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RESUMO

INTRODUCAOQ: O letramento em saude compreende um conjunto de habilidades
necessarias para a tomada de decisdo cotidiana em saude, sendo um elemento que
pode contribuir para a personalizacdo do cuidado em saude e, consequentemente,
em melhores resultados em saude. OBJETIVO: Identificar o nivel de letramento em
saude de gestantes atendidas pela atengdo primaria em saude e compreender 0
potencial dessa informac&o na organizacdo das acbes educativas desenvolvidas
para gestantes por uma equipe de Saude da Familia. METODOLOGIA:
Desenvolveu-se um estudo com abordagem mista. No estudo quantitativo, conduziu-
se um estudo transversal para identificacdo do letramento em saude de gestantes
atendidas por uma equipe de Saude da Familia. No estudo qualitativo, foi realizado
um grupo focal com trabalhadores da equipe de Saude da Familia responsavel pelas
gestantes incluidas no estudo quantativo.. RESULTADOS: Os resultados indicaram
que as gestantes possuem um bom nivel de entendimento das informag¢des em
saude e uma boa capacidade de buscar informacgbes. Niveis moderados de
letramento em saude foram obtidos para a interatividade e capacidade critica. Para a
equipe de saude, o bom resultado para o entendimento permite que a equipe
ofereca orientacdes mais complexas. CONCLUSAO: O letramento em saude se
mostrou util para a reorganizagdo das ac¢des educativas, encorajando a equipe de

saude a assumir novas posturas perante as gestantes.

Palavras-chaves: Alfabetizacdo em Saude, Atengcédo Primaria a Saude, Gestantes



ABSTRACT

INTRODUCTION: Health literacy comprises a set of skills necessary for everyday
health decision making, which can contribute to the personalization of health care
and, consequently, to better health outcomes.OBJECTIVE: To identify the level of
health literacy of pregnant women attended by primary health care and to understand
the potential of this information in the organization of educational actions developed
for pregmant woman.METHODOLOGY: A study with a mixed approach was
developed. In the quantitative study, a cross-sectional study was conducted to
identify the health literacy of pregnant women attended by a Family Health
team.RESULTS: The results indicated that pregnant women have a good level of
understanding of health information and a good ability to seek information. Moderate
levels of health literacy were obtained for interactivity and critical capacity. For the
health team, the good result for the understanding is due to the level of schooling of
the pregnant women, allowing the team to offer more complex orientations, which, in
turn, would generate good results for gestation, puerperium and baby
care. CONCLUSION: The Swiss health literacy instrument proved to be useful for the
reorganization of educational actions in primary health care, encouraging the health
team to take on new postures towards pregnant women.

Key-words: Health literacy, Primary health care, Pregnant women
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INTRODUGCAO

O letramento em saude € compreendido como o conhecimento, a motivagao e
as competéncias das pessoas para acessarem, compreenderem, avaliarem e
utilizarem as informagdes de saude na tomada de decisdo cotidiana para os
cuidados de saude, prevencdo de doengas, promoc¢do da saude € manutengdo ou
melhoria da qualidade da vida.(")

Reconhecer o nivel de letramento em saude e atuar de forma efetiva pode
promover uma melhoria nos indicadores de saude, além de reduzir iniquidades.®
Para tanto, as politicas e praticas em saude devem pautar-se na identificagdo do
nivel de letramento em saude, individual e coletivo, implementando ac¢des voltadas a
cada nivel.®® Estudos confirmaram a associagdo entre o baixo letramento em saulde
bucal com a negligéncia dos cuidados bucais,® o péssimo estado de saude bucal®
e 0 uso esporadico dos servicos de saude.® Bons indices de letramento em saude
podem melhorar o conhecimento e habilidades dos membros da sociedade, reduzir
comportamentos de risco, desenvolver a competéncia do individuo em assimilar,
compreender e adaptar-se a praticas saudaveis em saude ©

Em relagdo a saude materno-infantil, o letramento em saude pode configurar-
se como um importante instrumento para o trabalho em saude, especialmente em
paises de baixa e média renda.®? O nivel de letramento em gestantes tém sido
associado & crencas incorretas sobre medicamentos;) a percepcdo sobre
automedicacéo, uso de fitoterapicos e radiografia dental;® ao uso de tabaco durante
a gravidez;® e a vacinacgdo.® Pelo reconhecimento do letramento materno-infantil é
possivel tornar mais disponiveis e acessiveis as informag¢des e servicos de saude,
além da elaboracdo de intervengdes educacionais baseadas em informacgdes

adequadas e primordiais ao paciente.®



Considerando a importancia do reconhecimento do letramento em saude para
o desenvolvimento de praticas educativas®, este estudo teve como objetivo
identificar o nivel de letramento em saude de gestantes atendidas pela atencao
primaria em saude e compreender o potencial dessa informagao na organizacéo das
acbes educativas desenvolvidas para gestantes por uma equipe de Saude da

Familia.

METODOLOGIA

Aspectos Eticos e Protocolo de Estudo

O protocolo de pesquisa seguiu 0s preceitos éticos da pesquisa em serem
humanos expressos na Resolugéo n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
e na Declaragdo de Helsinque, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlanida, parecer numero. 2.722.694. (CAAE:
83198117.1.0000.5152). As ferramentas Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)'® e Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)"" foram considerados no momento do

delineamento da pesquisa e da elaboracdo deste artigo.

Desenho e Contexto do Estudo

Foi desenvolvido uma pesquisa com gestantes e trabalhadores de uma
equipe de Saude da Familia utilizando uma abordagem mista, composta por dois
estudos: 1) estudo observacional, transversal e descritivo para identificagdo do nivel
de Letramento em Saude de gestantes atendidas pela equipe de Saude da Familia;

2) estudo qualitativo com os trabalhadores de saude da mesma equipe de Saude da



Familia, por meio da técnica de grupo focal. A pesquisa foi desenvolvida no territdrio
de uma equipe de Saude da Familia do municipio de Uberlandia (MG).

Uberléndia € um municipio brasileiro do interior do estado de Minas Gerais,
localizada no Triangulo Mineiro, regido Sudeste do pais. Localiza-se a oeste da
capital do estado, Belo Horizonte, distanciando-se desta cerca de 537 quildmetros.
Segundo estimativas do IBGE para o ano de 2018, Uberlandia tem uma populagéo
de 683.247 habitantes e um indice de Desenvolvimento Humano considerado alto
(0,789). A equipe de Saude da Familia da pesquisa é responsavel por uma
populacdo adscrita de aproximadamente 3.012 pessoas. Essa equipe € composta

por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, 5 agentes comunitarios de saude.

Populacao do Estudo /Amostra

A populacao de estudo foi composta, no estudo quantitativo, pelas gestantes
atendidas pela equipe de Saude da Familia, independentemente do periodo
gestacional ou risco da gravidez. A amostra foi intencional, buscando incluir todas as
gestantes atendidas pela equipe de saude em estudo. O consentimento informado e
posterior coleta de dados foi obtido nas consultas de pré-natal, nos grupos
operativos, numa sala da Unidade Basica de Saude e nas casas das gestantes. No
estudo quantitativo buscou-se incluir todos os trabalhadores da equipe de Saude da
Familia em estudo, independentemente do nivel de formacio. A coleta de dados

ocorreu apenas apos o0 consentimento informado.

Instrumentos de Coleta dos Dados
Foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados: 1) Ficha de

Caracterizagdo Sociodemogréfica teve como objetivo caracterizar a gestante quanto


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%25C3%25ADpios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%25C3%25A3o_Sudeste_do_Brasil

a idade, a idade gestacional, escolaridade, a situagao conjugal, a renda, a etnia e o
numero de filhos. 2) A Ferramenta de Avaliacdo do Letramento em Saude (p-HLAT-
8) traduzida, adaptada transculturalmente e testada psicometricamente por
Quemelo."? A ferramenta é composta por 8 questdes, com 5 ou 6 possibilidades de
respostas (escala do tipo Likert) e possibilita a avaliacdo de quatro fatores
estruturais: Entendimento das Informagdes em Saude (EIS; escores de 0 a 10);
Busca das Informacdes em Saude (BIS; escores de 0 a 10); Interatividade em Saude
(IS; escores de 0 a 8); e Conhecimento Critico em Saude (CCS; escores de 0 a
9).(2 3) Para o estudo qualitativo foi desenvolvido um grupo focal, utilizando como
disparadores os resultados da caracterizacido sociodemografica e do p-HLAT-8
(obtidos no estudo quantitativo) e um roteiro para condugéao do grupo. O grupo focal
foi gravado em audio para posterior transcricdo dos dados e teve como disparadores
as seguintes questdes: O que os dados apresentados revelam para o cotidiano de
trabalho com as gestantes?; Como esses dados poderiam reorientar a pratica

educativa atual voltada a gestantes?

Anélise dos Dados

Os dados quantitativos foram tabulados e analisados no Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS ® versao 21.0). Para tabulacdo dos dados do p-
HLAT-8 foram considerados os valores de 0 a 5 de acordo com as respostas
informadas pelas participantes. Os fatores estruturais foram obtidos por meio das
somas das questdes, sendo: o Entendimento da Informagcédo em Saude formado
pelas questdes um e dois; a Busca da Informagéo em Saude formado pela soma das
questdes trés e quatro; Interatividade em Saude formado pela soma das questdes
cinco e seis; e 0 Conhecimento Critico em Saude formado pela soma das questdes

sete e oito.Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Analises de



segundo ou terceiro nivel foram desconsideradas pelo baixo poder dos testes que,
nestas condicdes, estariam associados a uma falsa significancia estatistica.

Para analise dos dados qualitativos gerados pela transcricdo das gravagdes
do grupo focal foi empregada a Analise Tematica de Conteldo.('® Essa andlise é
desenvolvida em trés etapas: 1) Pré-Analise: leitura flutuante do material transcrito
norteada pelas hipoteses e pelos objetivos iniciais, seguida pela confeccdo de novas
hipbteses, que junto as hipbteses iniciais e a teoria selecionada para a analise
permitem a formac&o dos indicadores; 2) Exploracdo do Material: visa alcancar o
nucleo de compreensdo do texto por meio da identificacdo das palavras e
expressdes mais significativas em torno das quais o conteudo se organiza
(categorias). 3) Tratamento e Interpretacéo das categorias juntamente a bibliografia
coletada pelo autor para subsidiar a compreenséo e discuss&o das categorias.('®

Os fatores estruturais do Letramento em Saude considerados por Quemelo(?)
foram utilizado como referencial de analise. Sendo uma abordagem mista, optou-se
por organizar as categorias dentro dos quatro fatores estruturais que compdem o p-
HLAT-8.'2 Sendo assim, os temas resultantes da analise qualitativa receberam os
nomes dos fatores estruturais. Foram formados ao final quatro temas, que
compreenderam nove categorias. Apds organizacdo dos temas foi redigida uma

sintese explicativa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 gestantes, com idade entre 18 e 37 anos (22,47 +
11,69), idade gestacional entre 02 e 39 semanas (28,37 £ 6,11) € com no maximo
dois filhos (0,83 = 0,74), ndo contabilizando a gestacdo atual. A maioria delas

possuia o segundo grau completo (53,3%), recebia um (40,0%) ou dois (40,0%)



salarios minimos, eram casadas (83,3%), consideravam-se pardas (50,5%) e nao
moravam com a mae (80,0%), como demonstrado na Tabela 1.

Na Tabela 2 est&o contidas as respostas obtidas para cada uma das questdes
do p-HLAT-8 e os fatores estruturais resultados dessas respostas. Para as duas
primeiras questbes as gestantes demonstraram um bom entendimento das
informacdes tanto em bulas de medicamentos (50,0%), quanto em cartilhas e
folhetos (36,7%), o que refletiu no fator estrutural EIS, com 43,3% das gestantes
apresentando bom nivel de entendimento. As participantes do estudo demonstraram
saber buscar informacdes para a sua saude, uma vez que para o fator estrutural BIS
houve predominio da resposta 3 (65,0%), sendo semelhantes as frequéncias obtidas
para as questdes 3 e 4, que representam, respectivamente, boa concordancia em
buscar informacdes quando apresentam alguma queixa (66,7%) ou quando querem
fazer algo a mais pela saude (63,3%). As questdes 5 e 6 e, consequentemente, o
fator estrutural IS apresentaram predominio de resposta no nivel moderado (43,3%),
demonstrando que as gestantes conseguem dar e receber conselhos em uma
frequéncia moderada. Quanto a criticidade, aferida pelo fator estrutural CCS, obteve
um valor moderado (38,3%), o qual resultou de 50,0% acreditar saber escolher
conselhos e recomendagdes para sua saude e 53,3% concordaram que s&o

capazes de saber escolher fontes confiaveis na internet.



Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas contextuais das gestantes
participantes do estudo. Uberlandia (MG), 2018 (n = 30).

Caracteristicas Contextuais N Frequencia %
Escolaridade
Primeiro grau completo 3 10,0
Segundo grau incompleto 1 3,3
Segundo grau completo 16 53,3
Superior incompleto 4 13,3
Superior completo 6 20,0
Renda
< 1 salario 1 3,3
1 salario 12 40,0
2 salarios 12 40,0
3 salarios 4 13,3
4 salarios 1 3,3
Situagao conjugal
Solteira 5 16,7
Casada 25 83,3
Etnia
Branco 9 30,0
Negro 4 13,3
Pardo 15 50,0
Amarelo 2 6,7

Tabela 2. Distribui¢cdo das medidas de tendéncia central e frequéncias obtidas
as respostas as questoes do questionario p-HLAT-8 e dos fatores estruturais.
Uberlandia (MG), 2018 (n = 30).

. Frequéncia (%)
Item Média DV 0 1 2 3 a 5

Q1 3,73 098 33 0 0 30,0 50,0 16,7
Q2 327 153 10,0 3,3 13,3 16,7 36,7 20,0
Q3 2/0 108 10,0 33 6,7 66,7 133 -
Questéesdo p- Q4 267 09 67 33 16,7 633 100 -
HLAT-8 Q5 337 125 33 33 10,0 433 16,7 23,3
Q6 380 092 O 0 3,3 433 23,3 30,0
Q7 393 0,78 O 0 3,3 233 50,0 233

Q8 273 090 0 133 16,7 533 16,7

EIS 350 129 6,7 1,7 6,7 233 433 183

est'::tt::ae,ss . BIS 268 1,01 83 33 117 650 117 -
HLAT-sp IS 358 217 17 1,7 6,7 433 200 267

CCS 3,33 1,08 - 6,7 10,0 383 33,3 11,7

DV: Desvio Padréo; Q: Perguntas do Questionario p-HLAT-8; EIS: Entendimento da
Informagéo em Saude; BIS: Busca das Informagdes em Saude; IS: Interatividade em
sude; CCS: Conhecimento Critico em Saude.



O grupo focal foi desenvolvido com cinco profissionais, sendo dois agentes
comunitarios de saude, um técnico de enfermagem, um enfermeiro e um médico. A
duragéo do grupo foi de 40 minutos. Os temas formados pela Analise de Conteudo,
juntamente as categorias e trechos que compdem cada tema estdo expressos na

Tabela 3. A seguir, s&o apresentadas as sinteses explicativas dos temas.

Entendimento das Informacbes em Saude: A equipe de saude partiu da ideia de que
a escolaridade foi fundamental para o nivel de entendimento observado na pesquisa
com as gestantes. Para a equipe, esse bom nivel de entendimento facilita a
orientacao, possibilitando melhores resultados na gravidez, puerpério e para o bebé.
E importante destacar que o melhor entendimento, na visdo da equipe, garante mais
autonomia a gestante. Como implicag&o para pratica, 0 médico considerou que seria

importante abordar assuntos mais aprofundados junto as gestantes.

Busca por informagbes em saude: a equipe se mostrou preocupada com as fontes
de informacdes utilizadas pelas gestantes, em especial a internet, considerando o
conhecimento dos profissionais de saude como mais corretos. Como forma de
valorizar as informacdes da equipe, o enfermeiro sugere que todos deveriam estar

alinhados, falando o0 mesmo linguajar.

Letramento em Saude Interacional: A equipe considerou que 0 espago de grupo
como privilegiado para integracao e troca de informacbes, independente da
interatividade da gestante. Somado ao grupo, a equipe considerou que outras

gestantes poderiam ser de grande valia.
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Letramento em Saude Critico: Pautados pelo resultado de moderada criticidade
aferido no levantamento, a equipe sugere que deve assumir a responsabilidade pela
critica as informagbes e, consequentemente sensibilizar a gestante que, em sua

baixa criticidade poderia seguir apenas o} saber popular.
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Tabela 3. Temas com suas respectivas categorias e trechos representativos formados a partir da Analise de Conteudo
dos discursos obtidos pelo grupo focal com a equipe de saude da familia. Uberlandia (MG), 2018 ( n = 5).

Temas

Categorias

Trechos Representativos

Entendimento

Relacdo entre escolaridade e

entendimento

“E um pessoal que estudou um pouquinho mais e ai eu acho que eles tém essa capacidade [de
entendimento] um pouquinho mais aperfeicoada” (Médico)

Importancia da orientacao

“A gestante bem orientada ela é puérpera bem orientada, uma puérpera melhor, um bebe mais feliz
mais tranquilo” (Enfermeira)

“Se ela ouve bem as orientagdes durante a gravidez ela vai ser aquela mie que néo vai ter tanto
problema” (Enfermeiro)

das ara a saude e - p - - -
Informagdes P Mae orientada ela ndo fica trazendo toda hora o filho na unidade sem necessidade querendo
? consulta, porque ela j& € uma mie mais esclarecida sobre coisas normais que acontecem com 0
em Saude o .
bebé” (Enfermeira)
. . “O grupo operativo eu acho que a gente pode pensar em trabalhar umas coisas mais elaboradas”
Nivel de entendimento e a b
L (Médico)
possibilidade de . - r - —
Como elas tem um nivel de letramento bom podemos até aprofundar em algumas orientagoes
aprofundamento 1
(Médico)
“[As gestantes] buscam muitas vezes informac¢des na internet [que] ndo sdo corretas” (Enfermeiro)
Preocupacédo com as fontes  “Aproveitar que o nivel das gestantes ja € um nivel muito bom e utilizar isso ao nosso favor, fazendo
Busca de de informagéo com que toda equipe, se engaje, e utilize o mesmo linguajar [...] e, assim, evitar que ela tenha
Informacao em buscas desnecessarias, desesperadas em outros lugares, sem muito sucesso” (Enfermeiro).
Sadade “Acredito que elas se sintam mais seguras em procurar informacédo com o profissional de satde do

Equipe como fonte de
informac&o segura

que na internet e com outras pessoas” (Técnico de Enfermagem)

“A gente vé que elas [as gestantes] estdo bem instruidas, elas sabem seja em algum lugar que elas
leram ou até mesmo ali naquela hora da reunido”. (Agente Comunitario de Saude)

Letramento em
Saude
Interacional

Valorizacdo da atividade

coletiva

“Entéo qualquer ddvida é esclarecida [no grupo]” (Agente Comunitario de Saude)

“Tem aquelas [gestante] que mais se soltam e umas que s6 ouvem (Agente Comunitario de Saude).

Valorizacdo da interacio

entre os pares

“A gravidez ¢ um momento muito delicado, onde elas se sentem sozinhas é uma oportunidade de
fazer novas amizades com pessoas que estdo sentindo mesma coisa que elas sentem” (Enfermeira).

“Umas [gestantes] as vezes tira duvida da outra, quando uma ta com ddvida as vezes uma ja
responde” (Médico)

Letramento em
Saude Critico

Profissional de saide como
responsavel pela critica

[...] “a gente sabe que [nds profissionais de salde] temos um nivel de persuasdo a comunidade
interessante para poder convencer a gestante seguir as informac¢des corretas” (Enfermeiro).

“Tirando duvida da outra entra o profissional da maneira delicada e intervém corrigindo de maneira
correta” (Enfermeiro)




Baixa criticidade da gestante

“[ As gestantes] buscam muitas vezes informacdes na internet que ndo sdo corretas, tem muitas
opiniBes, existe muita informacao arbitraria na internet, que causa confus&o,[a gestante] vai acabar
seguindo o saber popular que ela ja tem” (Enfermeiro)

12
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DISCUSSAO

O presente estudo procurou investigar o letramento em saude de
gestantes e a utlidade dessa informagcdo no planejamento de acgdes
educativas. Os resultados indicaram que as gestantes possuem um bom nivel
de entendimento das informagdes em saude e uma boa capacidade de buscar
informagdes. Niveis moderados de letramento em saude foram obtidos para a
interatividade e capacidade critica. Para a equipe de saude, o bom resultado
para 0 entendimento € decorrente do nivel de escolaridade das gestantes,
permitindo que a equipe ofereca orientacbes mais complexas, o que, por sua
vez, geraria bons resultados para a gestacdo, puerpério e cuidados com o
bebé. Com relacdo a interatividade, a equipe coloca suas apostas na agéo
coletiva, como um espago para a troca de informagdes. Com relagdo a
criticidade das gestantes, os profissionais de saude preferem centralizar as
informacgdes neles, por ndo creditarem as gestantes a capacidade de fazer
boas escolhas.

Como néo ha valores de referencia estabelecidos para o HLAT-8, uma
estratégia para avaliar os resultados obtidos é comparar os resultados com
outros estudos. Os resultados do presente estudo evidenciaram que o
entendimento das informagdes em saude foram melhores que aqueles obtidos
por Quemelo('?, mas inferiores aos de Abel('® e de Guo.(® Ja em relagdo a
busca de informagdo em saude, os resultados deste estudo foram inferiores
aos observados Quemelo('?, Abel' e Guo et al.("» O contrario ocorreu para a
interatividade e criticidade em saude, cujos resultados deste estudo foram
superiores aos trés estudos em comparacdo.(121415 Por meio dessas

comparagdes, € possivel aferir que as gestantes estudadas obtiveram menor
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desempenho nos fatores estruturais relacionados ao letramento funcional em
saude (busca e entendimento das informagdes em saude). Contraditoriamente,
a interatividade e criticidade das informagdes em saude mostrou-se elevada em
relacdo aos demais estudos.

E importante considerar que essas diferencas no nivel de letramento
podem variar de acordo com a etnia, a cultura local, as interagdes familiares,
sociais e culturais. Essas variaveis atum na formacao de atitudes, crencas e na
interacdo com o sistema de saude.(1®'") A cultura pode incluir caracteristicas
religiosas, sociais ou étnicas, mas também é dinamica, pois os valores e as
praticas podem mudar com o tempo. Também € importante reconhecer que
todos os tipos de conhecimento s&o culturais.('81® A cultura influencia nas
habilidades de letramento em saude da gestantes, sendo a forma como
acessa, avalia e usa informacdes e servicos de saude determinada a tomada
de decis&o sobre a prépria salde e de seus filhos.?2") Pode-se dizer entdo
que gestantes tomam suas decisdes durante a gravidez e apos sua gravidez
sob a influencia de seu contexto cultural. Nesse sentido, Firmino?? em seu
estudo demonstrou que o letramento em saude bucal dos cuidadores familiares
teve influéncia na prevaléncia de lesdes de caries dentaria ndo tratada de pré
escolares.

Um importante preditor do letramento em saude é a escolaridade.?3°17)
Por meio da analise do grupo focal, a equipe de saude indica a possibilidade de
relacdo entre escolaridade e o nivel de letramento em saulde. Naidu®®¥ mostrou
que méaes com baixa escolaridade apresentaram dificuldade em compreender
informagdes e cuidados em saude, ocasionando um sub-aproveitamento dos

servigos de saude. Entretanto, o incremento da escolaridade de forma isolada



15

pode n&o representar uma melhora nos resultados em saude.® Niveis
elavados de escolaridade foram associados a taxas mais altas de rejeicao e
hesitacdo de vacinas.®® Por outro lado, niveis insuficiente de letramento em
saude também foram associados a rejeicdo a imunizagdo.®® Um caminho para
esclarecer esta divergéncia seria verificar qual ou quais fatores estruturais séo
influenciados pela escolaridade, uma vez que o acesso a informacbes e a
criticidade pode n&o conduzir, necessariamente, a praticas favoraveis de
saude.

A interatividade, neste estudo, foi tida como moderada e a equipe de
saude considerou que a atividade em saude desenvolvida de forma coletiva é
positiva ao possibilitar o desenvovlimento da interacado entre as gestantes.
Pessoas se baseiam nas habilidades de letramento em saude de outras
pessoas para buscar, entender e usar as informacdes sobre saude.®® Nas
redes sociais se formam mediadores do letramento em saude, que apoiam na
autonomia dos pacientes e na comunicacdo com os profissionais de saude.®
Mulheres preferem solucionar as suas duvidas com as pessoas da sua rede
social do que com os profissionais de satde.”)

O ultimo fator estrutural € a criticidade em saude, a qual apresentou uma
divergéncia entre o resultado quantitativo (moderada criticidade em saude) e a
percepcao da equipe sobre a atuacao diante desse resultado, uma vez que
mesmo diante de um grau consideravel de criticidade das gestantes, a equipe
de saude ainda se considera capaz de persuadi-las. A fim de melhorar os
resultados em saude, as intervengdes educacionais devem se basear em
informacdes adequadas e precisas aos pacientes, ultrapassando 0 mero

fornecimento de materiais de alfabetizacdo prontos, e considerando as
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melhores estratégias de ensino para despertar ativamente o interesse dos
pacientes no auto cuidado em saude.®® A familiaridade com o contexto
abordado e o vocabulario a ser utilizado também variam a capacidade do
individuo para compreender e utilizar informagdes de saude na tomada de
decisdo cotidiana afetando o nivel de letramento local.(16.17)

Este estudo nado esta isento de limitagbes. A amostra intencional e,
consequentemente, o baixo volume de gestantes incluida no estudo impedem
que as frequéncias observadas tenham inferéncia externa. Além disso, a baixa
quantidade de estudos que utilizem o instrumento HLAT-8 dificultam a
compreensao da magnitude dos valores observados. Apesar das limitagcdes,
deve-se considerar que este estudo foi pioneiro na verificagcdo da aplicabilidade
de um instrumento que prop&e a identificagado do letramento como suporte para

o planejamento de a¢des de promocio a saude.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que as gestantes obtiveram resultados bons
para os fatores estruturais do Letramento em Saude relacionado ao
entendimento de informacbes e para capacidade de busca informagdes em
saude, e niveis moderados de letramento para a interatividade e capacidade
critica em saude. Para a equipe de saude a identificagcdo do letramento em
saude possibilitou a equipe concluir que informag¢des mais robustas poderiam
ser compartilhadas com as gestantes através de atividades educativas
coletivas em saude reforcando a importancia dessas atividades no periodo

gestacional. Apesar desses resultados, a equipe de saude ainda considera a
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necessidade sensibilizar as gestantes em busca da adesao a informagdes que
os profissionais de saude consideram corretas.

O instrumento de letramento em saude foi, entdo, util para a
personalizacdo das atividades educativas planejadas pela equipe,
possibilitando o aprimoramento dessas atividades. Nossos resultados s&o
encorajadores para o uso do p-HLAT-8 no cotidiano de planejamento e
avaliagcdo das acbes de educacdo em saude desenvolvidas pela equipes de
saude.

Novas pesquisa utilizando o instrumento p-HLAT-8 devem ser
desenvolvidas para possibilitar uma melhor compreensdo e avaliagcdo de
futuras utilizagbdes do instrumento no cotidiano de trabalho de equipes de

saude.
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APENDICES

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Gestantes)
Vocé esta sendo convidada a participar da primeira etapa do projeto de
pesquisa“IDENTIFICAGAO DO LETRAMENTO EM SAUDE DE GESTANTES
ACOMPANHADAS POR EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Liliane Parreira TannUs Gontijo, Alex
Moreira Herval, Gabriella Mendes de Oliveira. Nesta pesquisa estamos
buscando identificar o quanto as gestantes compreendem as informacdes
necessarias para tomar decisbes em saude. Sua participacdo consiste em
responder a algumas perguntas sobre dados pessoais e da gestacdo; e sobre
onde vocé busca e como escolhe as informagdes em saude. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores Liliane
Parreira Tannus Gontijo, Alex Moreira Herval, Gabriella Mendes de Oliveira,
este termo sera colhido na casa das gestantes ou na unidade de saude do
bairro Jardim Europa |. Em nenhum momento vocé sera identificada. Os
resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada. Vocé nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na
pesquisa. Os riscos dessa pesquisa s&o minimos e estdo relacionados a
possibilidade de sua identificacdo, contudo, ndés nos comprometemos com 0
sigilo de todas as informacdes. Esta pesquisa tem como beneficios melhorar,
planejar um local em saude mais adaptado.

Vocé ¢é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados,
vocé também € livre para solicitar a retirada dos seus dados, devendo o
pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por vocé. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé e outra com o
pesquisador.Em caso de qualquer duvida ou reclamagdo a respeito da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Liliane Parreira Tannus Gontijo;,
telefone 34 3225-8145; enderego: Av Para s/n® - Bloco 2G sala 03 -Campus
Umuarama- Uberlandia/MG. Vocé podera também entrar em contato com o

CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
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Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco
A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. O CEP € um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos

conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ................. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido

devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da segunda etapa do projeto de
pesquisa “IDENTIFICAGAO DO LETRAMENTO EM SAUDE DE GESTANTES
ACOMPANHADAS POR EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA”, Sob a
responsabilidade dos pesquisadores Liliane Parreira Tannis Gontijo, Alex
Moreira Herval, Gabriella Mendes de Oliveira. Nesta etapa gostariamos de
avaliar junto a equipe de saude a utilidade do letramento em saude para o
planejamento de acgbes educativas para a UBSF Jardim Europa |. Sua
participagéo consiste em participar do Grupo focal que sera realizado com o0s
membros da equipe de saude. Este grupo sera gravado em audio, sera
discutido sobre 0 que os dados obtidos pela pesquisa revelam para o cotidiano
de trabalho e como poderiam reorientar a pratica educativa atual voltada a
gestantes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelos
pesquisadores Liliane Parreira Tannus Gontijo, Alex Moreira Herval, Gabriella
Mendes de Oliveira, sera colhido na unidade de saude do bairro Jardim Europa
I. Em nenhum momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé néo
tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos
dessa pesquisa s&o minimos e estdo relacionados a possibilidade de sua
identificacdo, contudo, ndés nos comprometemos com o sigilo de todas as
informagdes. Esta pesquisa tem como beneficios melhorar, planejar um local
em saude mais adaptado.Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da
divulgacédo dos resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos
seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé. Uma via original deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé e outra com o
pesquisador. Em caso de qualquer duvida ou reclamacido a respeito da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Liliane Parreira Tannus Gontijo;,
telefone 34 3225-8145; enderego: Av Para s/n® - Bloco 2G sala 03 -Campus
Umuarama- Uberlandia/MG . Vocé podera também entrar em contato com o
CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco
A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
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3239-4131. O CEP € um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos

conforme resolug¢des do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ................. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido

devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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Anexo 1. Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal

Uberlandia

‘ 5 U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE .~ PlataRorma
wd UBERLANDIA/MG %<8rasi

Lawmitk e EHcn om B cagpeian

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADGS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDENTIFICAGAD DO LETRAMENTO EM SAUDE DE GESTANTES ACOMPANHADAS
FOR EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Liliane Parreira Tannus Gonlijo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAME: 83198117.1.0000.5152

Instituigao Proponente: FACLULDADE DE ODONTOLOGLA
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADGS DO PARECER

Mimereo do Parecer: 2.722 684

Apresentagio do Projeto:
Trala-=e de analise de respostas 8s pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numers 2 669 482
de 22 de Maic de 2018.

Apresentagio do Projeto:
Trala-ze de analize de respostas a5 pendeéncias apontadas no parecer consubstanciado nomero 2.669.482,
de 72 de Maio de 2018,

Conforme apresents o prolocolo:

O lelramento em saude & compreendide como o conhecimente, 8 motivagao £ as compeléncias das
PESSORS para acessarem, compreenderem. avaliarem e utilizaremn as informagies de saude na tomada de
deciséo cotidiana para os cuidados de sadde, prevengac de doencas, promoegad de saude & manulengac ou

melhora da qualidade da vida.

Sera reglizado um esludo composto por duas fases:

1} esluda cbservacional, dascrilive & lransvarsal para idenlificagao do nivel de letramenta em sadde de
geslanles atendida por uma equipe de =saads da familia e, simultaneamente, realizar a caraclerizagao
socioecaonomica e gestacional;

2} Estudo qualitativo para verificacdo da ulilidade do letramenlo em salde para o planejamenlo de agoes

educalivas por meio de grupo focal.

Fara a primeira fase {quanlilaliva) serao ulilizados dois instrumenlos: a Ficha de Caraclerizagao

Sccipecondmica e o Instrumenta Suigo de Lelramenlo em Sadde. O instrumenta & composlo por 8

Enderega: A, Jodo Maves da Auile 2121- Bloco ™A™, sala X224 - Campus Ste. Ménica
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questies, com 5 ou § possibilidades de resposlas, que possibilitam 8 avaliagdo de guatro dimensdes: 1)
Entendimenls de Infermacio em Sadde; 2) Busca por Informagtes em Sadde: 33 Inleratividade em Saude; e

4} Conhecimenis Critico em Sadde.

Para & segunda fase {qualitaliva), os resullados do levanlamenlo, apos tabulacio e analise serdo ulilizados
como disparadores para um Srupo Focal. O grupo focal serd realizado com todos os membros da equips de
zaude, incluindo administrativo & servigos gerais, contabilizando 11 profissionais. Este grupo sera gravado

em audic para posterior transcrigdo dos dados.

A pesquisa =era desenvolvida no lemilario da equipe de Salde da Familia Jardim Europa |, localizado no

Bairro Jardim Europa.

A populacio de esludo serd composla: 1) na fase quantitativa por todas as gestanles atendidas pela equipe
de Saude da Familia incluida no estuda, independentemente do periode geslacional ou fsco da gravidez.
que sejam alendidas pela equipe de =ande do Jardim Eurapa | {atuaimente foram contabilizadas 27
gestantes); 2] na fase qualitativa por todos os lrabalhadores da equipe de zaode (11 membros],

independenlements do nivel de formagao.

O tamanho da amostra sera de 38,

Critério de Inclusao:
- (3estantes que residam no bairro Jardim Europa acompanbadas pela equipe de salde ds familia do baimo

Jardim Europa 1,

Critério de ExclusSo:
Mulheres gue ndo residem no Jardim Eurcpa; Mulheres que n3o estdo em periods de gestagas; Mulheres

com idade inferior 2 18 anos.

Objetivo da Pesquisa;

Objelive Primario:

|dentificar o grau de letramento em sande de gestantes atendidas por uma equipe de Saode da Familia de
Lterlandia {Minas Gerais) e verificar o potencial dessa ferramenta para o planejaments de agSes educativas

no 8mbilo de Eslratégia Salde da Familia.

Enderegn:  Aw. Jodo Mawes de Avile 2121- Blopo "1A7, sala 224 - Campis Sta. MAnica
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Objelivo Secundario:

a} Tragar o perfil sociceconamica e gestacional das gestantes inseridas na pesquisa;

b] Identificar @ grau de obl=ngSo e acesso das gestanles as infomagses em saude;

¢} Idenlificar o grau de processaments das informacies em salde recebidas por geslantes;

di Identificar o grau de compreensac £ usc das informagfes por gestantes para 8 tomada de atilude em
saude:

&) Avaliar junto 8 eguipe de sa0de a ulilidade do letraments em sadde para o planejamento de acdes

educativas.

Avaliagao dos Riscos a Benaficios:

Segundo os pesquisadores:

Rizcos: A pesquiss proposla apresenta riscos minimos, 05 gQuais eslac relacionados a8 possibilidade de
identificazio dos participante: da pesquisa. Contude. 03 pezguisadores se comprometem a2 minimizar esse
risco, retirando o nome dos participenles de todos o= inslrumenlos gue forem utilizados para colela ou
anotagdo dos dados.

Beneficios: As gestanles =2 beneficiardo por meio da avaliagdo & novo planejaments da equipe de salude

em relagao as atividades educativas, o gue pode conlribuir para uma maior autonomia das mesmas.

Comentarios a Consideragas sobre a Pasquisa:

MWac ha.

Consideragdes sobre os Tarmos de apresentagao obrigatoria:
580 apresentados.

Recomendagoes:
MNao ha.
Conclusées ou Pendéncias a Lista de Inadequagies:

As pendéncigs aponladas no parecer consubstanciade nomero 2 6658 482, de 22 de Maio de 2018, foram
alendidas.

De acordo com as alibuigtes definidas na Resdlugio CNE 466/ 2, o CEF manifesla-se pela sprovacio do
protocolo de pesquiza proposto.

O protocolo nao apresenta problemas de &tica nas condulas de pesEQuUisa com SEres humanos. nos

Enderego: &, Jodo Maves da Awlle 2121- Blooo "A°, sala 24 - Campus Sta. Monica
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limites da redagao e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatono Final ao CEP/UFU: Abril de 2019.

OB8S.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAQ DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatdrio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria. visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacéo
pertinente ao projeto.

c- @ aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orienlaghes a0 pesquisador

« 0 gujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a paricipar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo a0 seu cuidado [Res. CNE 486/12 e
deve receber uma via origingl do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido. na integra, por ele assinado.
« (3 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delingada no prolocole aprovado e desconlinuar o
estudo somente apas analizse das razdes da desconlinuidade pelo CEF que o aprovou [Res. CHS 466/12),
agquardando seu parecer, exceto quando perceber risce ou dano nac previsto a0 sujeito paricipante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecide 8 um dos grupos da pesQuisa Que requeiram agao
imediata.

« O CEF deve ser informado de lndos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
esluda [Fes. CNS 466/12). E papel de 0 pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas renle a
evento adverso grave occomdo {mesmo que tenha side em outre centro) e enviar notificagao ao CEF e a
Agencia Macional de Vigilancia Sanilana — ANYVISA - junlo com seu posicicnamenta.

« Eventuais modificagdes ou emendas ac prolocole devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e
sucinta, idenlificando 8 parle do prolocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente a ANYISA, 0 pesquisador ou patrocinador
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deve envia-las também a mesma, junts com o parecer aprobaloric de CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res.251/97, ilem 111.2 e).

Ex=te parecer foi elaborado baseade nos documentos abaixo relacionados:

Tipz Documenio Arguiveo Foslagem Aulor Situatan
Informagbes Basicas F‘B_INFDRMAI::DES_EI.ASICAS_DD_F‘ OEOE2018 Acailo
| do Proseto ROJETO 1002900 pdf 10:15:41
TELE f Temmos de | lcleapendice3corngido pdf OBI0E2018 | Gabriella Mendes de | Aceilo
Azzentimento 101412 | Oliveira
Juslificativa de
AL=Encia
TCLE f Termoe de | lclecomigido2. pdf OB/08/2018 | Gabriella Mendes de | Acailo
Assentimento f 101014 | Qrliveira
Juslificativa de
AUSENCiE
Fecursas Anexado recursocanexadopelopesquisador.docx 08082018 | Gabriella Mendes de | Aceilo
pelo Pesquisador 10:04:12 | Oliveira
Projeto Detalhade | Projeto_Gabriellass doc OE/06/2018 | Gabriella Mendes de | Acailo
Brochura 10:02:03 | Qliveira
Invesiigador
Qutros lermocompromissodaequipesxeculora.p | 0022018 | Gabriella Mendes de | Aceilo

df 132212 | Oliveira
Dutros anexoscorrigidos. pdf 280172018 | Gabriella Mendes de | Aceilo
16:51:47 | Oliveira
Cutros CurriculoLatiesparticipantesdapesquiza. | 29/09f2017 | Gabriella Mendes de | Acsilo
pdf 184504 | Oliveira
Declaragio de declaracacparticipanies. pof 29/09/2017 | Gabriella Mendes de | Aceilo
Pesquisadores 18:31:51 | Oliveira
Declaracao de declaracaninstiluicac. pdf 29/09/2017 | Gabriella Mendes de | Aceilo
Instituigac 18:31:10 | Oliveira
nfraestnturs
Folha de Rosto falhaderosto. pdf 29/09/2017 | Gabriella Mendes de | Aceilo
18:14:39 | Oliveira

Situagic do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3O
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Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador)
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Anexo 2. Ferramenta de Avaliagdo do Letramento em Saude

1. Quanto vocé compreende das instrugdes nas bulas de medicamentos?
(1) Muito Mal (2) Bom (3) Moderadamente (4) Bem (5) Muito bem (0) Eu néo leio as bulas
2. Quanto vocé€ entende sobre informagdes de saude em folhetos/cartilhas?

(1) Muito Mal (2) Bom (3) Moderadamente (4) Bem (5) Muito bem (0) Eu nfo leio estas
informagdes

3. Quando eu tenho duvidas sobre doengas ou queixas, cu sei onde posso encontrar essas
informag&es?

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente (0) Eu nio tenho
experiéncia com este tipo de situacdo

4. Quando cu quero fazer algo para minha saude sem estar doente, eu sei onde eu posso
encontrar essas informagdes

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente (0) Eu ndo tenho
experiéncia com este tipo de situacdo

5. Com qual frequéncia vocé€ conseguiu ajudar os seus familiares ou um amigo, caso eles
tenham tido duvidas sobre problemas de satde

(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em quando (4) Frequentemente (5) Sempre (0) Nunca tive
esse tipo de experiéncia

6. Quando vocé teve duvidas sobre problemas ¢ questSes de saide, quantas vezes vocé
conseguiu receber conselhos ¢ informagdes de outras pessoas (familiares € amigos)

(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em quando (4) Frequentemente (5) Sempre (0) Nunca tive
esse tipo de experiéncia

7. Como vocé acredita que sabe escolher os conselhos e recomendacdes que sejam melhores
para sua saude

(1) Muito Mal (2) Mal (3) Moderadamente (4) Bem (5) Muito bem (0) Eu ndo me interesso por
esscs assuntos

8. Em relacdo as informagdes sobre satde na internet, eu sou capaz de determinar quais fontes
sdo de alta ou de baixa qualidade

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente (0) Eu nio tenho
experiéncia neste assunto
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Anexo 3. Ficha de Caracterizagdo Sociodemografica

Ficha de Caracterizacio Sociodemografica

Idade: Idade Gestacional (semanas):

Mora com a mae (S/N) Escolaridade (anos de estudo):

Renda Familiar (salarios minimos): Numero de Filhos:

Situagdo Conjugal: Etnia : ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( )
Amarelo () Indigena




