos a tomarem
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decisdes informadas sobre sua saude pessoal e para promover seu engajamento em agdes
coletivas de promogdo da saude, considerando os determinantes da satude'.

A Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) menciona, no plano de desenvolvimento para
a prevencao ¢ controle das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), a importancia de
construir o letramento em saude comunitaria, fundamentado em conhecimentos, recursos e
habilidades, os quais sdo considerados ativos do letramento em saude. Nesse contexto, €
fundamental avaliar se o conhecimento que circula dentro da comunidade ¢ confiavel, além de
acompanhar os costumes de promog¢ao da satide incorporados em crengas, normas culturais e
praticas tradicionais ou emergentes da vida cotidiana. Também € essencial compreender a
relagdo da comunidade com as fontes externas de informago?.

O letramento em saude deve ser uma abordagem central na atuagao da atengdo primaria
a saude (APS), que abrange “acgdes de saude individuais, familiares e coletivas, envolvendo
promocgdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada™!. No contexto da assisténcia a saude, a APS ¢ a porta de entrada
¢ o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude, exercendo a fun¢do de coordenacao
do cuidado e organizacdo das agdes e servigos da rede, com base nos determinantes e
condicionantes de satde.’

A APS, estruturada por meio da Estratégia de Satde da Familia (ESF), quando bem
executada, oferece diversos beneficios a populagdo atendida, como a reducdo da
morbimortalidade infantil e adulta, ampliagdo do acesso ao tratamento de doencas infecciosas,
diminuigdo das desigualdades e maior eficiéncia no Sistema Unico de Satude (SUS). Esses
fatores resultam na redug¢do de internagdes hospitalares e da necessidade de reabilitacao
decorrente de DCNTs*.

Diante disso, investigar o letramento em saude da populacio atendida no contexto da
atencdo primaria permite otimizar sua contribui¢do na mediacdo das causas e efeitos dos
determinantes sociais. Ademais, as intervencdes existentes demonstram a viabilidade de
aprimorar a educagdo em saude entre populagdes de alto risco’.

A avaliagdo do letramento em satide permite que pesquisadores, profissionais de saude
e gestores de politicas verifiquem a capacidade atual dos membros da comunidade de
compreenderem as informagdes disponiveis sobre suas necessidades de saude e de utiliza-las
para tomar decisdes informadas que influenciem positivamente os resultados. Constatou-se que
o letramento em satude ¢ o fator que mais impacta a saude, superando outros determinantes

sociais, como educacdo, emprego, status socioecondmico e fatores relacionados ao estilo de
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vida. Ele medeia a relagdo entre fatores demograficos, econdmicos ¢ sociais, influenciando a
condicdo geral de saude, a qualidade de vida relacionada a saude, os habitos de saiude e o uso
de servigos preventivos®.

Neste contexto, a identificagao do perfil da populagdao em relacdo ao seu nivel de
letramento em satde gera evidéncias cientificas e possibilita a construgdo de estratégias para o
envolvimento da comunidade em seu processo de saude-doenca, impactando positivamente na
melhoria e na promogao da satde. Considerando que o letramento em saude abrange multiplas
dimensdes, o uso de um instrumento validado e multidimensional amplia a compreensao dos
possiveis problemas, auxilia na criacdo de ferramentas para apoiar tanto pacientes quanto
profissionais na autogestdo da saude e reforca aspectos relacionados a promog¢ao da saude e
seus determinantes.

Diante do exposto, com o objetivo de aprofundar e construir evidéncias sobre a relacao
entre letramento em saude e o atendimento na APS, o presente estudo teve como propodsito
identificar as condi¢des de letramento em satde e sua associagao com o perfil sociodemografico

e clinico da populacao atendida na APS.

Método

Trata-se de um estudo transversal realizado com 386 pacientes atendidos na Unidade
Basica de Saude (UBS) do Distrito Federal, Brasil. O cenario da UBS ¢ composto por 11
equipes de saude da familia, cada uma constituida pela equipe minima, que inclui um médico,
um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e um agente comunitério de satude.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos
0s sexos, que estavam cadastrados no mapa de satde da UBS. Como critério de exclusao,
considerou-se aqueles pacientes que, embora cadastrados, ndo utilizavam os servicos da
unidade basica de saude em questao.

A totalidade de usudrios elegiveis para participar do estudo foi calculada com base no
numero de pessoas atendidas por equipe, de acordo com a PNAB, o nimero de equipes no
cenario de estudo (11) e a propor¢do de usuarios adultos na regido de Santa Maria (80%). A
amostra do estudo foi calculada na plataforma OpenEpi, considerando 30.000 usuarios,
intervalo de confianga de 95%, prevaléncia do fendmeno encontrada na literatura internacional
de 47%, precisao de 5,0 e efeito de desenho de 1,0, totalizando 378 usuarios. A amostra final
do estudo foi de 386 usudrios, selecionados por conveniéncia (ndo aleatoriamente).

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos: o primeiro, intitulado

“Pesquisa dos Dados Sociodemograficos e de Satde dos Pacientes”, foi construido
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especificamente para esta pesquisa e composto por questdes que investigaram idade, sexo, nivel
de escolaridade (fundamental, médio e superior), contratacdo de plano de saude, condi¢ao de
saude, autoavaliagcdo do estado de saude, presenga de doencas cronicas, totalizando 8 perguntas.
O segundo instrumento, destinado a identificar as potencialidades e limita¢des especificas em
letramento em satde de individuos e comunidades, foi o Health Literacy Questionnaire (HLQ-
Br), instrumento traduzido e validado para utilizagdo no Brasil em 2018, apresentando boas
propriedades psicométricas, com Alfa de Cronbach de 0,76 em oito das nove escalas’.

O HLQ-Br ¢ um instrumento multidimensional que avalia nove areas do letramento em
saude, distribuidas em 44 itens, conforme apresentado na Figura 1. O instrumento ¢ dividido
em duas partes. A primeira parte inclui cinco escalas do tipo Likert, com pontuagdes de 1 a 4
(discordo totalmente =1, discordo =2, concordo =3, concordo totalmente =4). Dentre essas, as
escalas 1 e 2 orientam as decisdes sobre necessidades e resultados em nivel organizacional,
enquanto as escalas 3, 4 e 5 se concentram no nivel individual. A segunda parte contém quatro
escalas, com pontuagdes de 1 a 5 (ndo consigo fazer ou sempre dificil =1, geralmente dificil =2,
as vezes dificil =3, geralmente facil =4, sempre facil =5), que orientam as decisdes em niveis
individuais e organizacionais’.

O HLQ-Br ¢ um instrumento multidimensional que nao fornece uma pontuacao global
para o questionario; os escores sao avaliados separadamente para cada uma das nove escalas.
Nao ha a possibilidade de obter estratificagdes para condi¢des de letramento em satde. Assim,
a analise da pontuacdo permite identificar os pontos fortes e as limitacdes de cada pessoa em
relacdo ao seu letramento em saide, conforme os valores sejam maiores ou menores,
respectivamente’. O célculo dos escores foi realizado somando-se os valores de cada item das
escalas e, em seguida, dividindo-se esse total pelo nimero de itens da escala, apresentando-se

o resultado como a média de pontuagao.
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1. COMPREENSAO E APOIO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

(QUATRO ITENS) Orientam as decisées sobre
necessidades e resultados em nivel
2. INFORMAGOES SUFICIENTES PARA CUIDAR DA SAUDE organizacional

(QUATRO ITENS)

PARTE1 3. CUIDADOQ ATIVO DA SAUDE (CINCO ITENS)

Orientam as decisdes sobre

4. SUPORTE SOCIAL PARA SAUDE (CINCO ITENS) necessidades e resultados em
nivel individual

5. AVALIAGAO DAS INFORMAGOES EM SAUDE (CINCO ITENS)

rientam as decisdes sobre as

cessidades e resultados em

niveis individuais e
organizacionais

Figura 1 - Escalas Health Literacy Questionnaire’®, Brasilia, Brasil. 2024

A coleta de dados foi realizada entre maio e agosto de 2022, utilizando a técnica de
entrevista individual, conduzida por equipe de pesquisa composta por sete graduandos do curso
de Enfermagem, vinculados a instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da
Educacdo. Apods treinamento sobre as técnicas de coleta de dados, os graduandos foram
capacitados sobre o tema da pesquisa. Os pacientes foram contatados nos corredores da UBS,
durante a espera pelo atendimento e convidados a participar do estudo. Nesse momento, foram
explicados o objetivo da pesquisa, as formas de participagdo e os beneficios, além de ser
oferecida a oportunidade de leitura e esclarecimento sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O tempo estimado para o preenchimento do HLQ e a aplicagdo do questionario
sociodemografico foi de aproximadamente 20 minutos.

Os dados foram analisados com o auxilio do software R, versdo 4.3. Os dados
quantitativos foram submetidos a estatistica descritiva, apresentando-se média e desvio padrao
para varidveis continuas, bem como frequéncia absoluta e relativa para varidveis categoricas.
Os fatores associados ao nivel de letramento foram calculados por meio da analise utilizando o
teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis como medidas de associagdo, com um
intervalo de confianga de 95%. Foram consideradas significativas as associagdes com p < 0,05.
A justificativa para a utilizagdo desses testes se deve a auséncia de uma distribuicdo a priori dos
dados analisados, além da necessidade de comparar uma variavel numérica entre grupos

independentes.



134

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. A
utilizagdo do HLQ-Br ocorreu apds autorizagdo da Swinburne University of Technology,

mediante contato por e-mail.

Resultados
O perfil sociodemografico dos 386 pacientes que compuseram a amostra esta detalhado

na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogrdficas dos usudrios atendidos na

atengdo primdria em saude, de acordo com o sexo, companheiro fixo, escolaridade e plano
de saude. Brasilia, DF, Brasil, 2022. (n= 386).

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 294 76,1

Masculino 92 23,9
Idade

18-40 258 66,9

41-53 86 22,2

54-60 42 10,9
Companheiro Fixo

Nao 135 35,0

Sim 251 65,0
Escolaridade

Ensino Fundamental 71 18,0

Ensino Médio 218 57,0

Ensino Superior 97 25,0
Plano de Saude

Nio 333 86,0

Sim 53 14,0
Total 386 100,0

Dos 387 pacientes, 147 (38%) descreveram sua satide como boa, 128 (33%) como
razoavel, 46 (12%) como muito boa, 34 (9%) como excelente ¢ 31 (8%) como ruim. Quanto a
presenca de doengas cronicas, 286 (74%) afirmaram nao ter nenhuma. Entre os 100 (26%)
pacientes que relataram alguma doenca, as mais comuns foram Hipertensdo Arterial (45
pacientes, 39%), Diabetes Mellitus (17 pacientes, 16%), afec¢des respiratorias (15 pacientes,
13%) e condi¢des neuromusculares e osteoarticulares (15 pacientes, 13%). Outras doengas
relatadas incluiram Depressdo e Ansiedade (5 pacientes, 4,3%), doengas gastrointestinais (5
pacientes, 4,3%), doencas cardiovasculares (4 pacientes, 3,5%), doengas metabdlicas (4
pacientes, 3,5%) e outras (4 pacientes, 3,5%).

Referente ao letramento em satude, a média dos escores de cada uma das escalas do

HLQ-Br variou de 2,36 a 3,73, conforme detalhado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Escores médios das escalas e dos itens do Health Literacy Questionnaire-Brasil,
que apresentaram maiores limitacdes e potencialidades do letramento em saude, dos
usuarios atendidos na atencio primaria em satde. Brasilia, DF, Brasil, 2022. (n=386).

Escalas do Health Literacy Questionnaire Média (*DP)

Parte 1

1.Compreensao ¢ apoio dos profissionais de saude 2,36 (0,70)
2. Informagdes suficientes para cuidar da satde 2,52 (0,58)
3. Cuidado ativo da satde 2,67 (0,50)
4.Suporte social para satde 2,79 (0,57)
5. Avaliagdo das informagGes em saude 2,82 (0,50)
Parte 2

6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de saude 3,38 (0,86)
7. Navegar no sistema de saude 2,98 (0,84)
8. Capacidade de encontrar boas informagdes sobre satide 3,32 (0,76)
9. Compreender as informacdes sobre satde e saber o que fazer 3,73 (0,66)

*DP: Desvio Padrdo.

Foram identificados os menores escores nas escalas do HLQ-Br, parte 1: "Compreensao
e Apoio dos Profissionais de Saude", "Informagdes Suficientes para Cuidar da Satde" e
"Cuidado Ativo da Saude", assim como na parte 2: "Navegar no Sistema de Satude". Por outro
lado, o maior escore foi observado na escala "Compreender as Informacgdes sobre Saude e Saber
o que Fazer".

A Tabela 3 detalha a estatistica inferencial, evidenciando uma diferenga significativa
entre as médias dos grupos de escolaridade, associada as escalas "Suporte Social para Saude",
"Avaliagdo das Informacdes em Saude", "Capacidade de Encontrar Boas Informagdes sobre
Satde" e "Compreender as Informacdes sobre Satide e Saber o que Fazer". Além disso, na
Tabela 4, observa-se que a posse de plano de satide demonstrou diferenca estatistica, sendo
associada as escalas "Compreensdo e Apoio dos Profissionais de Saude", "Informacdes
Suficientes para Cuidar da Saude", "Suporte Social para Satde" e "Navegar no Sistema de

Saude".

Tabela 3 - Associacdo entre os escores médios das escalas do Health Literacy
Questionnaire-Brasil e as variaveis escolaridade e plano de saude. Brasilia, DF, Brasil,
2022. (n= 386).

Variaveis (N) Escolaridade

Escalas (Média e Desvio padrao) Ensino Ensino Ensino P valor*
Fundamental Médio Superior

Avaliacdo das informagdes em saude 2,55(0,61) 2,85 (2,43) 2,96 (0,51) 0,00

Capacidade de encontrar boas informacgdes 3,03 (0,79) 3,35 (0,73) 3,46 (0,76) 0,00

sobre saude

Compreender as informagdes sobre saude 3,56 (0,68) 3,74 (0,65) 3,82 (0,65) 0,01

e saber o que fazer

* Kruskal-Wallis-
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Tabela 4 - Associacdo entre os escores médios das escalas do Health Literacy

Questionnaire-Brasil e a variavel plano de satde. Brasilia, DF, Brasil, 2022. (n= 386).

Escalas (Média e Desvio padrao)

Variaveis (N) Plano de satade

Nio Sim P valor*
Compreensao e apoio dos profissionais de 2,32 (0,69) 2,57 (0,71) 0,01
satude
Informacdes suficientes para cuidar da 2,50 (0,58) 2,66 (0,58) 0,05
saude
Suporte social para saude 2,76 (0,59) 2,94 (0,46) 0,03
Navegar no sistema de saude 2,94 (0,84) 3,24 (0,81) 0,02

*Teste de Mann-whitney.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo estatistica da associagdo entre as escalas

"Informacdes Suficientes para Cuidar da Saude", "Suporte Social para Satude", "Avaliagdo das

Informagdes em Saude", "Navegar no Sistema de Saude" e "Compreender as Informagdes sobre

Satde e Saber o que Fazer", em relacdo a variavel de percepgao da propria saude. Foi constatada

uma diferenca significativa entre as médias dos grupos.

Tabela 5 - Associacio entre os escores médios das escalas 2,4, 5,7 e 9 do Health Literacy

Questionnaire-Brasil e a percepcio de sua saude. Brasilia, DF, Brasil, 2022. (n= 386).

Escalas (Média e

Variaveis (N): Percepcio de sua saude

Desvio padrao) Bom Excelente Muito bom  Razoavel Ruim P
valor *

Informagdes 2,60 (0,54) 2,56 (0,62) 2,61 (0,67) 2,45 (0,57) 2,28 (0,57) 0,04

suficientes para

cuidar da saude

Suporte social 2,89 (0,47) 2,81 (0,51) 2,86 (0,64) 2,74 (0,60) 2,37 (0,67) 0,00

para saude

Avaliacao das 2,93 (0,44) 2,69 (0,50) 2,94 (0,57) 2,73(0,51) 2,72 (0,56) 0,00

informacgdes em

saude

Navegar no 3,07 (0,77) 3,26 (0,90) 3,01 (0,77) 2,89 (0,90) 2,62(0,82) 0,01

sistema de satde

Compreender as | 3,78 (0,65) 4,00 (0,58) 3,83(0,53) 3,59(0,71) 3,57 (0,63) 0,00

informacdes

sobre saude ¢

saber o que fazer

* Kruskal-Wallis;

Discussio

Para a discussao dos dados obtidos sobre o letramento em saude, por meio da aplicagao

do instrumento HLQ-Br, foram comparados estudos que utilizam o mesmo instrumento,

visando promover uma discussao reflexiva e efetiva sobre os dados da presente pesquisa.

O presente estudo apresenta um resultado multidimensional que vai além da analise do

letramento funcional em saude (competéncias basicas de leitura e numeramento), do letramento
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interativo em satide (competéncias cognitivas para realizar atividades cotidianas, com relagdes
sociais € comunicativas) e do letramento critico em satde (habilidades avancadas para analisar
informagdes e utiliza-las no controle da saude)’.

Neste contexto, um estudo realizado na Espanha com uma amostra de 166 pacientes
mostrou pontuacdes mais elevadas para todas as escalas do HLQ, o que difere dos resultados
do presente estudo. Foi observado que os pacientes que classificaram seu estado de satide como
bom ou muito bom obtiveram pontuagdes mais altas em todas as escalas em comparagdo
aqueles que se consideraram com um estado de satde regular, ruim ou muito ruim — exceto
para as escalas 1, "Sentir-se Compreendido e Apoiado pelos Profissionais de Saude", e 2, "Ter
Informagio Suficiente para Gerir a Minha Saade"!°,

Na Australia, pesquisa com 410 participantes atendidos na APS obteve pontuagdes
menores nas escalas de letramento em saude, referentes a capacidade de gerir ativamente a
propria saude, avaliar as informagdes de satde, ter apoio social para a satude, ter informacao
suficiente para gerir a satide e sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de satde'!,
corroborando com os dados obtidos na presente pesquisa.

Ressalta-se que as pontuagdes mais altas na escala 1, "Sentir-se Compreendido e
Apoiado pelos Profissionais de Saude", e na escala 4, "Apoio Social a Saude", refletem a
dependéncia de fatores externos € o acesso direto aos profissionais de satide. Pontuacdes
elevadas, portanto, podem ser atribuidas ao sistema publico de saude disponivel e,
possivelmente, as redes sociais dos pacientes. Para as escalas restantes, a pontuacdo obtida
depende mais dos conhecimentos, competéncias e habilidades de cada individuo'.

Um estudo realizado no Vietna, com 367 pacientes com doengas renais cronicas, revelou
que mais da metade dos participantes relatou nao se sentir compreendida e apoiada por seus
profissionais de satde (escala 1, com média de 2,95), ndo ser capaz de encontrar boas
informacdes sobre saude (escala 8, com média de 3,31) e ndo conseguir compreender
informacodes de saude (escala 9, com média de 3,33). Neste contexto, ter letramento em saude
suficiente indica que uma pessoa € capaz de encontrar, avaliar e compreender informacgdes sobre
saude, utilizando-as para responder a sinais e sintomas, aderir ao tratamento, tomar medidas
proativas para autogerir-se e tomar decisdes sobre sua saude'?.

Neste contexto, ¢ necessario melhorar o letramento em satde entre os grupos-alvo
vulneraveis e compreender as questdes locais. Sessoes de feedback com servigos de satude e
organizagdes governamentais locais podem ser tUteis para identificar os tipos de pessoas que
deveriam ser alvo de qualquer intervencdo, assim como as areas que ja apresentam niveis

elevados de letramento em saude!?.
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Para obter informagdes e ampliar o letramento em satude, o primeiro passo ¢ avaliar as
capacidades de letramento em satide de um paciente. Isso requer a utilizagdo de ferramentas
apropriadas, como o HLQ, que realiza uma anélise multidimensional do letramento em satde.
Além disso, as organizagdes de saude devem oferecer educacao sobre o que € o letramento em
saude aos profissionais, para que os principios do letramento em satide possam ser aplicados na
pratica clinica'?.

No presente estudo, observou-se uma diferenca significativa entre a escolaridade
(Ensino Fundamental), associando-se as escalas 4 (Suporte Social para Saude), 5 (Avaliagao
das Informacdes em Saude), 8 (Capacidade de Encontrar Boas Informagdes sobre Satude) e 9
(Compreender as Informacdes sobre Satde e Saber o que Fazer). Um estudo realizado com
3.118 pacientes na Australia apontou que fatores socioecondmicos, como baixa escolaridade e
baixa renda, estdo associados a niveis mais baixos de letramento em satude'*.

Assim, com o rapido avango da tecnologia em saude e o excesso de informagdes
relacionadas ao tema, muitos individuos tém dificuldade em identificar quais informacdes sdao
relevantes para sua propria condigdo. Dessa forma, cabe aos profissionais e institui¢cdes de
saude atuar ativamente na oferta, compreensao, uso e mediacdo de informagdes e recursos de
qualidade, sempre com foco nas necessidades dos pacientes'>.

Outro aspecto importante ¢ a observagao de niveis mais elevados na escala 7, “Navegar
no Sistema de Saude” (3,7 e 3,8), em estudos internacionais '> 121617 no 4mbito do atendimento
primario e hospitalar, quando comparados aos niveis da populagdo brasileira’!8. Na Australia,
uma pesquisa com 351 adultos atendidos em duas clinicas de cuidados primarios em saude
descreve essa area (navegar no sistema de satde) como desafiadora, apesar de constatar uma
média de 3,84, um nimero significativamente mais elevado quando comparado a média deste
estudo (2,98)!°.

O desafio da navegacdo no sistema de saude surge quando os pacientes sdo obrigados a
identificar um ponto de entrada adequado, orientar-se em meio a uma infinidade de
organizagdes, manobrar pelo sistema e encontrar o lugar certo para resolver seus problemas.
Além disso, ¢ fundamental que os pacientes consigam interagir e se comunicar de maneira
eficaz, para que suas questdes e problemas sejam adequadamente abordados, permitindo uma
tomada de decisdo informada sobre os cuidados de satide. Contudo, nem todos os pacientes e
usuarios conseguem atender a esses critérios de navegagdo, o que resulta em desorientagdo,
buscas infrutiferas e estressantes pelo servico de saude, incertezas e interrupgdes nos cuidados

de saude!®.
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Para solucionar as barreiras impostas aos pacientes na navegagao no sistema de saude,
como a fragmentagdo, complexidade e falta de transparéncia, foi desenvolvido o instrumento
HL-NAV (Navegacao em Letramento em Saude), que auxilia na mensuragdo e na formulagdo
de estratégias para reduzir as dificuldades enfrentadas pelos pacientes ao navegarem por esse
sistema!®,

Neste contexto, um estudo realizado com estudantes de medicina revelou um dado
interessante sobre a navegacao no sistema de saude: os participantes obtiveram notas abaixo da
média geral da populagdo australiana na escala 7 (navegacao no sistema de satide). Essa lacuna
pode indicar que uma propor¢ao substancial de futuros profissionais de satide inicia sua carreira
com deficiéncias na compreensdo de como funciona o sistema de saiude, o que pode dificultar
seu auxilio aos pacientes que utilizam esses servigos?’.

Um estudo realizado no Brasil com 309 pacientes com cancer de mama e prostata
revelou que, na escala 7 (navegacdo no sistema de saude), a média foi de 2,82. As barreiras
identificadas nessa escala influenciam a evolugao clinica da doenca, resultando em atrasos no
tratamento e gerando consequéncias irreparaveis para os pacientes’!.

E importante destacar que o presente estudo também evidenciou um nivel de letramento
reduzido na escala 3, "Cuidado ativo em saude", com uma média de 2,67. Esses resultados
refletem o que foi observado em um estudo conduzido na Lituania, que envolveu 399 pacientes
atendidos na aten¢do primaria a saide. Nesse estudo, a maioria dos pacientes apresentava um
letramento em satide considerado problematico ou inadequado nas areas de cuidados de saude,
prevenc¢ao de doencas e promog¢ao da saude. Além disso, os pacientes com niveis mais elevados
de letramento relataram comportamentos de satide melhores??.

A redugdo do cuidado ativo pode influenciar decisdes de autocuidado ineficientes,
aumentando o risco de desenvolvimento de doencas que geram complicagdes graves e elevando
a morbimortalidade. Nesse contexto, uma revisdo sistematica com metanalise revelou que
pontuagdes mais baixas de letramento em saltde estdo associadas a um maior risco de
mortalidade. Essa associagdo pode ter sido subestimada devido a medigao restrita de recursos
e caracteristicas que determinam o letramento em satde de um individuo?.

O estudo de coorte prospectivo realizado com 150 pacientes internados no pronto-
socorro em dois hospitais no Canadé revelou que aqueles com pontuagdes de letramento em
saude inadequadas tém uma maior probabilidade de retornar ao pronto-socorro dentro de 90
dias apés a alta hospitalar. Essa relacdo destaca a importancia da ampliagdo do letramento em
saude na aten¢do primdria. Ao fortalecer o letramento em satde, € possivel ndo apenas melhorar

a capacidade dos pacientes de gerenciar suas condigdes, mas também reduzir a frequéncia de
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atendimentos de emergéncia, promovendo uma abordagem mais eficaz em saude, focada na
promogao e prevengio®>,

Nesse sentido, a OMS! reforga o letramento em saude como ferramenta eficaz para a
promocgao e prevencdo em saude, enfatizando o fortalecimento da comunidade e a abordagem
educacional para ampliar o letramento em satde

Dado que um baixo nivel de letramento em saude constitui um dos problemas mais
significativos tanto para a formulacdo de politicas de saude quanto para a promocao de
comportamentos saudaveis, recomenda-se que sejam realizados esfor¢os para adquirir essas
competéncias, em conjunto com iniciativas que promovam a saude publica. Isso deve ser
alcangado por meio da utilizagdo das capacidades das entidades culturais e educativas, bem
como das organizagdes sob a tutela do Ministério da Saude!'”.

Uma metanalise de ensaios clinicos randomizados revelou que o letramento em saude
inadequado esté associado a resultados adversos em condi¢des de satde especificas, destacando
a necessidade de uma compreensdo abrangente de como as atuais intervengdes de letramento
em saude impactam os resultados relacionados a saude entre pacientes com condig¢des
cronicas®.

As precaugdes universais de letramento em satde definem alguns passos para a criagao,
implementa¢do e melhoria do letramento em satide nas organizacdes. No contexto da atencao
primaria a satude, o foco esta em cinco areas relevantes: 1. Mudanca de pratica; 2. Comunicagao
falada; 3. Comunicagdo escrita; 4. Autogestdo e empoderamento; 5. Sistemas de apoio?®.

A criagdo de um plano de melhoria para o letramento em saude na APS comeca pela
identificacao das areas que necessitam de aprimoramento, como a comunicagao oral e escrita,
além do suporte a autogestdo. Apds essa analise, elabora-se um plano de acdo detalhado. A
comunicagdo clara com os pacientes ¢ essencial para garantir que eles compreendam e
implementem as informagdes de saude recebidas. Isso pode ser avaliado por métodos como o
“ensinar de volta” (Teach Back).%S.

Além disso, ¢ fundamental realizar um acompanhamento adequado e criar um ambiente
acolhedor e acessivel, minimizando as barreiras ao atendimento. A atencdo as necessidades
sociais, culturais e linguisticas dos pacientes, assim como a garantia de que todos possam
navegar eficientemente no sistema de saude, sao elementos-chave para promover a equidade
em saude, melhorar os resultados de satde e aumentar a satisfagdo dos pacientes?®.

As limitagdes do estudo incluem o viés de resposta dos usuérios, uma vez que a coleta
de dados ocorreu dentro da unidade basica de satde. Essa situacdo pode ter gerado a

necessidade de fornecer respostas mais positivas, por receio de serem prejudicados durante o
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atendimento que estavam aguardando. Esse processo ja foi discutido anteriormente e, para
minimizar esse viés, foi enfatizado que as respostas ndo seriam levadas aos profissionais
naquele momento e que os participantes ndo seriam identificados.

No contexto local, os resultados do estudo proporcionam aos gestores € a equipe
assistencial uma visdo abrangente das necessidades e adequacdes necessdrias para o
envolvimento dos pacientes nas estratégias de promog¢ao e prevencdo da saude. De maneira
mais ampla, a presente pesquisa contribuiu para a identificacao das falhas no sistema de saude
e pode gerar estratégias que reflitam as necessidades da comunidade e dos individuos.

Recomenda-se a divulgacdo e a aplicacdo de instrumentos multidimensionais para
identificar e parametrizar o atendimento oferecido pela APS. O HLQ, por ser um instrumento
multidimensional, ¢ uma ferramenta util que pode ser aplicada diretamente a populagdo-alvo e
aos profissionais de satde. Mudangas no processo de trabalho, a partir da analise do letramento
em saude, podem favorecer o desenvolvimento de estratégias que auxiliem na consolidacdo de

um servico de satde eficiente e resolutivo.

Conclusao

O conhecimento do perfil sociodemografico da populacio atendida ¢ fundamental para
a construcao de estratégias de atendimento, especialmente para compreender e ampliar o
letramento em saude da comunidade. Este estudo fornece contribuicdes valiosas sobre o
letramento em saude da populacdo atendida e destaca 4reas criticas para intervencdo. A
identificacdo das escalas com menores pontuagdes revela onde os servigos de saude precisam
concentrar esfor¢os para melhorar a qualidade do atendimento e aumentar a capacidade dos
pacientes de navegarem no sistema de saude e compreenderem informagdes relacionadas a
saude.

A associagdo entre escolaridade e letramento em saude indica que pessoas com menor
nivel educacional pode precisar de apoio adicional para acessar e interpretar informagdes de
saude de maneira eficaz. A auséncia de plano de saude estd associada a maiores desafios nas
escalas de compreensdo e suporte, o que sugere a necessidade de qualificacdo dos servicos
publicos de satide. Acrescenta-se que possuir cobertura/acesso ao servigo de saide impacta
positivamente a experiéncia dos pacientes quanto ao seu letramento em saude.

A percepcao dos pacientes sobre sua saude ¢ crucial para o planejamento de
intervengdes que aumentem sua autonomia e corresponsabiliza¢do no cuidado. Essas estratégias
sdo essenciais para melhorar o letramento em satde e a qualidade do atendimento, contribuindo

para uma populacdo mais informada e capaz de gerir sua propria saude.
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Artigo 5: em fase de sele¢do do periddico a ser submetido, Qualis A3

Condicoes de Letramento em Saude: comparacio entre variaveis sociodemograficas e
niveis de satisfacio dos usuarios na atencdo primaria em saude

Resumo:

Objetivo geral: Comparar as condi¢cdes de letramento em satde segundo as variaveis
sociodemograficas e nivel de satisfacdo com o servico da populagdo atendida na unidade de
saude. Método: Estudo transversal prospectivo realizado com pacientes da Regido
Administrativa do Distrito Federal entre maio e agosto de 2022. Os dados foram coletados por
entrevista individual usando o Health Literacy Questionnaire (HLQ), instrumento validado no
Brasil que avalia o letramento em saude. Analises estatisticas descritivas e inferenciais foram
aplicadas. Projeto aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
54245221.0.0000.0030). Resultados: Dos 386 pacientes estudados, 76% eram mulheres, 65%
tinham companheiro fixo, 56% concluiram o Ensino Médio e 86% ndo possuiam plano de
saude. Quanto a satude, 38% se autoavaliaram como boa, 74% tinham doenga cronica e 26%
hipertensdo. Os niveis de letramento em salide foram baixos nos dominios "Sentindo-se
compreendido e apoiado pelos prestadores de cuidados de saude" (média de 2,36) e "Navegacao
no sistema de satde" (média de 2,98). Houve associagao significativa entre baixa escolaridade
(fundamental) e varios dominios do HLQ. Conclusao: Investir em estratégias para fortalecer o
letramento em satde, bem como em medidas que ampliem a satisfacdo dos usuarios com os
servigos, pode contribuir significativamente para o engajamento no cuidado, a melhoria dos
desfechos em satide e a equidade no acesso. Tais estratégias devem envolver profissionais,
gestores e formuladores de politicas publicas em acdes integradas e sustentdveis no ambito da

atencao primaria a saude.

Palavras-chave: Letramento em saude. Instrumentos em saude. Aten¢ao Primaria em Saude.
Introducio

O letramento em saude refere-se ao conjunto de conhecimentos e competéncias
individuais adquiridos ao longo das atividades cotidianas, das interacdes sociais e da
transmissdo intergeracional. Esses conhecimentos e competéncias sdo mediados por estruturas
organizacionais € pela disponibilidade de recursos, que possibilitam as pessoas acessar,
compreender, avaliar e utilizar informagdes e servigos de satide, com o objetivo de promover e

manter sua propria saude e bem-estar, bem como os das pessoas ao seu redor (WHO, 2022).



146

As pesquisas em letramento em saude concentram-se na melhoria da qualidade da
comunicagdo em saude voltada para diferentes populagdes, especialmente por meio do
aprimoramento das habilidades individuais e do suporte oferecido por profissionais da area.
Além disso, visam capacitar os individuos a desenvolverem habilidades transferiveis para
acessar, compreender, analisar e aplicar informagdes em satide. Busca-se, ainda, garantir que
as acdes prioritarias sejam proporcionais as necessidades, alcangando e envolvendo grupos
populacionais desproporcionalmente afetados por baixos niveis de letramento em satde

(Nutbeam; Lloyd, 2021).

Um estudo realizado na Turquia, com a participagdo de 1.055 pacientes atendidos na
aten¢do primaria, revelou que sete em cada dez apresentavam niveis inadequados ou
problematicos de letramento em saude quando procuraram os servicos dessa instdncia de
cuidado. O estudo constatou, ainda, que, a medida que o nivel de letramento em saude dos
participantes aumentava, sua satisfagio com os servicos de satde também se elevava. (Orsal et

al., 2019).

Ressalta-se que sdo escassas, no Brasil, as pesquisas que investigam a relagdo entre
habilidades de letramento em saude e os resultados relatados pelos pacientes, como a satisfacao
com a prestagdo dos cuidados de saude. O objetivo dos estudos sobre letramento em saude e
seguranca do paciente ¢ contribuir para a transformacdo das organizagdes de saude em
instituigdes responsivas ao letramento em satde, por meio do redesenho de suas estruturas e
processos. Essa transformacdo visa oferecer suporte adequado a pacientes com baixo nivel de
letramento em satide, auxiliando-os a navegar, compreender e utilizar informagdes e servigos

necessarios para o cuidado com sua saude.

No entanto, observa-se uma necessidade crescente de compreender com maior
profundidade os efeitos das experiéncias de cuidados pessoais (por exemplo, o atendimento
centrado no paciente) e de fatores especificos do paciente (como o status socioecondmico, as
crengas em saude e o letramento em satde) sobre os resultados relatados pelos pacientes quanto
a qualidade da prestagao dos cuidados de satide (por exemplo, a satisfacdo com o atendimento).
Uma melhor compreensdo dessas inter-relagdes possibilitaria o desenvolvimento de estratégias
e medidas voltadas a promog¢ao de mudangas organizacionais, com vistas a constru¢do de um

ambiente mais centrado no paciente e mais favoravel ao letramento em saude.

Neste contexto, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: As condigdes de letramento
em satde variam em fun¢do das diferentes caracteristicas sociodemograficas e do nivel de

satisfacdo com o servigo entre a populagdo atendida na unidade basica de saude?
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Objetivo geral: Comparar as condi¢des de letramento em saude segundo as varidveis
sociodemograficas e nivel de satisfacdo com o servi¢o da populagdo atendida na unidade basica

de saude.
Método

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, com abordagem quantitativa, realizado
no ano de 2022, envolvendo 386 pacientes atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS) da
Regido Administrativa do Distrito Federal, Brasil. A referida UBS ¢ composta por 11 equipes
de Satde da Familia, cada uma formada por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de

enfermagem e um agente comunitario de satude.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos
0s sexos, cadastrados no mapa de satide da unidade. Como critério de exclusao, consideraram-
se os pacientes que, embora cadastrados, ndo utilizavam os servicos ofertados pela UBS no

periodo da coleta de dados.

O calculo amostral foi realizado por meio da platatforma OpenEpi, considerando-se o
numero de pessoas atendidas por equipe, conforme preconizado pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) (Brasil, 2017), o total de equipes atuantes na unidade (11) e a
proporcao estimada de usudrios adultos na regido (80%), adotando-se um intervalo de confianga

de 95%.

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos. O primeiro foi o Formulario
de Pesquisa de Dados Sociodemograficos e de Satide dos Pacientes, composto por questdes
destinadas ao levantamento de informacdes como idade, sexo, nivel de escolaridade
(fundamental, médio e superior), posse de plano de satude, condi¢ao de saude, autoavaliacao do

estado de saude, presenca de doengas cronicas e nivel de satisfagdo com o servigo.

O segundo instrumento utilizado foi o Health Literacy Questionnaire (HLQ),
desenvolvido por Osborne et al. (2013) e validado para o contexto brasileiro por Moraes et al.
(2021). A escolha do HLQ justifica-se por sua abordagem multidimensional, que permite
identificar capacidades e limitagdes especificas relacionadas ao letramento em satde de
individuos e comunidades. O questionario abrange diversos dominios, incluindo a interagao
com profissionais de saude, o estimulo ao autocuidado, o suporte social, a habilidade em utilizar

tecnologias de saude e a busca por informacdes confiaveis para o cuidado pessoal.
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Figura 1: Escalas Health Literacy Questionnaire

Orientam as decis6es
sobre as necessidades e
resultados em nivel
organizacional

[1. Compreensao e apoio dos profissionais de salde (quatro itens)

[2. Informagdes suficientes para cuidar da saude (quatro itens)

[3. Cuidado ativo da saude (cinco itens)
Parte 1 o B@

Orientam as decisoes
sobre as necessidades e
resultados em nivel

J individual

[4A Suporte social para saude (cinco itens)

HLQ [5. Avaliacao das informagdes em saude (cinco itens)

6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais
de saude (cinco itens)

Orientam as decisdes

[7. Navegar no sistema de satide (seis itens) }—. sobre as necessidades e
— > Parte2 —»|  resultados em niveis

8. Capacidade de encontrar boas informagdes sobre individuais e

saude (cinco itens)

organizacionais

9. Compreender as informagdes sobre salde e saber o
que fazer (cinco itens)

Fonte: adaptacao Escalas Health Literacy Questionnaire (MORAES et al., 2021; OSBORNE
etal., 2013)

A coleta de dados foi conduzida por uma equipe composta por sete graduandos do curso
de Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior reconhecida, previamente capacitados
por meio de treinamento especifico em técnicas de coleta de dados relacionadas ao tema da
pesquisa. Utilizou-se a técnica de entrevista estruturada, realizada presencialmente com os
pacientes nos corredores da Unidade Bésica de Saude (UBS), durante o periodo de espera pelo

atendimento.

Os participantes foram convidados a integrar o estudo de forma voluntaria e receberam
informacdes detalhadas sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos, os
possiveis beneficios decorrentes da participagdo e os aspectos éticos relacionados. Além disso,
foi garantido aos participantes o direito ao esclarecimento de duvidas antes da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Durante a coleta de dados, os pacientes responderam ou preencheram os questionarios
sentados, geralmente em contato com outros usudrios que também aguardavam atendimento na
Unidade Basica de Saude. O tempo necessario para o preenchimento do Health Literacy
Questionnaire (HLQ) variou entre 7 e 30 minutos, a depender das habilidades individuais de

leitura, compreensao e resposta dos participantes.
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O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela
Lei n° 14.874/2024 (Brasil, 2024). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob o parecer n° 5.214.953 e CAAE: 54245221.0.0000.0030. Todos os participantes
foram devidamente orientados quanto aos objetivos, aos possiveis riscos e beneficios do estudo,
sendo incluidos apenas aqueles que consentiram voluntariamente e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A utilizacao do Health Literacy Questionnaire (HLQ) foi autorizada pela Swinburne
University of Technology, mediante solicitagdo formal realizada por e-mail (hlg-

info@swin.edu.au).

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva. Para as
variaveis continuas, foram calculadas média e desvio padrdo; ja para as variaveis categoricas,
utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas. A fim de avaliar os fatores associados ao nivel
de letramento em saude, aplicaram-se os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis, considerando-se significativas as associagdes com valor de p < 0,05 e intervalo de

confianca de 95%.

O Health Literacy Questionnaire na versdo brasileira (HLQ-Br) ¢ um instrumento
multidimensional que avalia nove escalas de forma independente, ndo fornecendo uma
pontuagdo global. Os escores foram calculados com base na média dos itens de cada escala,
refletindo os pontos fortes e as limitagdes individuais no letramento em satde, conforme os

valores obtidos (Osborne et al., 2013).

Resultados

O perfil sociodemografico dos 386 pacientes entrevistados revelou que 76,1% eram do
sexo feminino, 66,9% tinham entre 18 e 40 anos, e 66,65% relataram possuir companheiro fixo.
Em relagdo a escolaridade, 56% indicaram o ensino médio como o maior nivel de instrugao

alcangado, e 86% afirmaram ndo possuir plano de saude.

Quanto a autopercepcao do estado de saude, 38% dos participantes classificaram sua
saude como “boa”, enquanto 74,1% nao relataram a presenga de doencgas cronicas. Entre os que
relataram alguma condi¢do cronica, 39,0% mencionaram a hipertensdo arterial como
diagnostico principal. Em relacdo ao nivel geral de satisfacdo com o atendimento recebido na
Unidade Basica de Satde nos ultimos 12 meses, 47% dos pacientes declararam-se satisfeitos,

conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil de satde dos usudrios e satisfacdo com o atendimento na Unidade Basica de
Satde (N= 386). Brasilia-DF, 2022.

Caracteristicas N %

Em geral, como vocé descreveria sua propria saude?

Boa 147 38,1
Excelente 34 8,8
Muito boa 46 119
Razoavel 128 33,2
Ruim 31 8,0

E diagnosticado com alguma doenca cronica?
Nao 286 74,0
Sim 100 26,0

Doengas Cronicas relatadas pelos pacientes

Hipertensao arterial 45 39,0
Diabetes mellitus 17 16,0
Alteragdes respiratorias 15 13,0
Neuromuscular/ Osteoarticular 15 13,0
Depressao/Ansiedade 5 4,3
Gastrointestinal 5 4,3
Cardiovascular (Cardiopatia e insuficiéncia venosa) 4 3,5
Metabolicas (obesidade e alteragdes na tireoide) 4 3,5
Outros 4 3,5
Qual o seu nivel geral de satisfagdo com o atendimento que recebeu na Unidade

Basica de Satude nos ultimos 12 meses

Insatisfeito 67 174
Muito insatisfeito 34 8,9
Muito satisfeito 32 8,3
Nem satisfeito, nem insatisfeito 67 174
Satisfeito 184 48,0
Nao respondeu 2 2,0
Total 386 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

A média dos escores obtidos em cada uma das escalas do letramento em saude variou

de 2,36 a 3,73, conforme detalhado na Tabela 2.
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Tabela 2. Escores M¢édios das Escalas e Itens do HLQ-Br, destacando Limitagdes ¢

Potencialidades do Letramento em Saude entre Usuarios da Aten¢do Primaria em Saude.

Brasilia, DF, Brasil, 2022 (n = 386).

Escalas e Questoes do HLQ-Br

Parte 1

1.Compreensio e apoio dos profissionais de satude

Q. 2. Eu tenho pelo menos um profissional de satde que ...
Q. 22. Eu posso contar com pelo menos um ...

2. Informagoes suficientes para cuidar da saude

Q.14. Tenho toda informagao que preciso para cuidar ...
Q.1. Na minha opinido, tenho boas informacdes ...

3. Cuidado ativo da satde

Q.6. Eu gasto bastante tempo envolvido...

Q.21. Ha coisas que eu fago regularmente para me tornar...
4.Suporte social para saude

Q.11. Se eu precisar de ajuda, eu tenho muitas pessoas com quem ...

Q.19. Eu tenho forte apoio ...

5. Avaliacao das informacgdes em satide

Q.16. Verifico se as informagdes de saude que recebo ...

Q.7. Verifico se novas informagdes sobre satde ...

Parte 2

6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de satide

Q.2. Os profissionais de saude entendem ...

Q.20. Fazem perguntas aos profissionais de satde para conseguir ...

7. Navegar no sistema de saude

Q.1. Encontrar o servigo de saude ...

Q.19. Decidir qual é o melhor servigo de saude ...

8. Capacidade de encontrar boas informacoes sobre saude

Q.18. Conseguir informagdes sobre saude ...

Q.14. Conseguir informagdes sobre satde em linguagem ...

9. Compreender as informacoes sobre saude e saber o que fazer

Q.17. Ler ¢ entender todas as informagoes ...

Q.5. Preencher corretamente formularios com informagdes sobre...
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Média (DP)

2,36 (0,70)
2,28 (0,92)
2,47(0,84)
2,52 (0,58)
2,42 (0,76)
2,63 (0,79)
2,67 (0,50)
2,28 (0,86)
2,84 (0,74)
2,79 (0,57)
2,67 (0,82)
2,90 (0,83)
2,82 (0,50)
2,66 (0,76)
3,06 (0,74)

3,38 (0,86)
3,10 (1,16)
3,62 (1,14)
2,98 (0,84)
2,54 (1,12)
3,24 (1,14)
3,32 (0,76)
3,17 (1,16)
3,44 (1,17)
3,73 (0,66)
3,26 (1,29)
4,08 (0,95)

Na Tabela 5, apresentam-se as medidas descritivas dos escores do HLQ, distribuidas

segundo os grupos de satisfacdo geral com o atendimento recebido na UBS nos ultimos 12

meses, considerando as escalas de 1 a 8 do instrumento. Também sao apresentados os resultados

do teste de Kruskal-Wallis. Com base no valor de p, observa-se diferenca estatisticamente

significativa entre as médias dos grupos.



152

Tabela 5. Associacado entre os escores médios das escalas 1 a 8 do HLQ e satisfacdo com o
atendimento da UBS (N= 386). Brasilia-DF, 2022.

Escalas

1.Compreensao
e apoio dos
profissionais de
saude

2. Informacoes
suficientes para
cuidar da
saude

3. Cuidado
ativo da saude
4. Suporte
social para
saude

5. Avaliacao
das
informacoes em
saude

6. Capacidade
de interagir
ativamente com
os profissionais
de saide

7. Navegar no
sistema de
saude

8. Capacidade
de encontrar
boas
informacoes
sobre saude

' Kruskal-Wallis;

Discussao

Variaveis: (Média e Desvio padrao)

Insatisfeito

2,22 (0,67)

2,35 (0,55)

2,68 (0,54)

2,64 (0,53)

2,82 (0,49)

3,05 (0,83)

2,76 (0,85)

3,09 (0,69)

Muito
insatisfeito

1,82 (0,76)

2,13 (0,75)

2,36 (0,68)

2,39 (0,82)

2,45 (0,72)

2,84 (1,00)

2,38 (0,92)

2,78 (0,92)

Muito
satisfeito

2,91 (0,63)

2,94 (0,52)

2,87 (0,45)

3,08 (0,46)

3,03 (0,50)

3,96 (0,76)

3,46 (0,91)

3,56 (0,85)

Nem
satisfeito,
nem
insatisfeito

2,28 (0,56)

2,54 (0,56)

2,66 (0,47)

2,86 (0,52)

2,87 (0,43)

3,35 (0,82)

2,99 (0,73)

3,34 (0,70)

Satisfeito

2,44 (0,66)

2,58 (0,52)

2,90 (0,71)

2,84 (0,53)

2,84 (0,45)

3,51 (0,78)

3,10 (3,10)

3,44 (0,71)

P valor!

0,00

0,00

0,03

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

O Inquérito Nacional de Saude de Portugal, com 18.204 participantes, apontou que

45,2% dos entrevistados se percebem com boa satde, dado que corrobora os achados desta

pesquisa. Fatores como status socioecondmico, presenca de doengas cronicas, saude mental,

acesso a servigos, satisfacdo com a vida e suporte social sdo determinantes importantes na

autopercepcao de saude (HU et al., 2022). Essa autopercepgao ¢ amplamente reconhecida como
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indicador valido de qualidade de vida, morbidade e funcionalidade, sendo também preditora de

mortalidade (Lindermann et al., 2019).

A amostra indicou que 26% dos participantes convivem com alguma doenga cronica,
destacando-se hipertensao arterial (39%), diabetes mellitus (16%) e condigdes respiratorias e
musculoesqueléticas (13% cada). Esse perfil reforca a importancia do acompanhamento
continuo, da educacdo em saude e do suporte qualificado para o autocuidado, ressaltando o
papel fundamental do letramento em saude para a gestao eficaz dessas condigdes (Ferrara et al.,
2024; Asante et al, 2024). Embora a avaliagdo autorreferida da satide tenha sido
majoritariamente positiva (mais de 58% avaliaram-na como boa ou muito boa), cerca de 41%
dos participantes atribuiram notas entre razodvel e ruim, indicando diversidade na percepcao

da propria saude e potencial impacto nos comportamentos de busca e uso dos servigos.

A satisfagdo geral com os servigos apresentou variagdes relevantes, com quase 26% dos
usudrios declarando-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos. A satisfacdo dos pacientes com os
servicos de saude reflete diretamente a capacidade do Estado em prover, organizar e adaptar os
servicos as expectativas da populagdo. Um estudo realizado na India com 4.650 usuarios da
APS evidenciou alto indice de satisfacdo nos diferentes dominios da qualidade assistencial,
incluindo aspectos técnicos, comunicagdo, seguranca e limpeza (Asante et al., 2024). Em
contexto semelhante, pesquisa na Espanha com 1.537 pacientes demonstrou que a satisfacao
esta fortemente relacionada ao relacionamento interpessoal entre os profissionais de satude e os
usuarios (Del Estal Garcia; Melian Gonzalez, 2022). Esses autores ressaltam a importancia do
compromisso dos profissionais para o fortalecimento dessa relacdo na APS, elemento-chave

para a experiéncia positiva do paciente.

No cenario brasileiro, especificamente em Santa Catarina, estudo transversal
envolvendo 173 usuarios em 43 unidades da Estratégia Satde da Familia revelou satisfacdo
geral com o atendimento, embora tenha apontado falhas na organiza¢do do cuidado, como
dificuldades no agendamento e atendimentos considerados deficitarios (Bauer et al., 2021).
Notou-se, ainda, receio por parte dos participantes em expressar insatisfacdo, possivelmente
devido ao medo de retaliagdes, o que pode influenciar os resultados e indicar subnotificagdo de

problemas.

Ao correlacionar os dados de satisfagdo e dimensdes do HLQ-Br (Health Literacy
Questionnaire - Brasil), observou-se que os usuarios satisfeitos apresentaram médias

significativamente superiores em todas as dimensdes do instrumento, indicando que a satisfacao
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estd associada a uma percep¢ao ampliada de apoio, maior acesso a informagdes adequadas e
maior facilidade para interagir e navegar no sistema de satde. Esses resultados corroboram a
literatura que aponta a qualidade da comunicagdo entre profissionais e pacientes como
determinante central na experiéncia do usuario e na promogao do letramento em satde (Jensen

et al., 2020; Asante et al., 2023).

As lacunas observadas nas dimensdes “Compreensdo e apoio dos profissionais de
saude” (média 2,36) e “Informacdes suficientes para cuidar da saude” (média 2,52) indicam
dificuldades na responsividade dos servigos, sugerindo que os profissionais podem encontrar
obstaculos para adaptar sua comunicacgao as necessidades e niveis de letramento dos usuarios.
A disparidade nesses indicadores entre os grupos satisfeitos e insatisfeitos reforca a importancia
do investimento em capacitacdo profissional focada no desenvolvimento de competéncias
comunicativas e culturais que promovam um atendimento centrado no paciente (Asante ef al.,

2024; Ferrara et al., 2024).

Ainda que os usudrios demonstrem boa capacidade para compreender informagdes e
interagir com profissionais de satide (médias de 3,38 e 3,73, respectivamente), apresentam
maiores dificuldades para navegar no sistema de saude (média 2,98). Essa barreira ¢ critica,
pois a complexidade dos servigos e a baixa clareza das informagdes institucionais podem
dificultar o acesso oportuno e adequado, especialmente para pacientes com multiplas condi¢des
cronicas (Farmer ef al., 2021). Tal cenario evidencia a necessidade de simplificacdo dos fluxos

de atendimento e ado¢do de comunicagdo mais transparente e orientada ao usuario.

A avaliagdo intermediaria do suporte social (média 2,79) também merece destaque, pois
redes sociais robustas sdo reconhecidas como elementos essenciais para a promog¢do do
letramento em saude e para o enfrentamento das barreiras institucionais. O envolvimento de
familiares e comunidades potencializa a difusdo de informagdes corretas e facilita a adesdo aos
tratamentos, apontando para a necessidade de estratégias publicas que fortalecam esses vinculos

(Ferrara et al., 2024).

A adaptagao dos servicos de satide para serem mais responsivos ao letramento em saude
demanda mudancas estruturais e culturais que vao além da simples disponibilizacdo de
informagdes. A literatura aponta que uma abordagem responsiva envolve a criacdo de
ambientes organizacionais que considerem a diversidade de habilidades de letramento dos
usuarios, promovendo a comunicagao clara, acessivel e inclusiva em todos os pontos de contato

do sistema de satde (Batterham et al., 2016; O’Hara et al., 2022).



155

Isso inclui agdes como a simplificagdo de formularios e orientacdes, o uso de linguagem
apropriada ao publico-alvo, a sinalizagdo compreensivel nos servigos, e o acolhimento ativo
por parte das equipes. Iniciativas como o conceito de “Organizacdes de Satide com Letramento
em Saude” (Health Literate Health Care Organizations), proposto pelo Institute of Medicine,
vém sendo implementadas com sucesso em diversos paises, demonstrando impactos positivos
na seguranga do paciente, adesdo a tratamentos e reducdo de desigualdades (Birru et al., 2020;
Serensen et al., 2021). Tais adaptagdes devem ser vistas como uma responsabilidade
institucional continua e estratégica, e ndo como um esforco pontual, sendo essenciais para
promover o engajamento dos usuarios e melhorar os desfechos em saude, especialmente entre

populagdes vulneraveis.

Portanto, a adaptacdo dos servigos de satide para tornd-los mais responsivos ao
letramento em saude deve envolver multiplas frentes: capacitacdo dos profissionais em
comunicagdo clara e empatica; desenvolvimento de materiais educativos culturalmente
adaptados e acessiveis; promoc¢do da co-criacdo de servigos que respeitem a diversidade
sociocultural; e fortalecimento das redes sociais de apoio. A implementagdo dessas estratégias
pode promover aumento da satisfacdo dos usudrios, maior engajamento no autocuidado e
melhores desfechos em saude, conforme evidenciado por estudos internacionais (Asante ef al.,

2024; Jensen et al., 2020).

Adicionalmente, as diferengas estatisticamente significativas observadas entre os
grupos de satisfagdo indicam que a avaliagdo da experiéncia do usudrio pode servir como
indicador sensivel para monitorar e orientar intervengdes na atengao basica, especialmente para

populagdes vulneraveis e com multiplas demandas de saude.

A escolha do HLQ como instrumento para avaliar o letramento em satide nesta pesquisa
se mostra adequada, considerando sua ampla validacdo internacional e capacidade de captar
multiplas dimensdes da experiéncia dos usudrios com os servi¢os de saude. Desenvolvido por
Osborne et al. (2013), o HLQ foi projetado para refletir tanto os aspectos individuais quanto os
contextuais do letramento em satude, permitindo sua aplicagao em diversos paises e sistemas de
saude. Estudos realizados na Australia, Dinamarca, Espanha e Brasil demonstraram sua
validade de construto, confiabilidade interna e sensibilidade para identificar desigualdades em
saude e orientar intervencoes (Buchbinder ef al., 2014; Maindal ef al., 2016; Sanchez-Pérez et

al., 2021; Moraes et al., 2022).
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No contexto brasileiro, em especial, a versio HLQ-Br mostrou-se culturalmente
apropriada, com consisténcia interna adequada (alfa de Cronbach > 0,80 em quase todas as
dimensdes) e boa aceitacdo pelos usudrios da atengdo basica (Moraes et al, 2022). A
aplicabilidade do HLQ em populagdes com diferentes niveis socioecondmicos, educacionais e
culturais reforca sua utilidade como ferramenta diagndstica e avaliativa, sendo especialmente
util na formulagdo de politicas de saude voltadas a equidade e ao fortalecimento da

comunicagdo entre usuarios e profissionais.
Conclusao

O presente estudo alcangou seu objetivo ao comparar as condi¢des de letramento em
saude segundo as variaveis sociodemograficas e nivel de satisfagdo com o servigo da populacao
atendida na unidade basica de saude, evidenciando uma relagdo significativa entre essas duas
varidveis. Os resultados mostraram que usudrios mais satisfeitos apresentaram escores mais
elevados em todas as dimensdes do HLQ-Br, refletindo maior capacidade de compreender,
utilizar e interagir com o sistema de saude. Em contrapartida, os participantes insatisfeitos
demonstraram dificuldades especialmente nas dimensdes relacionadas a compreensdo das
informacdes, apoio dos profissionais de saude e navegagdo pelo sistema, revelando importantes

lacunas na responsividade dos servigos as necessidades de letramento da populagao.

Esses achados confirmam a relevancia do letramento em saude como um determinante
central da experiéncia dos usuarios e como fator critico para o sucesso das politicas de atengao
primdria, especialmente em contextos de alta vulnerabilidade social e presenca de doencas
cronicas. Além disso, reforcam a importancia de adaptar os servicos de saude para que se
tornem mais responsivos, acessiveis e centrados no usudrio, incorporando praticas de
comunicac¢do clara, acolhimento qualificado e educacdo em satde voltada a promog¢ao da

autonomia.

Conclui-se, portanto, que investir em estratégias para fortalecer o letramento em saude,
bem como em medidas que ampliem a satisfacdo dos usudrios com os servigos, pode contribuir
significativamente para o engajamento no cuidado, a melhoria dos desfechos em saude e a
equidade no acesso. Tais estratégias devem envolver profissionais, gestores e formuladores de

politicas publicas em acdes integradas e sustentaveis no ambito da atengdo primaria a saude.
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Artigo 6: em fase de selegdo do periddico a ser submetido, Qualis A1l

Promocao do Letramento em Saude: Construcio e Validacdo de Videos Educativos para
Usuarios da Atencdo Primaria
Resumo

Objetivo: Construir e validar videos educativos para a promogao do letramento em satde de
pacientes adultos atendidos em unidades de atengdo primaria. Método: Estudo metodologico,
realizado entre margo de 2023 e dezembro de 2024. O desenvolvimento do contetido considerou
principios do letramento em satde e referenciais de Vasconcelos e da Agency for Healthcare
Research and Quality. A constru¢cdo dos videos educativos seguiu principios da Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia e referenciais de Wright. A primeira fase de validagao
foi composta por 30 juizes heterogéneos e, a segunda fase, 14 juizes heterogéneos e nove
usuarios atendidos em Unidade Basica de Saude, no Distrito Federal. Foram utilizados o
Instrumento de Valida¢ao de Contetido Educativo em Saude e o Instrumento de Tecnologia
Assistiva para avaliar clareza, relevancia e adequacdo dos videos. Realizou-se analise estatistica
descritiva, apresentando médias e desvio padrio, teste qui-quadrado e aplicagdo do Indice de
Validade de Contetido. Resultados: Foram produzidos e validados seis videos educativos. A
validagdo pelos juizes demonstrou indices de concordancia superiores a 80%. Na validag¢ao
final, os indices de concordancia foram superiores a 80% pelos juizes e 88,89% pelos pacientes.
A média de aceitabilidade foi 92,86% e 96,83% para juizes e pacientes, respectivamente. A
maioria dos videos obteve aceitagcdo superior a 90% quanto a clareza e relevancia. Conclusao:
Os videos educativos estdo disponiveis para uso, possibilitando promover o letramento em
saude e favorecer a navegagao dos pacientes pelo sistema de satude, repercutindo positivamente

na educagdo em saude, na autonomia e na participagdo do paciente no cuidado.

Descritores: Letramento em Saude; Atencao Primaria a Saude; Educagdao em Saude; Videos

Educativos; Estudo de Validacao; Sistemas de Saude.
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Introducio

O letramento em saude ¢ um conceito fundamental que se refere ao conjunto de
conhecimentos e competéncias pessoais adquiridos por meio de atividades cotidianas,
interacdes sociais € experiéncias intergeracionais. Essas competéncias sdo mediadas por
estruturas organizacionais e pela disponibilidade de recursos, permitindo que os individuos
acessem, compreendam, avaliem e utilizem informagdes e servigos de saude de forma a

promover e manter sua saide e bem-estar, assim como o de suas comunidades (1).

A Atencao Primaria a Satude (APS), é o primeiro nivel de contato da populagdo com o
Sistema Unico de Saude (SUS) e, nesse contexto, o letramento em saude tem papel estratégico
e fundamental. Ela ¢ a principal porta de entrada e coordenadora do cuidado na rede de atengao
a saude, oferecendo agdes que abrangem prevencao, promocao da saude e atengdo integral.
Assim, a APS ndo apenas garante acesso aos servigos, mas também contribui para a
continuidade do cuidado, fundamental para a melhoria da qualidade de vida e a redugdo de

desigualdades no sistema de saude (2).

A relevancia do letramento em saude no enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e de problemas relacionados a saude mental foi refor¢ada em relatorio
recente da Organizagdo Mundial da Saude (3). O relatério destaca areas prioritarias para o
desenvolvimento de acdes voltadas a melhoria do letramento em saude, com o objetivo de
fortalecer sistemas de saude mais responsivos e inclusivos. Em sistemas baseados na APS, a
promog¢do de intervengdes que aprimorem o letramento em saide se torna uma estratégia

essencial para atender as demandas crescentes e complexas da populagao.

Evidéncias cientificas demonstram que intervengdes educacionais voltadas para a
melhoria do letramento em satide podem impactar positivamente os resultados de saude. Por

exemplo, uma revisdo sistematica identificou 23 estudos na Europa que avaliaram intervengdes
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direcionadas a aumentar o letramento ou a melhorar desfechos de satide por meio de abordagens
especificas para pacientes com diferentes niveis de letramento em saude (4). Outro estudo
avaliou a eficacia de materiais educativos voltados para o rastreamento do cancer colorretal.
Nesse estudo, pacientes que receberam materiais adaptados ao seu nivel de letramento

apresentaram maior compreensao e melhores resultados em comparacdo aos grupos controle

(5).

No Brasil, intervengdes educativas também tém mostrado impacto positivo. Estudo
realizado em Goias com 63 pacientes destacou que o processo de validacdo de materiais
educativos, associado a avaliagdao do nivel de letramento em saude, contribuiu para mudancas
de comportamento em saude e para a melhoria da qualidade de vida dos participantes (6). Esses
resultados reforcam a importancia de desenvolver materiais que sejam adequados ao perfil da
populagdo atendida, permitindo a efetiva disseminacao de informagdes e promovendo

comportamentos saudaveis.

O desenvolvimento de materiais educativos requer um cuidadoso planejamento,
considerando ndo apenas o contetido, mas também a forma como sdo apresentados. A literatura
destaca a importancia de materiais escritos ou audiovisuais que atendam ao nivel de
compreensdo da populacdo. Além disso, ferramentas como o Health Literacy Universal
Precautions Toolkit, desenvolvidas por instituicdes como a Agency for Healthcare Research

and Quality (AHRQ), oferecem suporte para a criacao de materiais mais acessiveis e eficazes

7).

No entanto, apesar do avango nas estratégias de comunicagdo e educagdo em saude,
ainda ha lacunas no desenvolvimento e validacdo de materiais educativos que sejam
culturalmente sensiveis, acessiveis e capazes de promover mudangas significativas no

letramento em satde da populagdo brasileira. O uso de instrumentos que avaliem o nivel de
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letramento em saude, associado ao desenvolvimento de materiais adequados, ¢ uma abordagem

promissora para melhorar os resultados na APS.

Diante disso, este estudo busca preencher essas lacunas ao propor uma intervengao
voltada para a construgdo e validacdo de materiais educativos no ambito da APS. O estudo foi
fundamentado em uma pesquisa transversal que aplicou o Health Literacy Questionnaire
(HLQ), a qual identificou um baixo nivel de letramento em satide entre os pacientes da atengao
primaria. Dentre os dados encontrados, destacam-se os baixos indices nas escalas de
"Compreensao e apoio dos profissionais de satde", "Informacdes suficientes para cuidar da
saude" e "Cuidado ativo e navegar no sistema de satde". Na escala relacionada a capacidade de
"navegar no sistema de saude", a média foi de 2,54 na questdo "Encontrar o servigo de satde
adequado". Esse resultado indica que os pacientes carecem de apoio estrutural e conhecimento
sobre como acessar os servigos de saude, o que esta em desacordo com as diretrizes das politicas

publicas que orientam as redes de atengao no Brasil ¢ o acompanhamento do paciente (8).

Assim, surge o seguinte questionamento: Qual a evidéncia de validade de conteudo dos

materiais audiovisuais produzidos considerando as boas praticas de letramento em saude?

Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo construir e validar videos
educativos para promocao do letramento em saude de pacientes adultos em unidades de atengao

primaria, avaliando a validade de contetido com base nas boas praticas de letramento em satde.

Método

Tipo ou Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo metodologico, constituido por duas fases distintas. A primeira
fase descreve as etapas da construcio de videos educativos baseado no diagndstico situacional,

que considerou os dados obtidos na aplicacio do HLQ-Br, que identificaram redu¢do no
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letramento em satde especificamente no item relacionado a navegagdo no sistema de saude,

coletados na fase inicial da pesquisa (8).

A construcao dos videos foi fundamentada nas boas praticas do letramento em satude e
apoiada nos referenciais da AHRQ (7) e Vasconcelos (9) que propde 06 diretrizes para
elaboracgdo e avaliacdo dos materiais educativos, que inclui: Diretrizes propostas para categoria
conteudo; Diretrizes propostas para categoria linguagem; Diretrizes propostas para categoria
ilustragdes; Diretrizes propostas para categoria layout, tipografia e apresentacdo; Diretrizes
propostas para estimulagdo e motivacao a aprendizagem; Diretrizes propostas para categoria

adequacao cultural .

A segunda fase consistiu na valida¢ao do conteudo por um Comité de Especialistas.
Nesta fase, a organizagao das etapas de produgdo dos videos educativos seguiu os principios da
Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia (10), que abrange doze principios: Coeréncia,
Sinalizacdo, Redundancia, Contiguidade Espacial, Contiguidade Temporal, Segmentagao, Pré-
treinamento, Modalidade, Multimidia, Personalizacdo, Voz ¢ Imagem. Além disso, foram
considerados os referenciais de Wright (11), que abordam tdpicos fundamentais para a criagdao
de roteiros de animacao, incluindo o desenvolvimento de personagens originais, a elaboragao
de séries de televisdo, filmes e projetos multimidia. Esses topicos sdo essenciais para a
compreensdo do processo criativo e técnico na escrita de animagao, tornando-se uma referéncia

valiosa para estudos académicos e praticos na area.

Detalhamento das Fases do Estudo

A primeira fase do estudo consistiu na elabora¢do de um fluxograma de atendimento,
conforme figura 1, fundamentado no Protocolo de Acesso na APS do Distrito Federal (12). Os
fluxogramas foram elaborados utilizando o aplicativo Canva Pro e avaliados por profissionais

da éarea de ensino, enfermeiros da UBS e usudrios do SUS. Esses fluxogramas foram enviados
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por e-mail para profissionais e usudrios previamente selecionados, que forneceram feedback

detalhado sobre a eficécia e clareza dos fluxogramas.
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Figura 1- Fluxograma do atendimento na Unidade Béasica de Saude (UBS)

Com base nos fluxogramas, foram elaborados cinco storyboards educativos
fundamentados nas boas praticas do letramento em satde descritos por Vasconcelos (9), pela
AHRQ (7) e nas informacdes do glossario da OMS (1). Conforme ilustrado na Figura 2, os

storyboards abordaram os seguintes temas:

1. Conhecendo o Acolhimento na Unidade Basica de Satde (UBS): 13 cenas que
abordam o processo de acolhimento na UBS, cujo objetivo ¢ garantir a escuta ativa e o
atendimento respeitoso a todos os pacientes. Analise de leiturabilidade: 63,23 (Facil) —

6° ao 9° ano.

2. Tipos de Consulta e Atendimentos na UBS: 18 cenas que explicam os tipos de

consultas e atendimentos na UBS, incluindo consultas médicas, de enfermagem,
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odontologicas e grupos terapéuticos. Analise de leiturabilidade: 56,60 (Facil) — 6° ao 9°

ano.

3. Atendimentos de Livre Demanda na UBS: 16 cenas que explicam os atendimentos de
livre demanda na UBS, destinados a casos sem consulta agendada. Andlise de

leiturabilidade: 58,42 (Facil) — 6° ao 9° ano.

4. Classificagdo de Risco na UBS: 17 cenas que abordam a classifica¢do de risco na
UBS, organizando os atendimentos conforme a gravidade: Vermelha (atendimento
imediato, alto risco), Amarela (atendimento prioritario, risco moderado), Verde
(atendimento no dia, baixo risco) e Azul (situacdo ndo aguda, agendado). Analise de

leiturabilidade: 39,40 (Dificil) — Ensino Médio.

5. Letramento em Saude para a Populagdo: 15 cenas que explicam o letramento em
saude, capacitando os individuos a entender e cuidar da propria satde. Andlise de

leiturabilidade: 80,57 (Muito facil) — 1° ao 5° ano.

STORYBOARD 01: CONHECENDO O ACOLHIMENTO NA UBS. STORYBOARD 2: TIPOS DE CONSULTA/ATENDIMENTOS STORYBOARD & ATENDIMENTOS DE LIVRE DEMANDA

Livre domanda?

Atendimento sem agendamento. JE3

5 STORYBOARD & LETRAMENTO EM SAUDE PARA A POPULACAQ
STORYHBOARD 4 CLASSIFICACAO DE RISCO
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Figura 2- Exemplos de partes extraidas dos storyboards construidos para os videos educativos.

ApOs a construgdo, os materiais foram submetidos a validacao de conteudo e aparéncia
por 30 juizes heterogéneos, utilizando o Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em

Satde (IVCES) (13).

Apos andlise e aprovagao dos storyboards pelos juizes, inicia-se a segunda fase, que
corresponde a producao dos cinco videos educativos com base nos storyboards previamente
validados. Para a criagdo dos materiais audiovisuais, foram utilizadas as ferramentas Canva Pro
e Animaker (versdo paga). Os storyboards utilizados foram criados a partir do aplicativo Canva
Pro®, que proporcionou uma variedade de modelos graficos e elementos visuais para
enriquecer a produgdo. Os videos foram produzidos utilizando o aplicativo Animaker®. Este
aplicativo permite a criacdo de videos animados e outros materiais audiovisuais, oferecendo

uma interface intuitiva para a edi¢do e personalizagao de conteudo.

A selegdo das figuras foi baseada nas boas praticas de letramento em saude, conforme
orientacdes de Vasconcelos e da AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality),
garantindo que os materiais fossem acessiveis e compreensiveis ao publico-alvo. A gravacao
do audio foi realizada pela propria pesquisadora, em domicilio, utilizando o aplicativo Zoom®,
garantindo a clareza e qualidade do som. A combinagdo das ferramentas permitiu a criagdo de

videos dindmicos e visualmente atraentes de forma pratica e eficiente.

Cada video apresentou os seguintes tempos de duragdo: Video 1: 1 minuto e 40
segundos; Video 2: 2 minutos e 43 segundos; Video 3: 3 minutos e 19 segundos; Video 4: 3
minutos e 50 segundos; Video 5: 2 minutos e 43 segundos; € Video 6: 4 minutos e 19 segundos.
Apos a producdo, foi realizada uma validagdo final utilizando os instrumentos IVECS (13) e

Tecnologia Assistiva (14).
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Local (cidade, sigla do estado e pais) e periodo da coleta de dados

O estudo foi realizado em Unidade Bésica de Saude localizada em uma Regido
Administrativa do Distrito Federal, Brasil. Essa unidade possui 11 equipes de saude da familia,
constituidas pela equipe minima, contendo um médico, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem e um agente comunitario de satide de acordo com a Portaria n® 37/2021(15). O

periodo de condugao do estudo foi entre marco de 2023 a dezembro de 2024.

Populagio

Para a valida¢do do material educativo, participaram juizes especialistas em letramento
em saude, usudrios da aten¢do primaria, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de

saude. A populacdo-alvo do estudo incluiu usuérios do sistema SUS.

Critérios de Selecao

Os juizes foram selecionados por meio de consulta ao curriculo Lattes no portal do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e pela técnica de
bola de neve. A pontuagdo foi atribuida com base em qualifica¢des e experiéncias especificas
como: doutorado ou mestrado, especializagao em Enfermagem em Satide Publica ou areas afins,
atuacdo como técnico de enfermagem e/ou agente comunitario, e utilizagao do letramento em
saude em pesquisas, sendo cada um desses critérios avaliados com 3 pontos. A pratica clinica
minima de um ano na atengdo primaria e publicagdes sobre letramento em satde foram
pontuadas com 2 pontos. Resumos publicados e participagdo em cursos ou congressos com
carga horaria minima de 4 horas receberam 1 ponto cada. Apenas os juizes com pontuagao

minima de 5 pontos foram selecionados.
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Definicao da Amostra ou Participantes

Amostra foi constituida de 30 juizes heterogéneos para a valida¢do dos storyboards.
Para a validagdo dos videos foram incluidos 14 juizes (enfermeiros, técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude) de satde e nove usuarios da APS, conforme recomendado pela

literatura (16—18).
Variaveis do Estudo

A avaliagdo incluiu a analise da adequacao do video educativo com base nos seguintes
itens do IVCES: clareza, relevancia, adequagao ao publico-alvo, motivagdo e contribuicao para
o conhecimento. Também foram avaliados o Indice de Validade de Contetudo (IVC) e os dados

sociodemograficos e de formagao dos participantes.
Instrumentos Utilizados para Coleta das Informagoes

Para validar e avaliar os conteudos produzidos, foram utilizados os seguintes
instrumentos: o Indice de Flash de Leiturabilidade, utilizando a Calculadora de Leiturabilidade
utilizando o indice de Legibilidade de Flesch, adaptado para lingua portuguesa brasileira por
Martins (1996), calculado pela formula: 206,835 - [1,015 x (total de palavras + total de frases)]
- [84,6 x (total de silabas ~+ total de palavras)], o qual indica que uma pontuagdo entre 100 e 90
o texto ¢ “Muito facil” de ler. Textos com pontuagdo entre 90 e 80 sdo considerados “Faceis”.
Aqueles que obtém entre 80 e 70 sdo classificados como “Um pouco faceis”. Textos com
pontuacgdo entre 70 e 60 sdo considerados de “Padrao — Linguagem Simples”. Uma pontuagao
entre 60 e 50 indica que o texto ¢ “Um pouco dificil”. Textos com pontuagdo entre 50 e 30 sdo

classificados como “Dificeis”. Finalmente, textos com pontuagao entre 30 e 0 sdo considerados
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“Muito dificeis”. O resultado dessa formula geralmente varia entre 0 e 100 (19), e foi utilizado

para avaliar o contetido dos storyboards.

Adicionalmente, foi aplicado o Instrumento de Validagao de Conteudo Educativo em
Saude (IVCES), composto por 18 itens, que abrangem os seguintes critérios: Objetivos
(proposito, metas, finalidade); Estrutura/Apresentagdo (organizacdo, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia); e Relevancia/Significancia/Impacto/Motivagao/Interesse. A avaliagao
de cada item foi realizada utilizando a escala de concordancia: (0) discordo; (1) concordo
parcialmente; (2) concordo totalmente. Este instrumento foi utilizado para avaliar e validar os

storyboards e os videos educativos pelos juizes especialistas.

Além disso, foi utilizado o Instrumento de Tecnologia Assistiva (14), composto por 14
itens, distribuidos em quatro atributos: interatividade, objetivos, relevancia, eficacia e clareza.
Cada item foi avaliado pelos participantes com notas de 0 (inadequado), 1 (parcialmente
adequado) ou 2 (adequado). Esse instrumento foi empregado para validar os videos educativos

pela populacao-alvo.

Coleta de Dados

Os juizes especialistas, selecionados para participar das etapas de validacdo dos
storyboards e videos, foram contatados por e-mail e aplicativos de mensagens, apos aceitar
participar da pesquisa, foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), link para assistir ao material educativo e o link para os instrumentos de avaliacdo,

sendo disponibilizados por meio de um formulério.

Para a etapa de validagao final (videos 1 a 5) com o publico-alvo, foi feito convite aos
usudrios da APS, para um encontro na UBS, mediado pelos agentes comunitérios de saude, com
data e horario previamente definido. Além disso, os pacientes presentes na sala de espera, no

dia do encontro, também foram convidados a participar. Em ambas as situagdes foi refor¢ado
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que ndo se tratava de atividade da UBS e que, portanto, a participagdo nao implicaria em
prejuizos e/ou beneficios ao atendimento de satde. Os usudrios que aceitaram o convite para

participar da pesquisa, assinaram o TCLE.

Em relacdo a valida¢ao final dos videos com os usuarios, foi realizado apenas um
encontro, no més de dezembro/2024, com duracao aproximada de 10 minutos. A apresentacao
dos videos foi realizada por meio de um datashow e uma caixa de som de alta qualidade, no
auditério da UBS, com a participacdo de quatro integrantes da pesquisa, que orientavam oS
pacientes sobre o preenchimento do instrumento de coleta e esclareciam os objetivos da
pesquisa. Imediatamente apds a apresentacdo de cada video, os pacientes foram convidados a

preencher o formulario correspondente ao video que acabaram de assistir.

Os videos foram apresentados na seguinte ordem: Conhecendo o Acolhimento na
Unidade Bésica de Saude (UBS) (video 1), Tipos de Consulta e Atendimentos na UBS (video
2), Atendimentos de Livre Demanda na UBS (video 3), Classificagdao de Risco na UBS (video

4), Letramento em Saude para a Populagdo (video 5).

Tratamento e Analise dos Dados

Os softwares utilizados para a analise dos dados foram o Microsoft Excel 365 e o SPSS
26.0 para Windows. Os dados temporais foram apresentados como média e desvio padrao,
enquanto os dados descritivos foram expressos em termos de frequéncia relativa e absoluta. As
respostas em escala Likert adaptada foram analisadas por meio de média, mediana, desvio
padrdo e intervalos interquartis. O teste qui-quadrado (X?) foi empregado para verificar
diferencas significativas nas frequéncias das respostas, enquanto o teste Kruskal-Wallis foi
utilizado para analisar as diferencas estatisticas entre os grupos de profissionais de satde e

usuarios do SUS. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.



172

A validag@o do material educativo pelos juizes e pela populagdo-alvo foi realizada por
meio do Indice de Validade de Contetido (IVC) (20). Apds a avaliagdo da coeréncia entre as
respostas pelo IVC, o item permaneceu no instrumento caso apresentasse uma concordancia de
80% entre os juizes e a populacdo-alvo. Caso contrario, o item foi reformulado conforme as
sugestdes indicadas pelos peritos, analisadas de acordo com a literatura e as evidéncias
cientificas recomendadas, sendo entdo submetido a uma nova avaliagdo até atingir um IVC

igual ou superior a 80%.
Aspectos Eticos

A realizagdo do estudo ocorreu somente apds atendimento dos requisitos éticos e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Brasilia, seguindo a Lei
n°® 14.874/2024 (21), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, e a, que reforga
diretrizes sobre consentimento, privacidade e boas praticas na condugdo de estudos cientificos,

sob o numero do parecer: 5.214.953 e CAAE: 54245221.0.0000.0030.
Resultados

Neste estudo, foram desenvolvidos seis videos educativos com base no nivel de
letramento em saude, focados na navegacdo no sistema de saude (8). Os videos abordaram os
seguintes temas: Conhecendo o Acolhimento na Unidade Bésica de Saude (UBS), Tipos de
Consulta e Atendimentos na UBS, Atendimentos de Livre Demanda na UBS, Classificacao de

Risco na UBS, Letramento em Satde para a Populagdo.

Foram convidados 30 profissionais para atuar como juizes avaliadores, com média de
idade de 43,97+11,51 anos, formacao ha 18,47+£12,14 anos, e experiéncia na area de
enfermagem de 12,944+11,77 anos. Dentre os participantes, 67,7% possuem pos-graduacdo
(13,3% especialistas, 16,7% mestres, 30% doutores e 6,7% pos-doutores), predominando

enfermeiros (56,7%) e mulheres (90%). A sequéncia logica das ideias (questdo 15) foi a tnica
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dimensdo avaliada com necessidade de revisdo, apresentando frequéncia de concordancia
inferior a 80% (56,67% de concordancia total), conforme tabela 1. A questdo 15 foi ajustada

posteriormente, conforme sugestdes dos juizes.

Na segunda rodada de analises, participaram 14 profissionais com média de idade de
42,83+10,29 anos, sendo 92,9% mulheres, com formagdo em enfermagem (71,3%),
odontologia, agentes de saude e professores (7,1% cada). A amostra incluiu 28,6% doutores,
21,4% mestres, 7,1% especialistas e 14,3% com estagio pos-doutoral. Cinco videos foram
avaliados, todos com valores médios de concordancia total superiores a 80%. Nao foram
observadas discordancias superiores a 7,14% para nenhum item avaliado. A aceitabilidade
parcial ou total atingiu 92,86% para todas as questdes avaliadas pelos 14 especialistas, sem

diferencgas estatisticas entre os seis videos (p=0,42), conforme tabela 1.

Tabela 1. Concordancia entre os especialistas utilizando o Indice de Validade de Contetido
(IVC) na primeira rodada (avaliagdo dos Storyboards) e segunda rodada (avaliacao dos videos

educativos)

IVC* (%) A
Questdes Instrumento de Validagao de Conteudo
Educativo em Saude 1 Rodada 2? Rodada
1.Contempla tema proposto 80,00 88,10 8,10
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 70,00 89,29 19,29
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 80,00 82,14 2,14
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 80,00 86,90 6,90
5. Incentiva mudanga de comportamento 73,33 83,33 10,00
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 73,33 88,10 14,76
7. Linguagem apropriada ao material educativo 76,67 91,67 15,00
;g;l:siléafgi ;gi:ratlva, permitindo envolvimento ativo no 76,67 90,48 13,81
9. Informagdes corretas 86,67 86,90 0,24
10. Informagdes objetivas 76,67 92,86 16,19
11. Informagdes esclarecedoras 80,00 86,90 6,90
12. Informagdes necessarias 86,67 88,10 1,43
13. Sequéncia légica das ideias 86,67 90,48 3,81

14. Tema atual 96,67 96,43 -0,24
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15. Tamanho do texto adequado 56,67 95,24 38,57
16. Estimula o aprendizado 80,00 84,52 4,52
17. Contribui para o conhecimento na area 86,67 90,48 3,81
18. Desperta interesse pelo tema 83,33 88,10 4,76

*IVC: Indice de Validade de Contetdo

Esta etapa de avaliagdo demonstrou que os videos alcangaram seu objetivo de comunicar o tema
de forma eficaz e atenderam a finalidade proposta, conforme evidenciado pelas seguintes

citagdes dos participantes:

Video 05 “O video ficou muito bom! Seria muito bom se tivéssemos a oportunidade de
disponibilizar videos como esses para a populagcdo na sala de espera. Monitor com videos e

informagoes curtas e objetivas”. Participante 9

Video 02 “Houve clareza nas informagoes passadas”. Participante 8.

Além de expressarem suas opinides sobre o material, os participantes foram convidados a

sugerir melhorias na estratégia de comunicacgdo do contetido e na qualidade final do material:

Video 01 “Sobre o processo de acolhimento sugiro que seja mencionado que o mesmo e um

ato/postura que deve ser exercido por todos os trabalhadores da UBS.” Participante 9.

Video 04 “...Sugiro que no video haja o reforco de que a classificagdo de risco uma forma
segura de atender os usudrios, especialmente em um cendario no qual estamos falando de

Seguranga do Paciente na APS...” Participante 9.

Ap6s a avaliagdo por um grupo heterogéneo de profissionais, os videos passaram por
ajustes e finalizagdes e, em seguida, foram submetidos a avaliagdo por usuarios do SUS
pertencentes ao publico-alvo, concluindo a etapa final de validacdo. Ressalta-se que os videos

1 a 5 foram validados tanto por juizes quanto por usudrios.

Esta etapa contou com nove participantes, com média de idade de 46,67+16,57 anos,

sendo 66,67% mulheres. Predominaram solteiros (66,67%), seguidos por casados (33,33%).
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Quanto a autodeclaragdo étnica, 33,33% identificaram-se como negros, 33,33% pardos, 22,22%
brancos e 11,11% amarelos. A escolaridade variou entre ensino médio completo (33,33%), até
a 8" série (33,33%) e até a 4* série (33,33%). Para os cinco videos avaliados, os indices de
concordancia total foram iguais ou superiores a 88,89%. As médias de aceitabilidade dos videos

foram iguais ou superiores a 96,83%, sem diferengas estatisticas entre eles (p>0,05).

Conhecendo o
Acolhimento na UBS

Letramento em satide para Tipos de

a populacao consulta/atendimentos

Atendimentos de livre
Classificacao derisco
demanda

Figura 5. Frequéncia relativa média, dos 5 videos avaliados pelos usuarios SUS (n=9).

Discussao

Com base nas diretrizes do relatorio da OMS, que aponta acdes iniciais para o
desenvolvimento nacional do letramento em satide e a capacidade de resposta, foram destacadas
as seguintes prioridades: preparar-se para o desenvolvimento nacional do letramento em saude,
construir ativamente o letramento em satde por meio de trés fluxos de trabalho, construir
sistemas de satde responsivos ao letramento em satde e fortalecer o letramento em satde na

comunidade, integrando-o desde o nivel nacional até os niveis locais (3).

Nesse contexto, os videos educativos foram desenvolvidos com o objetivo de atender as
necessidades da populagdo-alvo do estudo primdrio, identificadas por meio da aplicagdo do

instrumento multidimensional HLQ (8). Este instrumento revelou o nivel de letramento em
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saude da populacao estudada, destacando uma média de 2,54 na parte 2 da escala, que aborda
a capacidade de navegacdo no sistema de saude. Especificamente, na questdo 1, "Encontrar o
servigo de saude adequado"”, observou-se que os pacientes carecem de apoio estrutural e de
conhecimento, aspectos esses que sdo abordados nas politicas publicas relacionadas as redes de
atencdo a satude, que orientam o acesso as portas de entrada e o acompanhamento pelo sistema

de saude.

Evidencia-se também, os desafios enfrentados pelos usuarios, tanto em termos de apoio
estrutural quanto de conhecimento, apesar das diretrizes das redes de atengdo a saude que visam
facilitar o acesso e o acompanhamento no sistema. Em resposta a essas dificuldades, o material
educativo desenvolvido e validado foi estruturado para abordar essas lacunas, com foco em
objetivos estratégicos, tais como: estimular mudangas comportamentais planejadas, fornecer
orientacdes claras sobre o funcionamento da UBS e implementar estratégias que melhorem a

comunicagdo entre pacientes e profissionais de saude.

O video 5, voltado para a populagdo, aborda o conceito de letramento em satide e sua

importancia para a promogao e prevencdo da saude.

A validacdo de conteudo pelos especialistas avaliou a representatividade do material,
garantindo que ele abordasse adequadamente os objetivos propostos, além de sua qualidade.
Esse processo aumentou a probabilidade de uma compreensao eficaz do contetido apresentado.
As avaliagdes obtidas nesta etapa, embora com sugestdes de melhoria na abordagem da
mensagem, consideraram o contetido adequado (de acordo com o IVC), cumprindo o objetivo

de verificar a coesdo e a coeréncia dos roteiros desenvolvidos.

Além disso, um recurso educacional deve estabelecer a interatividade com seu publico,
sendo essencial a avaliagdo por representantes do publico-alvo para aumentar a probabilidade

de sucesso e efetividade nas agdes educativas (22).
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Os resultados do presente estudo evidenciaram indices de concordancia superiores a
92,86% quanto ao contetido e a aparéncia dos juizes heterogéneos nas duas etapas de validacgao,
além de sugestdes positivas para a divulgagdo do material. J4 no publico-alvo, as médias
atingiram 96,83%. Esses resultados permitem concluir que os videos sdo validos para promover
a navegacdo na UBS e o letramento em saide da populagdo, além de contribuir para o
fortalecimento de estratégias junto aos profissionais de saude, muitos dos quais ndo estdo

familiarizados com a tematica.

Neste contexto, estudo realizado na Tailandia produziu cinco videos educativos para
promover o letramento em satude entre adultos com diabetes e/ou hipertensao arterial. Os videos
abordaram situacdes relacionadas a diabetes, hipertensdo, falta de consultas e obesidade. Os
resultados evidenciaram respostas positivas quanto a adequa¢do das imagens, utilizagdo de
motion graphics, duracdo apropriada, linguagem acessivel, clareza do dudio e compreensao do
contedo. Além disso, os videos mostraram-se eficazes em aumentar o engajamento, a
motivacdo e a conscientizagdo dos participantes, bem como em incentivar mudangas

comportamentais relacionadas a saude (23).

Uma meta-anélise de 21 estudos avaliou a eficicia de videos animados na melhoria da
aprendizagem em contextos clinicos e ndo clinicos, comparando-os a educagdo padrdo. Os
videos, com duracdo entre 2 e 16 minutos. Os resultados mostraram um efeito positivo geral na
aprendizagem, com maior impacto em pacientes € em grupos com maior propor¢ao de homens.
As implicagdes tedricas e praticas para comunicagdo em saude foram destacadas, abrangendo

areas como cirurgia e diabetes (24).

Revisdo sistematica que analisou 38 ensaios controlados realizados entre 1996 e 2021,
avaliando o uso de animagdes em diferentes contextos: explicacdo de procedimentos médicos

(n=17), manejo de condig¢des cronicas (n=11) e promogao da saude (n=10). O conhecimento foi
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mensurado em 30 estudos, nos quais as animagoes demonstraram superioridade em 19. Atitudes
e cognigdes foram analisadas em 21 estudos, com resultados positivos em seis, neutros em 14
e inferiores ao padrao em um. O comportamento foi avaliado em nove estudos, com resultados
positivos em quatro. Embora as animagdes apresentem potencial significativo para melhorar o
conhecimento, sdo necessarios estudos mais robustos e bem estruturados para confirmar sua

eficacia como ferramentas educacionais em saude (25).

O estudo foi conduzido com rigor metodoldgico para garantir que as animagodes
desenvolvidas possuissem um potencial significativo na transmissao do conteudo. A construgao
das animacoes foi baseada em uma necessidade previamente identificada, fundamentada na
analise de lacunas no conhecimento do publico-alvo. Além disso, foram considerados os
aspectos do letramento em satde de Vasconcelos, como a clareza da linguagem, a
acessibilidade da informacao e a adequagao do conteudo ao nivel de compreensao dos usuarios.
Dessa forma, as animagdes foram elaboradas para facilitar a assimilacao das informacdes,

promovendo maior autonomia na tomada de decisdes sobre a saude.

O envolvimento do publico-alvo foi um aspecto essencial no processo de validacao,
garantindo que as animacdes fossem compreensiveis, relevantes e adequadas ao contexto dos
usudrios. Para isso, especialistas e profissionais com experiéncia na area foram selecionados
por meio de critérios rigorosos, contribuindo com feedbacks valiosos para ajustes e
aprimoramentos do material. Além disso, a validacdo também considerou a experiéncia dos
proprios usuarios, assegurando que as animagdes fossem acessiveis e eficazes na promog¢ao do

letramento em saude, alinhando-se as necessidades e capacidades de compreensao do publico.

Portanto, o material educativo, além de fornecer informagdes confidaveis, é uma
ferramenta para mudangas de comportamento e atitude para melhoria da saude do paciente. O

desafio do profissional ¢ tracar estratégias para ampliar a utilizacdo dessa ferramenta,
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fornecendo ao paciente a capacidade de realizar julgamentos e tomar decisdes cabiveis para

melhoria do processo saude e doenga (26).

Até o momento, ndo foram identificadas publicagdes sobre estudos que desenvolveram
e validaram videos educativos focados na navegacdo do usuario na UBS com énfase na

promocao do letramento em saude, o que tornou este estudo o primeiro a abordar essa tematica.

Algumas limitagdes podem ser apontadas. O estudo foi realizado em uma tinica UBS, o
que pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras regides ou contextos de saude,
especialmente em localidades com diferentes realidades socioecondmicas ou culturais.
Entretanto, a constru¢ao desse processo considerou o que ¢ definido na rede de atengdo a satde
do DF, garantindo que as diretrizes e protocolos adotados estejam alinhados com a estrutura e
organizacdo do sistema de saude local. Outra limitagdo ¢ que o estudo se concentrou na
promocao do letramento em satide na UBS e no contexto da navegacao do usudrio, o que pode
nao abranger outros aspectos criticos do letramento em satide, como o acesso a informagdes de

saude em outros ambientes de atendimento ou em diferentes pontos da jornada do paciente.

Conclusao

O estudo alcangou seu objetivo ao construir e validar materiais educativos para a
promocao do letramento em saude de pacientes adultos atendidos em unidades de atengdo
primaria. O material desenvolvido consistiu em seis videos educativos abordando temas
cruciais para o letramento em satide na APS, como acolhimento, tipos de consulta, classificacao

de risco e a capacitacdo tanto de profissionais de satde quanto da populagao.

A construcao dos videos seguiu os principios do letramento em satde, com base em
fluxogramas e storyboards, que foram elaborados e validados por especialistas na area. A
validacao inicial contou com a participacao de 30 juizes, e a validagdo final envolveu 14

profissionais de satde e 9 usudrios do SUS. Os videos foram avaliados por meio de



180

instrumentos especificos para avaliar a clareza, relevancia, adequagdo ao publico-alvo e

contribui¢do para o conhecimento.

Os resultados demonstraram que os videos atingiram o0s objetivos propostos, com
indices de concordancia e aceitabilidade elevados, acima de 80%, tanto na avaliacdo dos
especialistas quanto na dos usuarios. Todos os videos apresentaram alta aceitacao por parte dos
participantes, com sugestdes de melhoria incorporadas nos ajustes finais. A validagdo final
confirmou a eficacia do material educativo na comunicagao clara e objetiva dos conteudos de

saude para o publico-alvo, contribuindo para o aprimoramento do letramento em saude na APS.

Dessa forma, os materiais educativos validados estio aptos a serem utilizados como uma
ferramenta eficaz na promocdo do letramento em saude, com o objetivo de melhorar a
compreensao e navegacao dos pacientes no sistema de saude, além de facilitar a interacao entre

pacientes e profissionais de saude.
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6. CONCLUSAO

A caracterizagdo do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes atendidos em uma
unidade de satde da atengdo primaria, aliada a analise das condigdes de letramento em satude e
sua relacdo com a satisfacdo dos usudrios, contribui significativamente para a compreensao dos
desafios e oportunidades na promog¢ao da saude. Os dados obtidos evidenciam a importancia da
Atencdo Primaria a Saude (APS) como principal ponto de suporte para uma populagdo que, em
grande parte, ndo possui acesso a servicos privados, refor¢cando seu papel essencial na equidade

do cuidado.

Os achados deste estudo apontam que varidveis como idade, escolaridade e classe
socioecondmica influenciam diretamente a capacidade dos individuos de compreenderem e
gerenciarem sua propria saude. A identificagdo de lacunas no letramento em saude,
especialmente entre grupos com menor nivel educacional e sem plano de saude, destaca a
necessidade de estratégias direcionadas para aprimorar a comunicacao e o suporte profissional,

garantindo um acesso mais efetivo as informacdes de saude.

A analise da satisfagdo dos pacientes revelou que aqueles que percebem o servigo de
saude de forma mais positiva também apresentam melhores escores nas escalas de letramento,
evidenciando que a qualidade do atendimento influencia diretamente a autonomia e a seguranca
dos pacientes na tomada de decisdes relacionadas a saude. Por outro lado, individuos com
menor nivel de satisfacao relataram dificuldades na obtencao de informacdes € no acesso aos
servicos, indicando barreiras estruturais que precisam ser abordadas para garantir uma atencao

mais inclusiva e eficaz.

A partir dessas constatacdes, fica evidente a necessidade de investimentos na
qualificacdo dos profissionais de saude e no desenvolvimento de materiais educativos
acessiveis e eficazes, que considerem as necessidades especificas da populagdo atendida. Além
disso, o fortalecimento das politicas publicas voltadas para a melhoria do letramento em satde
pode contribuir para um sistema de satide mais eficiente, no qual os pacientes estejam mais bem
preparados para compreender e utilizar as informagdes disponiveis para a promog¢ao de sua

saude e bem-estar.

Dessa forma, este estudo fornece subsidios valiosos para a formula¢ao de estratégias
que ampliem o letramento em saude e promovam um atendimento mais humanizado e

resolutivo na atengdo primaria. O conhecimento gerado reforca a importancia de agdes
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interdisciplinares e da adogao de abordagens inovadoras para garantir que todos os individuos,
independentemente de sua condigdo socioeconOmica, tenham acesso a informagdes

compreensiveis e de qualidade, possibilitando um cuidado mais equitativo e eficaz.

A construgdo e validagao dos videos educativos, desenvolvidos com base nos principios
do letramento em satide e na Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia, representam um
avanco metodolégico importante. A validagdo inicial e final com juizes especialistas,
profissionais de satide e usuarios do SUS confirmou a eficacia dos materiais, evidenciando que
a utilizagdo de recursos multimidia pode ser uma solugdo eficaz para melhorar o entendimento
dos pacientes sobre seu estado de saiude e sobre o funcionamento dos servi¢os de satude. Este
achado contribui para a literatura existente sobre o uso de tecnologias na educagdo em satde,

oferecendo um modelo que pode ser replicado em outros contextos e populacdes.

O estudo também reforca a importancia da educacdo em satde para melhorar a
participagdo ativa dos pacientes no processo de cuidado, sendo uma ferramenta essencial para
promover o letramento em saude. A andlise dos videos educativos demonstra a clareza,
relevancia e adequagdo dos materiais ao publico-alvo, com resultados positivos de aceitagdao
tanto por profissionais quanto por usudrios. A pesquisa ndo apenas valida a utilizagdo dos
videos como estratégia educativa, mas também destaca o impacto positivo que essa abordagem

pode gerar na melhoria do acesso, compreensao e navegagao dos usudrios no sistema de satde.

Para a pratica clinica, os dados deste estudo oferecem uma aplicagdo direta ao reforcar
a necessidade de incorporar estratégias educativas adaptadas as condi¢des de letramento em
saude da populacdo. A utilizagdo de materiais multimidia, como os videos validados, pode ser
uma maneira eficiente de melhorar a comunicagdo entre profissionais de satide e pacientes,
permitindo que estes ultimos se sintam mais informados e capazes de participar ativamente do
cuidado a sua saude. Isso ¢ particularmente relevante para pacientes com niveis mais baixos de
letramento em saude, para os quais informagdes claras e visuais podem ser essenciais para a

compreensao.

Além de beneficiar os pacientes, a validacao e o uso de videos educativos podem ser
uma ferramenta poderosa na capacitagdo continua dos profissionais de satde. Os videos podem
ser usados ndo s6 para educar pacientes, mas também para orientar e atualizar os profissionais
sobre temas relacionados ao acolhimento, tipos de consultas, classificacao de risco e estratégias

de comunicac¢ao eficaz com pacientes de diferentes niveis de letramento. Isso pode melhorar o
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atendimento, reduzindo lacunas de comunicagao e promovendo uma abordagem mais empatica

e personalizada.

A promoc¢do do letramento em salide com o uso de recursos multimidia também
favorece a autonomia dos pacientes. Ao fornecer informacgdes claras e acessiveis, os pacientes
podem tomar decisdes mais informadas sobre sua satide e cuidados preventivos. A adesdo ao
tratamento e a melhoria no autocuidado podem ser diretamente impactadas, resultando em uma

maior satisfagdo com os servigos de saude e melhores desfechos clinicos.

A aplicagao dos videos educativos, juntamente com a capacitagdo dos profissionais de
saude para usa-los de forma eficaz, cria um ambiente mais colaborativo e centrado no paciente.
A utilizagdo de videos educativos como parte das estratégias de letramento em saude pode
melhorar a acessibilidade e a qualidade do atendimento nas unidades de satide da atencdo
primaria. Ao transformar informacdes complexas em contetidos faceis de entender, os materiais
educativos proporcionam uma melhor experiéncia de cuidado, o que, por sua vez, pode
aumentar a confianga do paciente no sistema de satide e fomentar uma maior adesdo ao

tratamento.

Além disso, a aceitagdo dos videos pelos usudrios do SUS na fase final da validacao
confirma sua eficacia como recurso pedagogico, promovendo uma comunicagdo mais eficaz e
esclarecendo as duvidas dos pacientes. Os dados obtidos neste estudo, combinando a andlise do
perfil sociodemografico, letramento em satude e satisfagdo com os servicos, juntamente com a
construgdo e validacdo dos videos educativos, tém uma grande relevancia para a pratica clinica
e para a promogao da saude na aten¢do primaria. A utilizacdo de recursos multimidia, como os
videos, representa uma estratégia inovadora e eficaz para melhorar o letramento em satide dos
pacientes, facilitando sua compreensdo das informagdes de satide e promovendo maior

participagdo no cuidado.

Esses achados ndo s6 validam o material educativo produzido, mas também demonstram
seu potencial para transformar a pratica clinica, melhorando a comunicacao entre profissionais
e pacientes, e, consequentemente, os resultados de satde na atencdo primaria. Assim, a
aplicacdo dessas estratégias pode resultar em um atendimento mais inclusivo, humanizado e

eficaz, alinhado aos principios de equidade e acessibilidade do SUS.
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APENDICE I. Instrumento sociodemografico, Condigio de satide e Satisfagio no atendimento

Instrumento sociodemografico, Condicdo de satde e Satisfagdo no atendimento Ne°

Iniciais do nome: Data da coleta /]
Data de nascimento: / / Sexo: F( ) M( ) Idade:

Companheiro Fixo: ( ) Sim ( )Nao

Escolaridade :

() Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio

() Ensino Superior

Plano de satde: ( ) Sim ( )Nao

Condigao de saude:

a- Em geral, como vocé descreveria sua propria saude?
1- () Excelente
2- () Muito bom

3- ()Bom
4- () Razoavel
5- () Ruim

b- E diagnosticado com alguma doenga cronica?
I- () Sim. Qual
2- () Nao.

Satisfagdo do paciente:

Qual € o seu nivel geral de satisfagdo com o atendimento que recebeu na Unidade Basica de Satde nos ultimos
12 meses?

1- () Muito satisfeito,

2- () Satisfeito,

3- () Nem satisfeito e nem insatisfeito,
4- () Insatisfeito

5- () Muito insatisfeito.
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APENDICE II. Instrumento de caracterizagio dos pacientes

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PACIENTES

Iniciais da participante: Idade: Sexo: M () F ()

Telefone:

Cor: Branca () Amarela () Parda () Negra ()
Estado civil: Solteiro () Casado () Divorciado () Viuvo ()
Escolaridade: Até a 4a série ( ) Até a 8a série ( ) Ensino médio () Ensino superior ()

Procedéncia:

Profisséo:

Fez tratamentos na UBS? Sim () Néo ()
Desde ja, agradecemos a sua participagao.

Atenciosamente,

Euni de Oliveira Cavalcanti

Doutoranda do PPGENF/UnB

Thatianny T. B. Paranagua
Docente do PPGENF/UnB

Orientadora
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APENDICE III. Instrumento de caracterizagio dos peritos

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PERITOS

Iniciais do avaliador: Idade: Sexo: M ()F ()
Profissao: Tempo de formagao:
Area de atuagio: Tempo de atuacdo na area:

Titulagdo: Especializag¢do ( ) Mestrado () Doutorado () Pés-doutorado ()

Especificar a area/ linha de pesquisa:

Tema do trabalho de conclusdo: Especializagao/ Dissertagdao/ Tese:

Publicacdo de pesquisa cientifica na tematica: Letramento em Saude ( ) Atengdo Primaria () Outro ()

Especificar:

Participag@o de grupos de pesquisa/projetos na tematica: Letramento em Saude () Atengdo Primaria (
) Outro () Especificar:

Desde ja, agradecemos a sua participagao.

Atenciosamente,

Euni de Oliveira Cavalcanti

Doutoranda do PPGENF/UnB

Thatianny T. B. Paranagua
Docente do PPGENF/UnB

Orientadora
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APENDICE 1V. Storyboards: Navegando na Unidade Basica de Satde (UBS) com os
principios do Letramento em saude.
Link para acesso:

https://www.canva.com/desien/DAGMWnN3r2o0/yvensB8Teb6wGZET{LOgVww/view?utm

content=DAGMWnN3r2o&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=

uniquelinks&utlld=hc29ba79e32



https://www.canva.com/design/DAGMWnN3r2o/yensB8Teb6wGZETfLOgVww/view?utm_content=DAGMWnN3r2o&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=hc29ba79e32
https://www.canva.com/design/DAGMWnN3r2o/yensB8Teb6wGZETfLOgVww/view?utm_content=DAGMWnN3r2o&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=hc29ba79e32
https://www.canva.com/design/DAGMWnN3r2o/yensB8Teb6wGZETfLOgVww/view?utm_content=DAGMWnN3r2o&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=hc29ba79e32

APENDICE V. Correcdes realizadas apés sugestdes dos juizes especialistas.
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03/07/24- Texto inicial

23/08/24- Sugestodes dos juizes heterogéneos

20/11/24- Sugestoes dos
juizes heterogéneos

30/11/24 Regravagdo dos videos com as sugestoes

01-Conhecendo o Acolhimento na UBS
1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela.

2.Varias pessoas disseram que queriam saber melhor como
funciona o atendimento na UBS.

3.As nossas aulas sdo para todos que precisam de
atendimento em uma UBS.

4.Essa ¢ a nossa primeira aula, que fala sobre o acolhimento.
5.Vocé sabe qual a fung@o do acolhimento na UBS?

6.A fungdo do acolhimento na UBS ¢ receber e ouvir todos
que precisam de atendimento.

7.Se vocé tiver uma consulta marcada, apos o acolhimento
vocé vai receber uma senha e sera orientado para qual sala
deve ir para receber seu atendimento.

8.Se vocé nio tiver consulta marcada, mas tem um problema
que pode ser resolvido na UBS, o profissional vai te orientar
para qual sala deve ir dentro da unidade.

9.Se vocé ndo ¢ um paciente que faz parte da regido atendida
pela UBS que vocé procurou, o profissional vai te orientar
sobre o que deve ser feito para resolver seu problema de
saude.

10.Leve sempre seu cartdo do SUS e documento de
identificacdo (por exemplo: carteira de identidade). E se vocé
tiver duvida se pode ser atendido na UBS, leve também o
comprovante de residéncia (por exemplo: conta de dgua ou
luz).

11.Se ainda tem alguma divida sobre o acolhimento ou para
qual sala deva ir, peca ajuda a algum profissional da UBS.

12.E isso, pessoal. Hoje conhecemos como funciona o
acolhimento na UBS. Até logo.

01-Conhecendo o Acolhimento na UBS

1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da Unidade Basica de
Saude (UBS) Estrela.

2.Varias pessoas manifestaram interesse em entender melhor como
funciona o atendimento na UBS.

3.Nossas aulas sdo voltadas para todos que precisam de atendimento
em uma UBS.

4.Essa ¢ a nossa primeira aula, que aborda o acolhimento.
5.Vocé sabe qual ¢ a fung¢@o do acolhimento na UBS?

6.A fungdo do acolhimento na UBS ¢ receber e ouvir todos que
necessitam de atendimento.

7.Se vocé tiver uma consulta marcada, apds o acolhimento, recebera
uma senha e serd orientado sobre qual sala deve ir para ser atendido.

8.Se vocé ndo tiver uma consulta marcada, mas apresentar um
problema que pode ser resolvido na UBS, o profissional indicara
para qual sala vocé deve se dirigir dentro da unidade.

9.Caso vocé ndo seja um paciente residente na area de cobertura da
UBS que procurou, o profissional o orientara sobre o que deve ser
feito para resolver seu problema de satde.

10.Sempre leve seu cartdo do SUS e um documento de identificagdo
(por exemplo: carteira de identidade). Se tiver duvidas sobre o
atendimento na UBS, leve também um comprovante de residéncia
(por exemplo: conta de dgua ou luz).

11.Se ainda tiver alguma duvida sobre o acolhimento ou sobre qual
sala deve ir, peca ajuda a algum profissional da UBS.

12.E isso, pessoal. Hoje aprendemos como funciona o acolhimento
na UBS. Até logo!

Sugestdes:

Sobre o processo de
acolhimento sugiro que
seja mencionado que o
mesmo e um ato/postura
que deve ser exercidos
por todos 0s
trabalhadores da UBS.

01-Conhecendo o Acolhimento na UBS
1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da Unidade Basica de
Satde (UBS) Estrela.

2.Varias pessoas manifestaram interesse em entender melhor como
funciona o atendimento na UBS.

3.Nossos videos sdo voltados para todos que precisam de
atendimento em uma UBS.

4.Esse € 0 nosso primeiro video, que aborda o acolhimento.
5.Vocé sabe qual ¢ a funcdo do acolhimento na UBS?

6.A funcdo do acolhimento na UBS ¢ receber e ouvir todos que
necessitam de atendimento.

7.0 acolhimento ¢ uma postura de todos os trabalhadores da UBS,
independente da fungdo, para garantir que o paciente seja respeitado
e bem atendido desde a chegada.

8.Se vocé tiver uma consulta marcada, apds o acolhimento, recebera
uma senha e serd orientado sobre qual sala deve ir para ser atendido.

9.Se vocé ndo tiver uma consulta marcada, mas apresentar um
problema que pode ser resolvido na UBS, o profissional indicara
para qual sala vocé deve se dirigir dentro da unidade.

10.Caso vocé ndo seja um paciente residente na area de cobertura da
UBS que procurou, o profissional o orientard sobre o que deve ser
feito para resolver seu problema de saude.

11.Sempre leve seu cartdo do SUS e um documento de identificagao
(por exemplo: carteira de identidade). Se tiver duvidas sobre o
atendimento na UBS, leve também um comprovante de residéncia
(por exemplo: conta de agua ou luz).

12.Se ainda tiver alguma duvida sobre o acolhimento ou sobre qual
sala deve ir, pega ajuda a algum profissional da UBS.

13.E isso, pessoal. Hoje aprendemos como funciona o acolhimento
na UBS. Até logo!

02-TIPOS DE CONSULTA/ATENDIMENTOS

2-TIPOS DE CONSULTA/ATENDIMENTOS

No primeiro quadro,
onde aparece o termo

TIPOS DE CONSULTAS E ATENDIMENTOS NA UBS
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1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela.
Hoje vou falar como funciona as consultas e como ¢ dado
inicio ao atendimento.

2.Se tem consulta marcada, chegue na UBS no horario certo.
O profissional ir4 conferir sua documentagio ¢ a agenda da
UBS e indicar a sala de espera onde vocé devera aguardar.
3.Vocé sabe quais sdo os tipos de consultas que podem ser
marcadas na UBS? Vamos conhecer!

4.Temos a consulta médica, onde serdo avaliadas as
necessidades de satide. Por exemplo: pressdo alta, Diabetes,
febre e muitas outras doengas.

5.Temos a consulta de enfermagem, onde serdo avaliadas as
necessidades de satide. Por exemplo: consulta a mulher, a
crianga, atendimento ao idoso e outros problemas de saude.
6.Temos consulta com o dentista, onde também serdo
avaliadas necessidades de saude relacionadas aos cuidados
com os dentes.

7.Temos consultas de grupos terapéuticos, praticas
integrativas para apoio e tratamento conjunto. Por exemplo:
grupos de atividade fisica, grupos de atendimento a satde
mental.

8.Também tem atendimento realizado na casa do paciente,
em situagdes em que ele ndo pode ir até a UBS.

9.Também encontramos na UBS programas de educagdo em
satide, onde vocé pode conhecer melhor como cuidar da sua
propria saude.

10.Caso vocé ndo tenha uma consulta marcada e precisa de
atendimento de rotina na UBS, existem algumas opgdes.
Vamos ver?

11.Vocé pode ser encaminhado para a sala de coleta de
exames, caso tenha pedido de solicitagdo de exames.

12.0u ser encaminhado para receber medica¢do na sala
apropriada, caso tenha receita com a prescri¢do de
medicamentos.

13.Se precisar de nebulizagdo para problemas respiratorios,
pode usar a sala especifica na UBS. Por exemplo, se 0o médico
no hospital ou UPA recomendou nebulizago, pode fazer na
UBS.

13.Vocé também pode esperar a sua vez na sala de vacinagao.
14.0u entdo, retirar medicamentos na farmacia da UBS.
15.Também pode fazer o curativo de rotina na UBS.
16.Além disso, ha atendimentos disponiveis conforme sua
necessidade. Esses atendimentos recebem o nome de livre
demanda. Em outro momento vou falar mais sobre eles.
17.Pessoal, hoje aprendemos sobre os tipos de consultas na
UBS. Até logo.

1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela. Hoje vou
explicar como funcionam as consultas ¢ como se da inicio ao
atendimento.

2.Se vocé tem uma consulta marcada, chegue a UBS no horario
certo. O profissional ird conferir sua documentagio e a agenda da
UBS, indicando a sala de espera onde vocé devera aguardar.

3.Vocé sabe quais sdo os tipos de consultas que podem ser marcadas
na UBS? Vamos conhecer!

4. Temos a consulta médica, onde sdo avaliadas as necessidades de
saude, como pressdo alta, diabetes, febre e outras doengas.

5.Temos a consulta de enfermagem, onde s3o avaliadas
necessidades de satde especificas, como a saude da mulher, da
crianga, atendimento ao idoso, entre outros.

6.Ha também a consulta com o dentista, que avalia as necessidades
de saude relacionadas aos cuidados com a saude bucal.

7.Além disso, oferecemos consultas de grupos terapéuticos e
praticas integrativas para apoio e tratamento conjunto, COmo grupos
de atividade fisica e grupos de atendimento a saude mental.

8. Também realizamos atendimentos domiciliares para pacientes que
ndo podem se deslocar até a UBS.

9.Na UBS, também ha programas de educagao em satde, onde vocé
pode aprender mais sobre como cuidar da sua propria satde.

10.Se vocé ndo tiver uma consulta marcada, mas precisar de
atendimento de rotina na UBS, existem algumas opgdes. Vamos
ver?

11.- Vocé pode ser encaminhado para a sala de coleta de exames,
caso tenha um pedido de exames.

12.- Ou ser direcionado para receber medicacdo na sala apropriada,
caso tenha uma receita com a prescri¢do de medicamentos.

13.- Se precisar de nebulizagdo para problemas respiratorios, pode
utilizar a sala especifica na UBS. Por exemplo, se o médico no
hospital ou UPA recomendou nebulizagdo, pode realiza-la na UBS.
14- Vocé também pode aguardar na sala de vacinagao.

15- Ou retirar medicamentos na farmacia da UBS.

16- Além disso, pode fazer curativos de rotina na UBS.

17.Ha ainda outros atendimentos disponiveis conforme sua
necessidade, que recebem o nome de "livre demanda". Em outro
momento, falarei mais sobre eles.

UBS, seria melhor se
aparecesse como
Unidade  basica  de
satde.....nos demais a
sigla UBS.
Nao acatado

-3. Sobre os tipos
de consultas sugiro que
sequencialmente  fosse
citado consultas com
Médico/
Enfermeira/Cirurgido
Dentista/E-Multi (a
depender da necessidade
do usuario e conduta da
equipe saude da familia).
Sugiro ainda que ao invés
de problemas especificos
a citagdo das consultas
disponiveis poderia ser
para  questdes  mais
amplas
Hipertensao/Diabetes/Sa
ude Mental/ Saude da
Mulher/Crianga/Adolesc
ente/Idosos/Cuidados
Paliativos na APS/Outras
doengas cronicas
transmissiveis ou ndo
transmissiveis).  Sugiro
ainda que o atendimento
a demanda espontdnea
(livre demanda) venha

depois da explicagdo
sobre  as  consultas
eletivas.  Além  dos

procedimentos previstos
como (vacinas, avaliagdo
de lesdo/troca de

curativos/pequenas
cirurgias previstas na
APS/Procedimentos
outros  previstos  na

carteira de servigos).

Nao acatado, podera
confundir os pacientes
com muitas informagdes

1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela. Hoje vou
explicar como funcionam as consultas ¢ como se da inicio ao
atendimento.

2.Se vocé tem uma consulta marcada, chegue a UBS no horario
certo. O profissional ird conferir sua documentagdo e a agenda da
UBS, indicando a sala de espera onde vocé devera aguardar.

3.Vocé sabe quais sdo os tipos de consultas que podem ser marcadas
na UBS? Vamos conhecer!

4. Temos a consulta médica, onde sdo avaliadas as necessidades de
satde, como pressao alta, diabetes, infec¢des e outras doengas.

5.Temos a consulta de enfermagem, onde s3o avaliadas
necessidades de satde especificas, como a satide da mulher, da
crianga, atendimento ao idoso, entre outros.

6.Ha também a consulta com o dentista, que avalia as necessidades
de saude relacionadas aos cuidados com a saude bucal.

7.Além disso, oferecemos consultas de grupos terapéuticos e
praticas integrativas para apoio e tratamento coletivo, como grupos
de atividade fisica e grupos de atendimento a saide mental.

8.Também realizamos atendimentos domiciliares para pacientes que
ndo podem se deslocar até a UBS.

9.Na UBS, também ha programas de educag¢@o em saude, onde vocé
pode aprender mais sobre como cuidar da sua propria satude.

10.Se vocé ndo tiver uma consulta marcada, mas precisar de
atendimento de rotina na UBS, existem algumas opgdes. Vamos
ver?

11.- Vocé pode ser encaminhado para a sala de coleta de exames,
caso tenha um pedido de exames.

12.- Ou ser direcionado para receber medicag@o na sala apropriada,
caso tenha uma receita com a prescrigdo de medicamentos.

13.- Se precisar de nebulizagio para problemas respiratorios, pode
utilizar a sala especifica na UBS. Por exemplo, se o médico no
hospital ou UPA recomendou nebulizagdo, pode realiza-la na UBS.
14.- Vocé também pode aguardar na sala de vacinagao.

15.- Ou retirar medicamentos na farmacia da UBS.

16.- Além disso, pode fazer curativos de rotina na UBS.

17.H4 ainda outros atendimentos disponiveis conforme sua
necessidade, que recebem o nome de "livre demanda". Em outro
momento, falarei mais sobre eles.
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18.Pessoal, hoje aprendemos sobre os tipos de consultas na UBS.
Até logo!

-0 video menciona febre
como doenga. Sugiro
trocar por INFECCOES
(acatado)

18.Pessoal, hoje aprendemos sobre os tipos de consultas na UBS.
Até logo!

03-ATENDIMENTOS DE LIVRE DEMANDA

1.0i, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela. Hoje
vou explicar como funciona os atendimentos de livre
demanda.

2.Vocé sabe o que é atendimento de livre demanda? E quando
vocé precisa de ajuda para um problema de satde, mas ndo
tem consulta agendada.

3.Assim, se vocé é atendido sempre naquela UBS, se tiver
necessidade, va até 14 para receber informagdes sobre o seu
problema de saude.

4.Vocé pode receber uma consulta com um profissional de
satide, de acordo com o problema que foi identificado.
5.Vocé podera receber informagdes sobre agdes de prevengao
de doengas e participagdo nos programas de satide da UBS,
como consultas especificas para mulheres, acompanhamento
de pressao alta, diabetes, entre outros.

6.Vocé também pode ser orientado a fazer uma marcagao de
consulta para resolver o seu problema de satude. Se vocé é
atendido naquela UBS, a consulta podera ser marcada no
mesmo momento para uma data disponivel.

7.Se vocé nao ¢ atendido naquela UBS e precisa marcar essa
consulta, va até a UBS perto da sua casa onde costuma ser
atendido para fazer a marcagao.

8.Para qualquer problema de saude, o profissional da UBS
avaliara sua situagdo e o encaminhara para o tratamento
adequado com seguranca.

9.Por exemplo, se vocé chega a UBS com dor forte (por
exemplo: falta de ar, dor no peito, pressdo muito alta). A
equipe vai fazer a avaliag@o rapida e levar para o atendimento
imediato.

10.Se vocé chegar a UBS para tomar vacina, fazer
nebulizagdo ou precisa de pontos em algum corte na pele. O
profissional ira realizar o procedimento de forma eficiente e
com explica¢do dos cuidados.

11.Depois, vocé tera informagdes importantes dos cuidados
de satde para ser feito na sua casa. Informagdes que vao te
ajudar a prevenir doengas e ter uma vida saudavel.

12.Se vocé possui receita de algum remédio que deve ser feito
na UBS, o profissional vai fazer o remédio seguindo as regras
da UBS.

13.Com sua receita, vocé pode pegar o remédio na UBS,
exceto para alguns casos especificos (como tuberculose) e
medicamentos controlados (como tarja preta).

3-ATENDIMENTOS DE LIVRE DEMANDA

1.04, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela. Hoje vou
explicar como funcionam os atendimentos de livre demanda.

2.Vocé sabe o que ¢ atendimento de livre demanda? E quando vocé
precisa de ajuda para um problema de saide, mas ndo tem uma
consulta agendada.

3.Se vocé ¢ atendido regularmente na UBS, va até 1a se precisar de
assisténcia para receber informagdes sobre seu problema de satde.

4.Vocé pode ser atendido por um profissional de satude, de acordo
com o problema identificado.

5. Também podera receber orientagdes sobre a¢des de prevengio de
doengas e participar dos programas de saide da UBS, como
consultas especificas para mulheres, acompanhamento de pressao
alta, diabetes, entre outros.

6.Caso necessario, vocé pode ser orientado a agendar uma consulta
para resolver seu problema de saude. Se vocé ¢ atendido nessa UBS,
a consulta podera ser marcada no mesmo momento para uma data
disponivel.

7.Se vocé ndo ¢ atendido nessa UBS e precisa marcar uma consulta,
va até a UBS proxima da sua casa, onde costuma ser atendido, para
fazer o agendamento.

8.Para qualquer problema de saude, o profissional da UBS avaliara
sua situagdo e o encaminhard para o tratamento adequado,
garantindo sua seguranga.

9.Por exemplo, se vocé chega a UBS com dor intensa (como falta
de ar, dor no peito, pressdo muito alta), a equipe fara uma avaliagao
rapida e encaminhara vocé para o atendimento imediato.

10.Se vocé for a UBS para tomar vacina, fazer nebulizagdo ou
precisar de cuidados com a pele (devido um corte na pele, por
exemplo), o profissional realizarda o procedimento de forma
eficiente, explicando os cuidados necessarios.

11.Depois, vocé recebera informagdes importantes sobre cuidados
de saude que devem ser realizados em casa, ajudando a prevenir
doengas e a manter uma vida saudavel.

- quando fala na questdo
dos curativos, sugiro
trocar a  expressdo
"curativos subsequentes"
por "para o0s proximos
curativos", a meu ver fica
uma linguagem mais
acessivel.

3-ATENDIMENTOS DE LIVRE DEMANDA NA UBS

1.0i, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela. Hoje vou
explicar como funcionam os atendimentos de livre demanda.
2.Vocé sabe o que ¢ atendimento de livre demanda? E quando vocé
precisa de ajuda para um problema de satde, mas n3o tem uma
consulta agendada.

3.Se vocé ¢ atendido regularmente na UBS, va até 14 se precisar de
assisténcia para receber informagdes sobre seu problema de saude.

4 Nesse caso, vocé pode ser atendido por um profissional de saude,
de acordo com o problema identificado.

5.Também podera receber orientagdes sobre agdes de prevengao de
doengas e participar dos programas de saude da UBS, como
consultas especificas para mulheres, acompanhamento de pressao
alta, diabetes, entre outros.

6.Caso necessario, vocé pode ser orientado a agendar uma consulta
para resolver seu problema de saude. Se vocé ¢ atendido nessa UBS,
a consulta podera ser marcada no mesmo momento para uma data
disponivel.

7.Se vocé ndo ¢ atendido nessa UBS e precisa marcar uma consulta,
va até a UBS proxima da sua casa, onde costuma ser atendido, para
fazer o agendamento.

8.Para qualquer problema de satde, o profissional da UBS avaliara
sua situagdo e o encaminhard para o tratamento adequado,
garantindo sua seguranga.

9.Por exemplo, se vocé chega a UBS com dor intensa (como falta
de ar, dor no peito, pressdo muito alta), a equipe fara uma avaliagdo
rapida e encaminhara vocé para o atendimento imediato.

10.Se vocé for a UBS para tomar vacina, fazer nebulizagdo ou
precisar de cuidados com a pele (devido a um corte na pele, por
exemplo), o profissional realizard o procedimento de forma
eficiente, explicando os cuidados necessarios.

11.Depois, vocé recebera informagdes importantes sobre cuidados
de saude que devem ser realizados em casa, ajudando a prevenir
doengas e a manter uma vida saudavel.
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14.Vocé também recebera orientagdes do profissional de
saude sobre como tomar o remédio, como o horario certo € a
quantidade. Lembre-se sempre de voltar para as consultas de
rotina.

15.Se precisar fazer um curativo, o primeiro sera feito na
UBS de livre demanda. O profissional fornece informagdes
sobre os cuidados e, se necessario, agenda a proxima troca.
Para curativos subsequentes, va a UBS onde costuma ser
atendido, perto de casa.

16.Nessa etapa nos entendemos como funciona os servigos de
livre demanda na UBS. Até logo.

12.Se vocé possui uma receita para um medicamento que deve ser
administrado na UBS, o profissional seguira as normas da unidade
para preparar o medicamento.

13.Com a receita, vocé pode retirar o remédio na UBS, exceto em
alguns casos especificos (como medicamentos para tuberculose) e
medicamentos controlados.

14.Vocé também recebera orientagdes do profissional de saude
sobre como tomar o remédio, incluindo o horario certo e a dose
adequada. Lembre-se sempre de retornar para as consultas de rotina.

15.Se precisar fazer um curativo, o primeiro sera realizado na UBS
por meio de livre demanda. O profissional fornecera informagoes
sobre os cuidados e, se necessario, agendara a proxima troca. Para
os curativos subsequentes, va a UBS onde costuma ser atendido,
perto da sua casa.

16.Hoje, entendemos como funcionam os servigos de livre demanda
na UBS. Até logo!

12.Se vocé possui uma receita para um medicamento que deve ser
administrado na UBS, o profissional seguird as normas da unidade
para preparar o medicamento.

13.Com a receita, vocé pode retirar o remédio na UBS, exceto em
alguns casos especificos (como medicamentos para tuberculose) e
medicamentos controlados.

14.Vocé também recebera orientagdes do profissional de saude
sobre como tomar o remédio, incluindo o horario certo e a dose
adequada. Lembre-se sempre de retornar para as consultas de rotina.

15.Se precisar fazer um curativo, o primeiro sera realizado na UBS
por meio de livre demanda. O profissional fornecerd informagdes
sobre os cuidados e, se necessario, agendara a proxima troca. Para
0s proximos curativos, va a UBS onde costuma ser atendido, perto
da sua casa.

16.Hoje, entendemos como funcionam os servigos de livre demanda
na UBS. Até logo!

04- Classificagdo de risco

1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela. Que
tal aprender um pouco sobre como funciona o atendimento de
classificagdo de risco?

2.Vocé sabe o que ¢ classificagdo de risco?

3.E uma maneira do profissional de satide saber se o que vocé
estd sentindo naquele momento tem um risco grave,
moderado ou baixo de causar a morte. Essa avaliagdo vai
permitir identificar o melhor profissional e quanto tempo
vocé pode esperar pela avaliagdo.

4. Ao chegar na UBS vocé sera recepcionado por um
profissional, onde ird te informar onde fica a sala de
acolhimento.

5.A classificagdo de risco somente ¢ feita se vocé nao tiver
consulta marcada nesse dia. Ou seja, vocé recebera um
atendimento de livre demanda (o que ja discutimos em outra
oportunidade). Apos a classificagdo de risco serd definida a
prioridade dos servigos.

6.Para atendimento IMEDIATO (indicado pela cor
VERMELHA) serdo tratadas as queixas “agudas”. Um
exemplo disso ¢ se vocé estiver tratando a pressdo alta e hoje
ela estiver mais alta ainda, como 20x12.

04-Classificagdo de Risco

1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela. Que tal
aprender um pouco sobre como funciona o atendimento de
classificagdo de risco?

2.Vocé sabe o que ¢ a classificagdo de risco?

3. uma forma que o profissional de saude utiliza para avaliar se o
que vocé esta sentindo naquele momento representa um risco grave,
moderado ou baixo de causar a morte. Essa avaliagdo permite
identificar o profissional adequado para atendé-lo e quanto tempo
vocé pode esperar para ser avaliado.

4.Ao chegar na UBS, vocé sera recepcionado por um profissional,
que ird informar onde fica a sala de acolhimento.

5.A classificagdo de risco ¢ feita apenas se vocé ndo tiver uma
consulta marcada para aquele dia. Ou seja, vocé sera atendido por
meio de livre demanda (o que ja discutimos em outra oportunidade).
Apds a classificagdo de risco, sera definida a prioridade dos
Servigos.

6.Para atendimento IMEDIATO (indicado pela cor VERMELHA),
serdo tratadas as queixas “agudas”. Um exemplo disso € se vocé
estiver tratando pressdo alta e, no dia, a pressao estiver ainda mais
elevada, como 20x12.

-Sugiro que, ao abordar a
classificagdo de risco,
sejam trazidos exemplos
mais simples, como:
febre alta, dor abdominal,
dor de garganta, tosse....
problemas mais comuns
que aparecem na procura
de atendimento. Acredito
que fica mais facil de
entender.
Nao
exemplos
distribuidos de acordo
com a respectiva
classificagdo de risco
conforme protocolo da
SES DF

acatado, 0s
foram

- Sugiro que ao invés de
usar o termo Sala de
Acolhimento se use Sala
de Classificagdo de Risco
ou Sala de Acolhimento
com Classificagdo de
Risco. Ha uma discussdo
no DF que a classificagdo
de risco  pode ser

04-Classificagdo de Risco na UBS

1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela. Que tal
aprender um pouco sobre como funciona o atendimento de
classificagdo de risco?

2.Vocé sabe o que ¢ a classificagdo de risco?

3.A classificagdo de risco ajuda a garantir um atendimento seguro.
O profissional de satde analisa se 0 problema que vocé esta sentindo
¢ grave, moderado ou leve. Com isso, ele decide quem vai atender
vocé e quanto tempo sera preciso esperar.

4.Ao chegar na UBS, vocé sera recepcionado por um profissional,
que ira informar onde fica a Sala de Acolhimento com Classificagao
de Risco.

5.A classificagdo de risco ¢ feita apenas se vocé ndo tiver uma
consulta marcada para aquele dia. Ou seja, vocé sera atendido por
meio de livre demanda (o que ja discutimos em outra oportunidade).
Apbs a classificacdo de risco, sera definida a prioridade dos
Servigos.

6.Para atendimento IMEDIATO (indicado pela cor VERMELHA),
serdo tratadas as queixas “agudas”. Um exemplo disso ¢ se vocé
estiver tratando pressdo alta e, no dia, a pressdo estiver ainda mais
elevada, como 20x12.
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7.0u entdo, seu filho estd com relatos de tentativas de
suicidio. Serdo tratadas no vermelho, o que indica
atendimento IMEDIATO, onde sera atendido pela equipe
completa, incluindo o médico. Os atendimentos imediatos
indicam ALTO RISCO.

8.Para atendimento PRIORITARIO (indicado pela cor
AMARELA) serdo tratadas as “situagdes agudas”, como por
exemplo: Fez sexo sem prote¢do e estd com medo de ter
contraido alguma doenga sexualmente transmissivel? Esta
com crise de ansiedade? Suspeita que foi exposta a alguma
violéncia?

9.Nesses casos o atendimento é PRIORITARIO, onde havera
uma intervengdo breve da equipe. Os atendimentos
prioritarios indicam RISCO MODERADO.

10.Para atendimento NO DIA (indicado pela cor VERDE)
serdo tratadas as “queixas cronicas”, como por exemplo: dor
ao urinar, tosse, dor leve na regido lombar ou outros sintomas
sem sinais de risco a vida. Nesses casos vocé sera atendido
no dia, o que indica risco baixo.

11.Para atendimento de SITUACAO NAO AGUDA
(indicada pela cor AZUL) serdo tratadas queixas mais
simples e diarias. Nessas situagdes, ndo existe risco e, por
isso, o seu atendimento podera ser agendado.

12.Vamos saber alguns exemplos de SITUACAO NAO
AGUDA (AZUL)?

13.Procedimentos gerais: cadastramento e atualizagdo do
cadastro, cartdo SUS, bolsa familia ou retirada de
medicamentos.

13.Prevencgao e promogdo de saude: Orientagdo sobre acdes
de promogao e prevengdo a saude, higiene bucal e grupo de
praticas integrativas.

14.Necessidades assistenciais, mas sem queixas no momento:
vacinagdo, curativos, coleta de exames, injetaveis e retirada
de pontos.

15.Questdes administrativas: Renovagdo de receitas,
solicitagdo de exames, atestado de saude, solicitagdo de
relatorio médico, agendamento de consulta de rotina.
16.Nessa etapa nds entendemos como funciona a
classificagdo de risco na UBS. Até logo.

7.0utro exemplo ¢ se seu filho estiver apresentando sinais de
tentativas de suicidio. Essas situagdes sdo classificadas como
vermelho, o que indica atendimento IMEDIATO pela equipe
completa, incluindo o médico. Os atendimentos imediatos indicam
ALTO RISCO.

8.Para atendimento PRIORITARIO (indicado pela cor
AMARELA), serfo tratadas as “situagdes agudas”, como por
exemplo: teve relagdo sexual sem protegdo e estd com medo de ter
contraido alguma doenga sexualmente transmissivel? Esta em crise
de ansiedade? Exposi¢do a alguma violéncia (fisica, sexual,
psicologica?

9.Nesses casos, o atendimento ¢ PRIORITARIO, com uma
intervengao breve da equipe. Os atendimentos prioritarios indicam
RISCO MODERADO.

10.Para atendimento NO DIA (indicado pela cor VERDE), serdo
tratadas as “queixas cronicas”, como por exemplo: dor ao urinar,
tosse, dor leve na regido lombar ou outros sintomas sem sinais de
risco a vida. Nesses casos, vocé sera atendido no mesmo dia, o que
indica RISCO BAIXO.

11.Para atendimento de SITUACAO NAO AGUDA (indicado pela
cor AZUL), serdo tratadas queixas mais simples e de rotina. Nessas
situagdes, ndo existe risco imediato e, por isso, o seu atendimento
podera ser agendado.

12.Vamos ver alguns exemplos de SITUACAO NAO AGUDA
(AZUL)?

13.Procedimentos gerais: cadastramento e atualizagdo do cadastro,
cartdo SUS, Bolsa Familia ou retirada de medicamentos.

14.Prevencdo e promogdo de saude: orientagdo sobre agdes de
promogdo e prevengdo a saude, higiene bucal e participagdo em
grupos de praticas integrativas.

15.Necessidades assistenciais, mas sem queixas no momento:
vacinagdo, curativos, coleta de exames, aplicacdo de injetaveis e
retirada de pontos.

16.Questdes administrativas: renovagdo de receitas, solicitagdo de
exames, atestado de saude, solicitagdo de relatorio médico,
agendamento de consulta de rotina.

17.Hoje, entendemos como funciona a classificagdo de risco na
UBS. Até logo!

realizada por qualquer
profissional de nivel
superior treinado para tal.
Sugiro que no video haja
o reforco de que a
classificagdo de risco
uma forma segura de
atender os  usudrios,
especialmente em um
cendrio no qual estamos
falando de Seguranga do
Paciente na APS. Muitas
unidades ndo trabalham
com a classificagdo de
risco, trabalham com sala
de acolhimento  sdo
modos de operar
diferentes. Esta ultima
forma estd previsto pela
SES embora eu
particularmente defenda
que a Classificacdo de
Risco ¢ uma forma
segura e organizada de
atender a todas as
demandas  espontineas
que chegam na UBS.
Tanto a SES/DF quanto o
MS possuem documentos
para a organizagao dessa
prética na APS.

Acatado

7.0utro exemplo ¢ se seu filho estiver apresentando sinais de
tentativas de suicidio. Essas situagdes sdo classificadas como
vermelho, o que indica atendimento IMEDIATO pela equipe
completa, incluindo o médico. Os atendimentos imediatos indicam
ALTO RISCO.

8.Para atendimento PRIORITARIO (indicado pela cor
AMARELA), serfo tratadas as “situagdes agudas”, como por
exemplo: teve relagdo sexual sem protecdo e estd com medo de ter
contraido alguma doenca sexualmente transmissivel? Esta em crise
de ansiedade? Exposi¢do a alguma violéncia (fisica, sexual,
psicologica?

9.Nesses casos, o atendimento ¢ PRIORITARIO, com uma
intervengao breve da equipe. Os atendimentos prioritarios indicam
RISCO MODERADO.

10.Para atendimento NO DIA (indicado pela cor VERDE), serdo
tratadas as “queixas cronicas”, como por exemplo: dor ao urinar,
tosse, dor leve na regido lombar ou outros sintomas, sem sinais de
risco a vida. Nesses casos, vocé sera atendido no mesmo dia, o que
indica RISCO BAIXO.

11.Para atendimento de SITUACAO NAO AGUDA (indicado pela
cor AZUL), serdo tratadas queixas mais simples e de rotina. Nessas
situa¢des, ndo existe risco imediato e, por isso, o seu atendimento
podera ser agendado.

12.Vamos ver alguns exemplos de SITUACAO NAO AGUDA
(AZUL)?

13.Procedimentos gerais: cadastramento e atualizagdo do cadastro,
cartdo SUS, Bolsa Familia ou retirada de medicamentos.

14.Prevencdo e promogdo de saude: orientagdo sobre agdes de
promogdo e prevengdo a saude, higiene bucal e participagdo em
grupos de praticas integrativas.

15.Necessidades assistenciais, mas sem queixas no momento:
vacinagdo, curativos, coleta de exames, aplicacdo de injetaveis e
retirada de pontos.

16.Questdes administrativas: renovagdo de receitas, solicitagdo de
exames, atestado de satde, solicitagdo de relatorio médico,
agendamento de consulta de rotina.

17.Hoje, entendemos como funciona a classificagdo de risco na
UBS. Até logo!
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05- Letramento em satide para a populagio

1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela. Que
tal aprender um pouco sobre como letramento em satde?

2.Vocé entende que o baixo nivel de letramento em satde
pode atrapalhar diretamente no tratamento da sua doenga?

3.Entdo, o letramento em saude ¢ basicamente a habilidade
de entender informagdes sobre saude, compreendé-las e
aplica-las na sua vida.

4.Assim, vocé é capaz de tomar as melhores decisdes para
cuidar da sua saude.

5.Para ficar mais facil, usarei um exemplo bastante comum.

6.Seu Raimundo vinha tendo diversos episodios de pressdo
alta. Foi a UBS e apds vérias consultas, foi diagnosticado
com pressao alta e em seguida iniciado o tratamento.

7.0 médico da UBS prescreveu que seu Raimundo tomasse,
todos os dias, 1 comprimido de Captopril e 1 comprimido de
Losartana para o tratamento.

8.Com o tempo, Raimundo aderiu ao tratamento e percebeu
que sua pressdo, que costumava ser alta, comegou a ficar
normal.

9.“Minha pressdo esta ficando controlada ha 2 semanas. Me
curei da pressdo alta! Que alegria! Vou parar de tomar os
medicamentos que o Doutor pediu”.

10.Mesmo iniciando o tratamento, seu Raimundo néo
percebe que a pressdo alta € incuravel. Ele deve seguir
tomando os remédios, ja que o tratamento ¢ para sua condi¢ao
cronica, ou seja, serve apenas para evitar que acontegam

complicagdes decorrentes da pressdo alta.

11.Entdo entramos no questionamento: Qual o nivel de
Letramento em satide de seu Raimundo?

12.Raimundo entdo aparentou ter um baixo nivel de
Letramento em satide. Mas por qué?

13.Raimundo soube da doenga e das instru¢des. Mas ao sentir
melhora com os remédios, pensou que estava curado, o que
ndo ¢ verdade.

05-Letramento em Satde para a Populagao

1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela. Que tal
aprender um pouco sobre letramento em satide?

2.Vocé sabia que o baixo nivel de letramento em saude pode
atrapalhar diretamente o tratamento da sua doenga?

3.0 letramento em saude ¢ basicamente a habilidade de entender
informagdes sobre saude, compreendé-las e aplica-las na sua vida.
Com essa habilidade, vocé ¢ capaz de tomar as melhores decisdes
para cuidar da sua satide.

4.Para facilitar, vou usar um exemplo bastante comum.

5.Sr Raimundo vinha tendo diversos episodios de pressdo alta. Ele

foi a UBS e, apos varias consultas, foi diagnosticado com
hipertensdo arterial e iniciou o tratamento.

6.0 médico da UBS prescreveu que seu Raimundo tomasse, todos
os dias, 1 comprimido de Captopril e 1 comprimido de Losartana
para o tratamento.

7.Com o tempo, Raimundo aderiu ao tratamento e percebeu que sua
pressdo, que costumava ser alta, comegou a se normalizar.

8.“Minha pressdo esta ficando controlada ha 2 semanas. Me curei
da pressao alta! Que alegria! Vou parar de tomar os medicamentos
que o doutor receitou”, pensou ele.

9.No entanto, Sr Raimundo ndo percebeu que a hipertensdo ¢ uma
condi¢do cronica e incuravel. Ele deve continuar tomando os
remédios, pois o tratamento serve para controlar a pressdo e evitar
complicac¢des decorrentes da doenga.

10.Entao, surge o questionamento: qual é o nivel de letramento em
satude do Sr Raimundo?

11.Raimundo demonstrou ter um baixo nivel de letramento em
saude. Mas por qué?

12.Embora ele soubesse da doenga e segue as instrugdes médicas,
ao sentir melhora com os remédios, ele pensou que estava curado, o
que ndo ¢ verdade.

13.A hipertensdo ndo tem cura, e os remédios ajudam a controlar a
pressao, tratando os sintomas e evitando que a doenga se agrave.

Rever a defini¢do de
letramento em saude que
aparece no video.
acatado

05-Letramento em Satde para a Populagio

1.014, pessoal! Eu sou a Luz, enfermeira da UBS Estrela. Que tal
aprender um pouco sobre letramento em satude?

2.Vocé sabia que o baixo nivel de letramento em saude pode
atrapalhar diretamente o tratamento da sua doenca?

3.0 Letramento em satde é o que aprendemos no dia a dia e com
outras pessoas para entender e cuidar da nossa saude. Ele depende
de informagdes, recursos e da ajuda de organizagdes, facilitando o
acesso ¢ o uso de servigos de satde para nosso bem-estar ¢ o de
quem esta ao nosso redor.

4.Para facilitar, vou usar um exemplo bastante comum.

5.Sr Raimundo vinha tendo diversos episodios de pressdo alta. Ele
foi a UBS e, apds varias consultas, foi diagnosticado com
hipertensao arterial e iniciou o tratamento.

6.0 médico da UBS prescreveu que seu Raimundo tomasse, todos
os dias, 1 comprimido de Captopril ¢ 1 comprimido de Losartana
para o tratamento.

7.Com o tempo, Raimundo aderiu ao tratamento e percebeu que sua
pressdo, que costumava ser alta, comegou a se normalizar.

8.“Minha pressdo esta ficando controlada ha 2 semanas. Me curei
da pressdo alta! Que alegria! Vou parar de tomar os medicamentos
que o doutor receitou”, pensou ele.

9.No entanto, Sr Raimundo nio percebeu que a hipertensdo ¢ uma
condigdo cronica e incuravel. Ele deve continuar tomando os
remédios, pois o tratamento serve para controlar a pressdo e evitar
complicagdes decorrentes da doenga.

10.Entdo, surge o questionamento: qual € o nivel de letramento em
saude do Sr Raimundo?

11.Raimundo demonstrou ter um baixo nivel de letramento em
satde. Mas por qué?

12.Embora ele soubesse da doenga e seguir as instrugdes médicas,
ao sentir melhora com os remédios, ele pensou que estava curado, o
que ndo ¢ verdade.

13.A hipertensdo ndo tem cura, ¢ os remédios ajudam a controlar a
pressao, tratando os sintomas e evitando que a doenga se agrave.
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14.Pressdo alta ndo tem cura. Os remédios ajudam a controlar
a pressao, tratando os sintomas e evitando que a doenga piore
muito.

15.Saber sobre saude ¢ importante para tomar decisdes
melhores sobre o proprio bem-estar.

16.Nessa etapa nds aprendemos sobre letramento em satude.
Até logo.

14.Entender sobre saude ¢ fundamental para tomar decisdes
melhores sobre o proprio bem-estar.

15.Hoje, aprendemos sobre letramento em saude. Até logo!

14.Entender sobre satide ¢ fundamental para tomar decisdes
melhores sobre o proprio bem-estar.

15.Hoje, aprendemos sobre letramento em satide. Até logo!
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APENDICE VI. Videos educativos: Navegando na Unidade Bésica de Satide (UBS) com os
principios do Letramento em saude.

Link dos videos com essa senha de acesso. A senha para acessa-los: entre em contato com a

pesquisadora.

Video 1 - https://vimeo.com/1022228516

Video 2 - https://vimeo.com/1022230380

Video 3 - https://vimeo.com/1022230947

Video 4 - https://vimeo.com/1022231382

Video 5 - https://vimeo.com/1022232669



https://vimeo.com/1022228516
https://vimeo.com/1022230380
https://vimeo.com/1022230947
https://vimeo.com/1022231382
https://vimeo.com/1022232669
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ANEXO A. Versio Brasileira do HLQ (HLQ-Br)
Nota: O instrumento completo foi removido deste documento para assegurar o cumprimento das
normas de protec¢ao aos direitos autorais.

L\-E-QJ / \ B MOMNASH Lirevasty
DEAI{IH

\\'a-":“crldt/

Identificacao do Participante

Questionario sobre Compreensio da Saude e
Cuidados de Saude

Obrigado por dedicar seu tempo para preencher este questionario.
Esperamos que os resultados nos ajudem a melhorar a forma como

prestamos assisténcia a nossa comunidade.

Nos queremos saber como vocé encontra, entende e utiliza
informacdes sobre saude, e como vocé gerencia sua saude e
interage com medicos e outros profissionals de sande.

Neste questionano, ¢ termo profissionais de saade se refers a
medicos, enfermetros, fisioterapeutas, nutricionistas e qualquer
outro trabalhador da area da saude a quem voce recorre em busca
de conselho ou fratamento.

The sl Lmrscy Cusssomnsirs |1 D000 Copyrghe 2114 Dosbon Ulsnerarg, Aaboes Rachoed 1 {sSome, B sciells Bacbbarsfies,
B Nancriem, Carald F isan. S pan afiie 10] oo be ppeadiecd, copicd, shaned o mandaad wihos te pomession of te mekas
Frds wkarraes: bload shan o ga
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(Cont) Versao brasileira do HLQ (HLQ-Br) p.2

Informacoes sobre este questionario e como preenche-lo.

Esse questionario contem duas partes.

Na Parte 1 voce @ solicitado a indicar o quanto discorda ou concorda com 1um grupo de
afirmagdes.

Na Parte 2 vocé e solicitado a indicar o quanto vocé considera dificil ou fadl fazer uma
sarie de atividades.

Para cada afirmacio ou atividade, marque o quadro que melhor descreve

YOCE neste momento.

Por favor, confira s& vocé marcou um quadro para todas as afirmagoes ou atividades.

— Yl
1. A terra & plana MOOO

A Sra. Maria Silva responden que discorda totalmente dessa afirmacio.

A Parte 1 do questionario comeca aqui.

Por faveor, indique o quanto voce discorda ou concorda com cada uma das afirmagoes a
Leguir.
Lembre-sa de marcar apenas nm quadro para cada afirmacio.

ﬂmﬁ'l'l'g-

Marque o guadro fazendo um X desza foema: F2d
L g" &
Fi ¥
& :s\,!‘ iJ c_,g
1 Na minha opiniio, tenho boas mformacdes sobre sande 0O O
- Eutenho pelo menos um profissional de sande que me conhece
- bem 0O

3 Eutenho acesso a varias pessoas que me entendem e me spoiam ] []

4 Eu comparo informagoes de sands obtidas de fontes diferentes 0] O
. Quando me sinto desnte, A5 pessodEs a0 men redor realments

O O oo o oo
O O oot odo

. entandem o que eston passando OO0
6§ Eu gasto bastante tempe envolvido com minha sauds 00
7 Quando en vejo novas informacoes sobre sauds, eu verifico se

elas sdo verdadeiras ou nio OO0

T Hieakk Desey Chacanormsie (HILOLC Copyngln 314 Teabn Unrarars Sadwee Fchoed 1 sbame, Lacklk Bachbasdor
R oy Bimmerbarr. d el P Mlassvrds b pan of 4 LD 3 ke repredaced, g, slosed oo praval aed wonle e (e porrs s of e seheira

azkar iabaramar Slgadoilrddm
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO DE MATERIAL EDUCATIVO PARA AMPLIAGAO DO LETRAMENTO EM
SAUDE DE USUARIOS DA ATENGCAO PRIMARIA

Pesquisador: THATIANNY TANFERRI DE BRITO PARANAGUA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54245221.0.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.214.953

Apresentacgao do Projeto:
Pelo "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1861882.pdf", postado em 08/12/2021:

“Resumo:

Introdugédo: Letramento em Saude (LS) refere-se as caracteristicas pessoais e recursos sociais necessarios
para que individuos e comunidades acessem, compreendam, avaliem e usem informagdes e servigos para
tomar decisdes sobre saude. O letramento em saide mantém forte relagdo com a autogestdo do cuidado e,
consequentemente, com a colaboragdo do paciente para a seguranca assistencial. No contexto da atengao
primaria o letramento em saude se torna oportuno por ampliar a capacidade do usuario para a tomada de
decisdo, bem como na sua autonomia para a adogdo de comportamentos saudaveis, tornando a assisténcia
mais resolutiva. Objetivo geral: Construir e validar material educativo para a melhoria do letramento em
saude de pacientes adultos atendidos em unidades de atengdo primaria. Objetivos especificos: descrever as
caracteristicas sociodemograficas de pacientes adultos atendidos em uma unidade de salude da atengao
primaria; identificar o nivel de letramento em saude da populagéo atendida pela unidade de saude e sua
relagcdo com as caracteristicas sociodemograficas e nivel de satisfagdo com o servigco; desenvolver material
educativo para a melhoria do letramento em saude da populagdo atendida. Método: Trata-se de um estudo
metodolégico, conduzido conforme o referencial de Echer (2005). Serdo percorridas cinco fases:
levantamento bibliografico, diagnéstico situacional

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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com o publico-alvo, construgdo da cartilha, validagdo do material educativo por juizes e legitimagéao e
avaliacdo do material educativo pelo publico-alvo. O estudo sera desenvolvido em uma unidade basica de
saude da Regido Administrativa de Santa Maria, com usuarios da atengdo primaria. Para a coleta de dados
serdo utilizados quatro instrumentos: Pesquisa dos dados sociodemograficos e de saude dos pacientes,
construido para fins de caracterizacdo da populacédo; o Health Literacy Questionnaire (HLQ), que identifica
potencialidades e limitagdes especificas em letramento em saude das pessoas e comunidades; Instrumento
de Avaliagéo de Peritos para juizes; Instrumento de Avaliagdo de Peritos para populagéo alvo. Os dados
serdo analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Resultados Esperados: Estimativa do nivel
de letramento em saude, fatores associados ao nivel de letramento e material educativo validado para a
ampliagdo do letramento em saude.

Introducéo:

[...] Letramento em Salde ou Literacia em saude é o termo usado para descrever habilidade de se envolver
com informagdes nos servicos de salde. Refere-se as caracteristicas pessoais e recursos sociais
necessarios para que individuos e comunidades acessem, compreendam, avaliem e usem informacgdes e
servigcos para tomar decisées sobre saude. Inclui a capacidade de se comunicar, afirmar e agir sobre tais
decisées (DODSON, et al. 2015).

A avaliagdo do Letramento em Saude permite que pesquisadores, profissionais de salde e formuladores de
politicas avaliem a capacidade atual dos membros da comunidade de compreender as informagdes
disponiveis sobre suas necessidades de saude e de aplicar essas informagdes para tomar decisdes de
saude informadas que afetam os resultados positivos. As evidéncias mostram que o Letramento em Saude é
o fator que mais influencia a saude - mais do que outros determinantes sociais, como educagéo, emprego,
status socioecondmico e outros fatores de estilo de vida. O Letramento em Saude medeia a relagao entre
fatores sociodemograficos e socioeconémicos, afetando assim o estado geral de saide de um individuo, a
qualidade de vida relacionada a saude, os comportamentos de salude e o uso de servicos preventivos.
Estudos mostram que pacientes com maiores niveis de Letramento em Saude relatam melhores resultados
clinicos e hospitalares (TANNOUS et al, 2021).

A abordagem do Letramento em Saude e a tomada de decisdo compartilhada s&do consideradas importantes
ferramentas que aumentam a segurancga do paciente e melhoram a comunicagao entre os profissionais de
saude e pacientes, a qual é caracterizada como um elemento critico do processo assistencial (BITTNER-
FAGAN, et al, 2017). Na Austria estudo com 1.021 participantes

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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Pagina 02 de 11

213



FACULDADE DE CIENCIAS DA
= SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"‘“
& BRASILIA - UNB

Continuacéo do Parecer: 5.214.953

evidenciaram que a seguranga do paciente é um tépico importante para os cidaddos que querem ser
informados e envolvidos (SENDLHOFER, et al. 2017). Embora as melhorias na producéo e na legibilidade
dos folhetos possam ser vantajosas, deve-se enfatizar a qualidade dos relacionamentos paciente -
profissional de saude para permitir uma educacgédo personalizada do paciente, que pode melhorar a
conscientizagdo e o envolvimento com intervengdes de tratamento e prevengdo (DURRANT et al, 2019). [...]
[...] Essa realidade aponta para a importancia de se investigar o Letramento em Saude da populagao
atendida no contexto da atengao primaria. E possivel otimizar a contribuigdo do Letramento em Satide na
mediagcdo das causas e efeitos dos determinantes sociais da saide estabelecidos. As intervengdes
existentes demonstram a viabilidade de melhorar a educagdo em saude entre as populagdes de alto risco
(NUTBEAM e LLOYD, 2021).

Dessa forma, a seguranga do paciente abrange também “o cuidado centrado no paciente e sua familia. O
paciente ndo deve ser somente um participante ativo de seu préprio cuidado, mas também o elo entre a
instituicdo de saude e a comunidade” (BRASIL, 2017, p. 158). Para alcancgar os objetivos do cuidado e
seguranca do paciente as organizacdes de saude devem buscar estratégias existentes na literatura para o
envolvimento do paciente e familiares em sua seguranca e cuidado, ou elencar novas medidas de acordo
com as necessidades visualizadas nos servigos, assim tera um fortalecimento da cultura de seguranga com
foco central no paciente e familia (BRASIL, 2017; RICCI-CABELLO; et al. 2016). [...]

[...] No entanto, ha uma necessidade crescente de compreender melhor os efeitos das experiéncias de
cuidados pessoais (por exemplo, atendimento centrado no paciente) e fatores especificos do paciente (por
exemplo, status socioecondmico, crengas de saude, letramento em saude) nos resultados relatados pelo
paciente sobre a qualidade da prestagcdo de cuidados de saude (por exemplo satisfagcdo com o
atendimento). Melhores percepcdes nessas inter-relagcdes permitiriam o desenvolvimento de medidas para
iniciar a mudancga organizacional em diregdo a um ambiente mais centrado no paciente e mais favoravel ao
Letramento em Saude.

A partir desse diagnéstico situacional, a implantagao de instrumentos educativos torna-se uma ferramenta
importante como método para divulgacdo do conhecimento, além de uma forma de ampliar o letramento em
saude da populagdo. Materiais impressos podem ser facilitadores para ampliagdo do conhecimento da
populagdo, dando suporte aos profissionais no ambito do cuidado seguro e promogéao da saude (ECHER,
2005). [...]

Hipdtese:

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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O nivel de letramento em salde esta associado com as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios da
atencdo primaria em saude. Material educativo pode ampliar o letramento em saude da populagéo.

Metodologia Proposta:

O cenario do estudo sera a Unidade Basica de Saude (UBS) n° 1, de Santa Maria, Distrito Federal. A
populacéo do estudo sera composta por trés grupos. O primeiro grupo (grupo 1) contemplara os pacientes
da area adstrita da unidade, correspondendo ao estudo transversal a ser realizado na fase de diagndstico
situacional com publico alvo. Um segundo grupo de populagéo (grupo 2) sera necessario para contemplar a
fase de validacdo do material educativo por juizes e consistirdo em especialistas na area de letramento em
saude e atengdo primaria em saude. O terceiro grupo de participantes (grupo 3) sera formado por pacientes
atendidos na unidade campo de estudo, para fins de desenvolvimento da quinta e Ultima fase do estudo
(legitimacdo e avaliagdo do material educativo).

Critérios de inclusdo:

Grupo 1: pacientes adultos, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos, cadastrados no mapa de
saude da Unidade Basica de Saude. Grupo 2: possuir titulagdo minima de especialista e possuir pesquisas
publicadas na area de letramento em saude. Grupo 3: pacientes que frequentam constantemente a UBS 1
de Santa Maria (realizam no minimo 3 consultas por ano na unidade), possuir capacidade de compreenséao
do material e disponibilidade para participagdo do processo de avaliagédo.

Critérios de exclusdo:

Grupo 1: pacientes que estejam cadastrados no mapa de saude, mas néo utilizam o servigo da unidade
basica de salde em estudo. Grupo 2: profissionais que ndo responderem o convite apés a segunda
tentativa de contato. Grupo 3: pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos.

Objetivo da Pesquisa:
Pelo "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1861882.pdf", postado em 08/12/2021:

“Objetivo Primario:
Construir e validar material educativo para a melhoria do letramento em saude de pacientes

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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adultos atendidos em unidades de atengdo primaria.

“Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas sociodemograficas de pacientes adultos atendidos em uma unidade de saude da
atengdo primaria; Identificar o nivel de letramento em saude da populagdo atendida pela unidade de salde e
sua relacdo com as caracteristicas sociodemograficas e nivel de satisfacdo com o servigco; Desenvolver
material educativo para a melhoria do letramento em saude da populagéo atendida;”

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Pelo "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1861882.pdf", postado em 08/12/2021:

“Riscos:

De acordo com a Resolugédo 466/2012, toda pesquisa apresenta riscos, que séo inerentes a agdo humana,
mesmo sendo minimos. Nesta pesquisa, os participantes estdo sujeitos ao cansago ou aborrecimento ao
responder questionarios e alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de memorias. Para minimiza
-los ao sinal de qualquer constrangimento relacionado a pesquisa, relatado pelo participante ou identificado
pelo pesquisador, a coleta de dados sera interrompida imediatamente. Os responsaveis pela pesquisa se
comprometem ainda, em estar atentos aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto; garantir o acesso
aos resultados individuais e coletivos. Havera a firmacgéo do termo de compromisso pela pesquisadora em
manter sigilo a identidade dos pacientes, tendo todos os cuidados e comprometimento com a protegéo dos
dados coletados, tendo supervisdo no momento da coleta da equipe auxiliar da pesquisa e assegurar a
inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa.

Beneficios:

O estudo possui como beneficio, a curto prazo, conhecer o nivel de letramento em saude da populagao
atendida; verificar relagcdo entre nivel de letramento em saude e a satisfagdo do paciente com o atendimento
oferecido na unidade; realizar o diagnéstico situacional do nivel de letramento para construgdo de material
educativo, com base nas necessidades identificadas pelos pacientes atendidos; contribuir para
disponibilizagdo de conhecimento que afetara a promocédo da salude e aporte de medidas preventivas;
estimular a participagdo dos pacientes nos seus cuidados em saude; proporcionar meios para divulgar o
letramento em saude, auxiliando os profissionais de
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saude. A médio prazo espera-se contribuir com respostas a comunidade cientifica em uma area que ainda é
considerada lacuna do conhecimento a partir das publicagbes realizadas com o estudo. Para a instituicdo
pesquisada, espera-se colaborar com informagdes frente ao nivel de letramento em saude e a satisfagédo
dos clientes frente ao atendimento, o que auxiliara os gestores para tomada de deciséo no intuito de apoiar
e direcionar mudancgas atitudinais dos profissionais de saiude e também de pacientes, visando melhorar a
seguranca do paciente, aumentar a participagdo do paciente nos processos assistenciais, reforgar a
promogéo e prevengdo da saude. A longo prazo espera-se contribuir para incorporar o letramento em saude
nas organizagdes de saude para fortalecer agdes centradas no paciente e sua seguranga, bem como a
formulacdo de politicas publicas que reforcem o Letramento em saude como determinante de saude, foco
para estimulo de promogéao da saude, conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial de saude.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Doutorado do Departamento da Faculdade de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-
Graduagao em Enfermagem, de Euni de Oliveira Cavalcanti, sob a orientagdo do Profa. Dra. Thatianny
Tanferri de Brito Paranagua.

Os participantes de estudo (438) serdo compostos em trés grupos. O primeiro grupo contemplara os
pacientes da area adstrita da unidade, correspondendo ao estudo transversal a ser realizado na fase de
diagnostico situacional com publico alvo. Um segundo grupo sera necessario para contemplar a fase de
validagdo do material educativo por juizes e consistirdo em especialistas na area de letramento em saude e
atencao primaria em saude. O terceiro grupo sera formado por pacientes atendidos na unidade campo de
estudo, para fins de desenvolvimento da quinta e uUltima fase do estudo (legitimacéo e avaliagdo do material
educativo).

Foram apresentados os documentos de TCLE em modelo proposto pelo CEP/FS-UnB.

A Secretaria de Estado de Saude ¢ instituicdo coparticipante desta pesquisa. Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF.

Trata-se de financiamento proprio com orgamento de R$ 5.910,00, incluindo material de consumo,
computador, servigos de terceiros e outras despesas (6nibus), com inicio previsto para coleta de dados com
os pacientes em margo/abril de 2022.
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Os curriculos da aluna e da pesquisadora responsavel foram anexados.

Foram anexados documentos referentes aos instrumentos de pesquisa a serem utilizados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos apreciados para emitir o presente Parecer:

1 - Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1861882.pdf",
postado em 08/12/2021.

2 - Carta de Encaminhamento ao CEP-FS, informando tratar-se de projeto de Doutorado do Departamento
da Faculdade de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, de Euni de Oliveira
Cavalcanti, sob a orientagdo da Profa. Dra. Thatianny Tanferri de Brito Paranagua. Versao editavel
“Carta_encaminhamentoPJ.docx”. Carta de Encaminhamento ao CEP-FEPECS, versdo editavel
“Carta_de_Encaminhamento_de_Projeto_de_Pesquisa.doc” e ndo editavel
“Carta_de_Encaminhamento_de_Projeto_de_Pesquisa.pdf’ assinada pelos respectivos responsaveis em
03/12/2021, postados em 03/12/2021.

3 - Folha de Rosto para Pesquisa com Seres Humanos e Termo de Compromisso do Diretor da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Folha de Rosto adequadamente preenchida, assinada
em 19/11/2021, respectivamente, pelo pesquisador responsavel pelo projeto, Thatianny Tanferri de Brito
Paranagua, e assinada e carimbada pelo Diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia, Prof. Dr. Laudimar Alves de Oliveira em 23/11/2021, que declara ciéncia e compromisso com o
disposto na Resolugdo 466/12 e suas complementares. Informa, também, que a instituicdo tem condi¢des
de desenvolver o projeto e autoriza a execugdo do mesmo. Versdo ndo editavel
"FolhadeRosto_assinada.pdf", postada em 03/12/2021.

4 — Termo de Concordancia da Instituicdo Proponente informando ciéncia e de acordo do Diretor da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, Prof. Dr. Laudimar Alves de Oliveira, da
Chefia responsavel pelo Departamento de Enfermagem, Solange Baraldi, e da pesquisadora responsavel,
Euni de Oliveira Cavalcanti, datado de 18/11/2021, e assinado pelos referidos responsaveis, em versdo nao
editavel “Termo_de_concordancia_unb_assinado.pdf’, e em versdo editavel “concordanciaproponente.doc”,
postados em 06/12/2021.

5 — Termo de Concordancia de Instituicdo Coparticipante - informando ciéncia e de acordo da

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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Diretora de Atengdo Primaria a Saude — Regido Sul, Regiane Costa Martins dos Reis, e das pesquisadores
responsaveis pelo protocolo de pesquisa, Thatianny Tanferri de Brito Paranagua e Euni de Oliveira
Cavalcanti,, Chefia responsavel pela Unidade Béasica de Saude n01 de Santa Maria, Cremilda da Cruz Silva,
assinado em 26/11/2021. Versao nao editavel
“Termo_de_concordancia_de_instituicao_co_participante_assinado.pdf” e editavel
“TERMO_DE_CONCORDANCIA_DE_INSTITUICAO_COPARTICIPANTE_ESPECIFICO_PARA_SES_DF.d
oc”, postado em 03/12/2021.

Termo de Concordancia de Instituicdo Coparticipante - informando ciéncia e de acordo da Diretora de
Atencao Primaria a Saude — Regido Sul, Regiane Costa Martins dos Reis, das pesquisadores responsaveis
pelo protocolo de pesquisa, Thatianny Tanferri de Brito Paranagua e Euni de Oliveira Cavalcanti, Diretor do
HRG, responsavel pela SES-DF, Guilherme Augusto G Avelar, Chefia responsavel pela Unidade Basica de
Saude no 1 de Santa Maria, Cremilda da Cruz Silva, assinado em 26/11/2021. Versao nao editavel
“Termo_de_anuencia_institucional_assinado.pdf”, e versao editavel
“Termo_de_Anuencia_institucional.docx”, postado em 03/12/2021 e 08/12/2021, respectivamente.
6 - Projeto Detalhado - versdo nao editavel "PROJETO_BROCHURA_2.docx", postado em 06/12/2021.

7 - Termo de Responsabilidade e Compromisso do Pesquisador Responsavel, informando ciéncia e
compromisso com o cumprimento das Resolugdes CNS 466/2012 e 510/2016. Versdo nao editavel
“Termo_de_responsabilidade_pesquisador.pdf’, datada em 06/12/2021 e assinada pela pesquisadora
responsavel Thatianny Tanferri de Brito Paranagua e versdo editavel
“TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_COMPROMISSO_DO_PESQUISADOR_RESPONSAVEL.doc”,
postados em 06/12/2021.

8 - Cronograma de Execucédo das Atividades: o projeto sera executado em 37 meses com inicio previsto
para coleta de dados com os pacientes em margo/abril de 2022, conforme documento em versao editavel
"Cronograma.docx”, postado em 08/12/2021.

9 - Planilha de Or¢camento Detalhado: Previsdo de gastos no valor de R$ 5.910,00, incluindo material de
consumo, computador, servicos de terceiros e outras despesas (6nibus). O projeto tera financiamento
proprio, conforme documento em verséo editavel “PLANILHA_ORCAMENTO.doc”, postado em 03/12/2021.
10 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Versdo editavel
“TCLE_profissional_perito.docx”, “TCLE_paciente_perito.docx” e “TCLE_usuario.docx”, postados em
08/12/2021.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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11 — CURRICULOS - Curriculos Lattes de Euni de Oliveira Cavalcanti, Doutoranda em Enfermagem da
Universidade de Brasilia (“Curriculo_Euni_Oliveira_Cavalcanti.pdf’) e de Profa. Dra. Thatianny Tanferri de
Brito Paranaguad, Professora Adjunta Il da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
docente permanente do Programa de Pés Graduagdao em Enfermagem da Universidade de Brasilia,
(“Curriculos_Lattes_Thatianny_Tanferri_de_Brito_Paranagua.pdf”), postados em 08/12/2021.

12 - OUTROS DOCUMENTOS - Documento em versdo editavel
“INSTRUMENTO_DE_CARACTERIZACAO_DOS_PERITOS.docx"”,
“NSTRUMENTO_DE_CARACTERIZACAO_DOS_PACIENTES.docx",
“INSTRUMENTO_DE_AVALIACAO_PARA_OS_PERITOS.docx"”,
“‘INSTRUMENTO_DE_AVALIACAO_PARA_OS_PACIENTES.docx”, “Anexo_Instrumento_HLQ.docx”,
“Apendice_|_Instrumento_sociodemografico_Condicao_de_saude_e_Satisfacao_no_atendimento.docx”,
postados em 03/12/2021.

Recomendagoées:
N&o se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao foram observados ébices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatérios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagéo do protocolo de pesquisa;
e um relatério final do projeto de pesquisa, apds a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1861882.pdf 10:39:45
Qutros Curriculo_Euni_Oliveira_Cavalcanti.pdf | 08/12/2021 |Eunide Oliveira Aceito

10:38:10 [ Cavalcanti

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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Outros Curriculos_Lattes_Thatianny_Tanferri_d | 08/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
e Brito Paranagua.pdf 10:36:00 | Cavalcanti
TCLE / Termos de | TCLE_profissional_perito.docx 08/12/2021 | Euni de Oliveira Aceito
Assentimento / 10:33:24 | Cavalcanti
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_paciente_perito.docx 08/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
Assentimento / 10:33:10 | Cavalcanti
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Termo_de_Anuencia_institucional.docx | 08/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
Instituicao e 10:32:06 |Cavalcanti
|Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE_usuario.docx 08/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
Assentimento / 10:29:49 [ Cavalcanti
Justificativa de
|Auséncia
Cronograma Cronograma.docx 08/12/2021 | Euni de Oliveira Aceito
10:29:04 [ Cavalcanti
Outros concordanciaproponente.doc 06/12/2021 | Euni de Oliveira Aceito
17:22:13 | Cavalcanti
Projeto Detalhado / |PROJETO_BROCHURA_2.docx 06/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
Brochura 17:20:40 [Cavalcanti
Investigador
Qutros Termo_de_responsabilidade_pesquisad | 06/12/2021 | Euni de Oliveira Aceito
or.pdf 17:17:00 | Cavalcanti
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_| 06/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
COMPROMISSO_DO_PESQUISADOR 17:16:41 | Cavalcanti
RESPONSAVEL .doc
Outros Termo_de_concordancia_unb_assinado.| 06/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
pdf 16:51:59 | Cavalcanti
Folha de Rosto FolhadeRosto_assinada.pdf 03/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
09:42:17 | Cavalcanti
Outros TERMO_DE_CONCORDANCIA_DE_IN| 03/12/2021 |Eunide Oliveira Aceito
STITUICAO_COPARTICIPANTE_ESPE 09:40:20 | Cavalcanti
CIFICO PARA SES DF.doc
QOutros Apendice_|_Instrumento_sociodemografi] 03/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
co_Condicao_de_saude_e_Satisfacao_ 09:38:01 [ Cavalcanti
no_atendimento.docx
Outros Anexo_Instrumento_HLQ.docx 03/12/2021 | Euni de Oliveira Aceito
09:37:50 | Cavalcanti
Outros INSTRUMENTO_DE_CARACTERIZAC | 03/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
AO DOS PERITOS.docx 09:35:37 | Cavalcanti
Outros INSTRUMENTO_DE_CARACTERIZAC | 03/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
AO DOS PACIENTES.docx 09:35:24 | Cavalcanti
Outros INSTRUMENTO_DE_AVALIACAO_PAR| 03/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
A_OS_PERITOS.docx 09:35:10 | Cavalcanti
Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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Outros INSTRUMENTO_DE_AVALIACAO_PAR| 03/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
A _OS _PACIENTES.docx 09:34:56 | Cavalcanti

Outros Carta_de_Encaminhamento_de_Projeto| 03/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
de Pesquisa.doc 09:31:45 | Cavalcanti

Qutros Carta_encaminhamentoPJ.docx 03/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
09:30:01 | Cavalcanti

Qutros Carta_de_Encaminhamento_de_Projeto| 03/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
de Pesquisa.pdf 09:29:28 | Cavalcanti

Declaragéo de Termo_de_anuencia_institucional_assin| 03/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
Instituicao e ado.pdf 09:01:07 [Cavalcanti

|Infraestrutura

Declaragéo de Termo_de_concordancia_de_instituicao | 03/12/2021 | Euni de Oliveira Aceito
| concordancia co_participante assinado.pdf 09:00:29 [Cavalcanti

Orgamento PLANILHA_ORCAMENTO.doc 03/12/2021 |Euni de Oliveira Aceito
08:58:06 | Cavalcanti

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3107-1947

BRASILIA, 28 de Janeiro de 2022

Assinado por:

Fabio Viegas Caixeta

(Coordenador(a))

CEP: 70.910-900
BRASILIA
E-mail:

Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

cepfsunb@gmail.com
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ANEXO C. Instrumento de Validagao de Contetido Educativo em Saude (IVCES).

Objetivos: proposito, metas, finalidade

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

coeréncia e suficiéncia

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia,

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo

9. Informagdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Relevancia/ Significancia/ Impacto/ Motivagao/ Interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Legenda: (0) discordo; (1) concordo parcialmente; (2) concordo totalmente

Instrumento desenvolvido e validado por Leite ef al. (2018).

223



ANEXO D. Instrumento de avaliacdo — Tecnologia Assistiva

Critério para atribuiciio de pontos:

Adequado: 2 pontos

Parcialmente Adequado: 1 ponto

224

Inadequado: 0 ponto

Atributos Itens 0
1 O conteudo est4 adequado as suas necessidades
1 Interatividade 2 Oferece interagdo e envo'lvnnento no processo
educativo
3 Possibilita acessar os topicos apresentados
4 Fornece autonomia ao usuario em relagdo a sua
operacao
5 Estimula aprendizagem sobre conteudo abordado
2 Objetivos 6 Estlr‘nula aprer%dlzagem de novos ‘conceltos
7 Permite buscar informagdes sem dificuldades
8 Possui estratégia de apresentagdo atrativa
9 Disponibiliza recursos adequados para utilizagdo
3 Relevancia e eficicia 10 ]?esperta interesse para utiliza-la
11 Estimula mudanca de comportamento
12 Reproduz o contetido abordado em diferentes
contextos
13 Apresenta informag¢des de modo simples
4 Clareza : - .
14 Permite refletir sobre o conteudo apresentado

Instrumento desenvolvido e validado por Guimaraes, Carvalho e Pagliuca (2015)
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ANEXO E. Autorizac¢ao para o uso do instrumento HLQ-Br

L22040IS HLQ licence agreement University of Brasilia caita deentrada x X 8o
HLQ-info <HLQ-info@swin.edu.aus @ 10demai.de2022,0245 +f &
paramim v

Dear Euni

Thank you for your registration form. Your licence agreement is attached. There is also a summary of the licence agreement attached for you to read
also.

Please check that all details on the Schedule (P. 8) are correct. Then, please have the authorised officer sign page 2. The authorised officer is a legal
representative who can sign the licence agreement on behalf of the organisation.

Once the licence agreement is signed, please email it back to me and | will send you the questionnaire user package & executed license agreement.
The administration and services charge for a HLQ licence is AUD$125.
Please do not hesitate to contact me if you have any questions.

Kind regards,

SB\'L\JIEJ Kerrie Paulger

HLQ~info <HLQ-info@swin.edu.au> @ 18demal.de2022, 0902 Yy €
para mim v

Dear Euni

Thank you for the signed license agreement. Please find the executed agreement and invoice attached for your records.
Please ensure the invoice number is used as a reference when you make payment.

| have emailed you the HLQ User Package via our file sender software called Cloudstor. Please keep an eye out in your
inbox and junk mail folders. Please download the documents immediately as the Cloudstor link has an expiry date.

All the best for your project!

Kind regards
Kerrie



