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RESUMO

Objetivo: os objetivos desse estudo foram: Fase | - ldentificar praticas adotadas
pelos profissionais de salude para o desenvolvimento do Letramento Funcional em
Saude (LFS) nos pacientes. Fase Il: Avaliar o Letramento em Saude (LS) de
profissionais de saude que participaram do 4°. Ciclo do Curso de Qualificacdo da
Gestdo do SUS em Saude Bucal (4°. CQGSB). Metodologia: Fase | — foi realizado
um estudo de revisdo sistemética e por meio da metodologia da metassumarizacao
buscou-se identificar praticas adotadas pelos profissionais para o LFS dos
pacientes. Fase Il — trata-se de um estudo ecolégico, temporal, transversal e
observacional, onde foi aplicado um questionario estruturado aos profissionais de
salde da Secretaria de Salde do Estado do Parana, que participaram do 4°.
CQGSB (2017 a 2019). O questionario foi composto com questdes multipla escolha
de 5 pontos e aplicado de forma online, por meio do Google Formulario. E para a
analise dos dados foi realizada a Analise de Equacdes Estruturais (AEE) com o
objetivo de avaliar a associagdo entre as variaveis latentes conhecimento e prética
dos participantes do curso. Resultados: Fase | — Das 8.292 referéncias
recuperadas, foram incluidos 5 estudos qualitativos, 12 pesquisas de opinido e 1
estudo misto. Foi realizada uma analise descritiva dos estudos incluidos, as praticas
(cédigos) foram organizadas em dois grupos principais (familias) e foi calculada a
frequéncia do tamanho do efeito (FE) de cada cddigo. Dentre os 11 cdédigos
identificados, os mais relevantes foram: Praticas diferenciadas para pacientes com
graus diferentes de letramento (FE=72,22%) e Préatica de comunicac¢ao eficaz com o
paciente (FE=72,22%). Fase Il — participaram desse estudo 377 profissionais de
saude apdés as AEE os modelos psicométricos foram aceitaveis estatisticamente
(valores-p>5%), evidenciando forte associacdo positiva entre as variaveis latentes.
Conclusdo: As evidéncias emergentes dessa revisdo sistemética e
metassumarizacdo mostraram que Pratica de comunicacao eficaz com o paciente e
Préticas diferenciadas para pacientes com graus diferentes de letramento foram
condutas adotadas pelos profissionais de salde para elevar o nivel de letramento
funcional em saude dos pacientes. E a partir das AEE foi possivel verificar que as
varidveis Gestdo do Trabalho, Cuidado e Estrutural sdo relevantes para o
Letramento em Saude, evidenciando uma correlacéo significante, forte e positiva do
conhecimento e préatica. Dessa forma, foi possivel perceber a importancia do
processo de qualificacdo da gestdo para agregar conhecimento ao profissional de
saude e mudanca na prética diéria do servico.

Palavras-chaves: Letramento em Saude, Letramento Funcional em Saude, Analise
de Equacdes Estruturais.
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1. REFERENCIAL TEORICO
1.1. Letramento Funcional em Saude

O Letramento em Saude (LS) compreende um campo de atuacdo de
carater interprofissional, envolvendo aspectos funcionais e praticos da
interpretacdo de mensagens, meios de divulgacao e ferramentas da educacéo
em salde e apontado como importante fator para a promogéo de satde’. Em
1998, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu o LS como
competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacao e a capacidade
dos individuos para obter acesso, compreender e utilizar a informacgéo
em meios que promovem e mantém uma boa satde®. Em 1999, o termo LS foi
reelaborado pela Associacdo Médica Americana (AMA) como Letramento
Funcional em Saude (LFS), reconhecendo-o como um conjunto de habilidades
gue contemplem a leitura, entendimento e comunicagéo sobre a informacéo em
saude®. Em 2004, o Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos definiu
LFS como o grau pelo qual os individuos tém a capacidade para obter,
processar e entender informacdes basicas de salde e servicos necessarios
para a tomada de decisdes que promovam a salde®. Essas definicdes vém
contribuindo para ressaltar a relevancia do letramento no cuidado da saude,
tanto no que se refere & prevencéo quanto ao tratamento de doencas”.

Em 2012, Sorensen e colaboradores realizaram um estudo de revisao
sistematica para identificar definicbes e mapas conceituais sobre letramento
em saude. Foram encontradas 17 definicbes e 12 mapas conceituais. Este foi o
conceito gerado e foi baseado nas 17 definicGes encontradas na literatura: O
letramento em salde refere-se ao conhecimento, a motivacdo e as
competéncias das pessoas para acessarem, compreenderem, avaliarem e
aplicarem as informacgfes de saude, a fim de fazerem julgamentos e tomarem
decisfes no cotidiano a respeito de cuidados de saude, prevencao de doencas
e promogéao da saude para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o
curso da vida®.

O termo letramento comecou a ser utilizado no Brasil na década de 80
por estudiosos das areas da Educacédo e da Linguistica e constitui um tema de
interesse para pesquisadores e profissionais da satde’®. Por um determinado
periodo foi confundido com alfabetizagdo, observa-se na literatura, além de

letramento funcional em saldde, o uso dos termos letramento em saulde e
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alfabetizacdo em saude. Vale considerar que, embora os termos em muitos
momentos sejam usados como sinbnimos em pesquisas ha distingcdes
importantes a serem consideradas. O termo alfabetizacdo e letramento
referem-se ao resultado do processo de aprendizagem da leitura e da escrita.
O letramento funcional indica os conhecimentos e habilidades de leitura e
escrita que dao condi¢bes ao individuo de participar das atividades especificas
de determinada area®. Ao aplicar este conceito a area da salde chega-se ao
LFS, que representa a capacidade cognitiva de entender, interpretar e aplicar
informacdes escritas ou faladas acerca da satde'®. Ao considerar o letramento
como um conjunto de habilidades e conhecimentos de leitura, oralidade,
escrita, célculo béasico, e compreensdo de materiais impressos de praticas
sociais e culturais de leitura e de escrita de um individuo ou um grupo, o LFS
deve ser entendido num sentido mais amplo do que a alfabetizacdo, como
fendbmeno que influencia também, indiretamente, os individuos que né&o
dominam a escrita™*.

Existem diferentes tipos de letramento com diferentes aplicacbes em
atividades cotidianas. Esses tipos de letramento foram classificados com base
nos diferentes graus de autonomia que eles possam fornecer aos individuos. O
letramento em saude pode ser classificado como béasico ou funcional;
comunicativo ou interativo e critico. Esses diferentes niveis representam
habilidades progressivas do individuo para compreender as questdes de saude
e exercer maior controle sobre elas™.

I. Letramento Funcional em Saude - Comunicacdo de informacdes sobre
0S riscos para a saude e sobre como usar o sistema de saude. Tal acdo
tem metas limitadas direcionadas a um melhor conhecimento dos riscos
a saude e dos servicos de saude ao cumprimento das acdes prescritas.

Il.  Letramento Interativo em Saulde - Foco no desenvolvimento de
habilidades pessoais em um ambiente de apoio. Esta abordagem é
direcionada para melhorar a capacidade pessoal de agir de forma
independente com o conhecimento adquirido, melhorar a motivacéo e
autoconfianga.

lll. Letramento Critco em Saude - Reflete o0s resultados de
desenvolvimento cognitivo e de habilidades orientados para apoiar uma

acao social e politica eficaz, bem como a agéo individual.
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Esses conceitos evidenciam que o importante ndo é apenas saber se 0
individuo domina a leitura e a escrita, mas o que ele é capaz de fazer com
essas habilidades, especificamente no ambito da saude.

O termo LFS passou a ser difundido mundialmente a partir da
publicacdo de um estudo internacional sobre os niveis de leitura e escrita, para
a Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO): Uma pessoa €é funcionalmente letrada quando adquire o
conhecimento e as habilidades em leitura e escrita que a capacitam

efetivamente a todas as atividades nas quais o letramento é normalmente

necessario em sua cultura ou grupo®>.

1.2. Letramento Funcional em Saude com Profissionais de Saude

Praticas de letramento podem contribuir para o esclarecimento, a
reflexdo e a atuagcdo consciente dos cidaddos em quaisquer instancias da
sociedade, inclusive no dominio profissional, uma vez que a linguagem nao
reflete meramente uma realidade social existente, mas também ajuda a criar
essa realidade'®. E discutir o letramento na esfera do trabalho implica em
analisar a forma como os sujeitos lidam com a linguagem para executar
atividades laborais. A linguagem e a forma como ela é utilizada no espaco
profissional pode, de certa forma, orientar a execucao do trabalho, articular os
interesses comuns, agrupar, unir pessoas e interesses™.

Na relacdo médico e paciente é possivel identificar barreiras que
comumente dificultam uma comunicacdo efetiva. Os entraves podem se
originar por meio das dificuldades do profissional de saude em fornecer
instrucdbes em uma linguagem adequada e clara, bem como por parte dos
pacientes, no entendimento incorreto ou incompleto das orientacbes
recebidas'®. Ambos fatores tém um impacto importante para o desenvolvimento
dos agravos de saude e para a adesao as medidas médicas propostas. Assim,
ainda persistem consideraveis dificuldades na compreensdo das
recomendacdes médicas importantes a pratica do autocuidado devido a um
eventual déficit de LFS na populagéo®’. Em termos praticos, individuos com
letramento satisfatorio tendem a apresentar melhores condi¢des de saude, uma

vez que teriam maior nogcdo da importancia de medidas preventivas ou maior
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facilidade para entender instrucdes sobre medicacédo™®. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), por meio da Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude,
identificou o LFS como um dos determinantes sociais da saude, estabelecendo
uma relacdo entre esse e a qualidade de vida da populacédo, ao considera-lo
como fundamental ao autocuidado™.

As limitagdes quanto ao LFS dificultam a promoc¢édo e a educacédo em
saude e devem ser foco da atencdo de profissionais da area e gestores®. O
LFS inadequado esta associado a comportamentos de risco, reducdo do
autocuidado e aumento de hospitalizacdes e custos®>??, O baixo letramento em
saude, relativo & comunicacgdo verbal entre pacientes e profissionais de saude,
também esta associado a piores resultados de salide e deve ser pesquisado®.
Em contrapartida, fortalecer o LFS tem demonstrado favorecer a resiliéncia
individual e comunitaria, auxilia no enfrentamento das iniquidades e melhora a
salde e o bem-estar?',

Os estudos dos letramentos nos espacos de trabalho ou na formacéo
para o trabalho se constituem como campo fértil de pesquisa e de interpretacao
gue podem, sobremaneira, dar mais visibilidade acerca desses fazeres, bem
como contribuir para novos direcionamentos no que se refere ao cuidado e a
protecdo dos diversos atores sociais por meio da construcdo de agendas de

politicas publicas que atendam as suas necessidades de forma mais efetiva®*.

1.3. Letramento Funcional em Salude com Pacientes

Os pacientes precisam entender as informacdes de saude de uma
maneira que |hes permite agir com algum grau de autonomia médica para a
prevencdo e, como comumente é o caso, tratamento da doenca. Pacientes e
médicos precisam de uma estrutura que capture a complexidade da
comunicacdo, particularmente comunicagdo repleta de emocao, -cultura,
linguistica, tecnologia, religido e niveis de educagéo. Talvez o que seria melhor
nesta conjuntura é reconhecer que o objetivo deve ser para comunicacdo de
saude eficaz, por qualquer meios e habilidades disponiveis®. Uma nova
estrutura de comunicacdo de saude deve reconhecer que existem muitas
estratégias e meétodos para comunicar e cada pessoa € responsavel por
organizar e processar uma grande quantidade de informacdes, explicita ou

implicitamente, normalmente em um periodo de tempo relativamente curto®.
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Desta forma, o objetivo final na comunicacdo em saude, principalmente entre o
paciente e o médico destina-se em melhorar a saude do paciente.

Em termos praticos, uma pessoa com nivel de letramento satisfatério
teria melhor condicdo de saude do que um individuo com nivel de letramento
limitado, que teria menos nocdo da importancia de medidas preventivas, por
exemplo, ou maior dificuldade de entender instrucdes sobre a medicacdo™®.
Como resultado, os pacientes com dificuldades em avaliar informagfes de
salde pode ser exposto a erros ou informacgdes incompletas, que se mostraram
relacionadas a resultados adversos para a saude, como a baixa participacdo
em programas de rastreio ou baixa ades&o aos tratamentos?®. Evidentemente,
mais atencao precisa ser dada a questdo de qualidade da informacao online
sobre salde e em particular para as pessoas com capacidade de avalia-lo,
sendo os mais relutantes para fazer perguntas no ambiente clinico?’.

Vérios estudos forneceram evidéncias das formas diversificadas que as
pessoas com diferentes niveis de letramento em saude procuram, encontram,
compreendem e usam as informacdes de saude. Por exemplo, pessoas com
baixo nivel de letramento em salde demonstraram pesquisar menos por
informacdes de saude, apresentaram menos possibilidades de escolhas por
diferentes fontes de informacdo e tiveram menor capacidade de interpretar
rétulos de medicamentos ou mensagens relacionadas a satde?®°.

O conhecimento do nivel de LFS da populacdo é de extrema
importancia para garantir a promo¢do da saude. No entanto, trata-se de um
assunto cuja abordagem é recente no Brasil, sendo escassos 0s estudos
nacionais que versam sobre a influéncia desse fator no manejo a saude pelos
pacientes®®. Pacientes com letramento adequado em satde compreendem

melhor no que diz respeito aos cuidados com a satde e bem-estar?.

2. OBJETIVOS
2.1. Fase |
Identificar praticas adotadas pelos profissionais de saude para o

desenvolvimento do Letramento Funcional em Saude nos pacientes.
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2.2. Fase ll
Avaliar o Letramento em Saude dos profissionais de saude que
participaram do 4°. Ciclo do Curso de Qualificagdo da Gestdo do SUS em

Saude Bucal.
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CAPITULO |

Praticas adotadas por profissionais de saude para o Letramento
Funcional em Salude dos pacientes: revisdo sistematica e

metassumarizacgao

RESUMO

OBJETIVO: Foi identificar praticas adotadas pelos profissionais de saude para
o desenvolvimento do Letramento Funcional em Saulde nos pacientes.
METODOS: As seguintes bases de dados eletronicas foram pesquisadas:
PubMed, Embase, Web of Science, Scopus e Lilacs. Foi realizada busca
manual nas referéncias dos textos completos recuperados e nas citagdes do
Google Scholar para os mesmos artigos. Dois revisores avaliaram,
independentemente, os titulos e resumos, e posteriormente 0s textos
completos dos estudos incluidos para a determinacéo da elegibilidade de cada
estudo, avaliaram a qualidade dos estudos e extrairam dados. As
discordancias foram resolvidas por meio de consenso realizado semanalmente
na presenca de um terceiro revisor, cabendo ao terceiro revisor a decisao final,
caso a discordancia persistisse. Foi realizada uma analise descritiva dos
estudos incluidos, e foram criados codigos de analise, agrupamento dos
achados relevantes, a partir dos quais foi calculada a freqiiéncia do tamanho
de efeito (FE) dos temas e intensidade do tamanho de efeito (IE) dos estudos.
RESULTADOS: Das 8.292 referéncias recuperadas, foram incluidos 5 estudos
qualitativos, 12 pesquisas de opinido e 1 estudo misto. Emergiram dessa
revisdo sistematica 11 préticas (codigos), foram organizados em dois grupos
principais (familias) “Profissionais de Saude” e “Pacientes” e foi calculado a
frequéncia do tamanho do efeito (FE) de cada codigo. Dentre os codigos
identificados, os mais relevantes foram: Préticas diferenciadas para pacientes
com graus diferentes de letramento (FE=72,22%) e Préatica de comunicacao
eficaz com o paciente (FE=72,22%). Em relacdo a qualidade metodolbgica dos
estudos incluidos, a maioria apresentou baixo risco de viés. CONCLUSAQ: As
evidéncias dessa revisdo sistematica e metassumarizacdo mostraram que
pratica de comunicacdo eficaz com o paciente e praticas diferenciadas para
pacientes com graus diferentes de letramento foram condutas adotadas pelos
profissionais de saude para elevar o nivel de letramento funcional em saude
dos pacientes.

Palavras-chaves: Letramento em Saulde, Letramento Funcional em Saulde,
Profissionais de Saude.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o Letramento Funcional
em Saude (LFS) considerando as habilidades cognitivas e sociais como
determinantes da motivacdo e capacidade dos individuos em ter acesso,
compreender e utilizar as informacdes obtidas, como forma de promocao e
manutencdo da salde'. Essa habilidade impacta positivamente a autonomia
das pessoas para tomarem decisdes em salde e incorpora-las no cotidiano® O
LFS tem sido uma questdo de destaque na agenda da OMS por quase duas
décadas. A OMS estabeleceu para a agenda de 2030 um forte mandato global
sobre letramento em saude, posicionando-a como um dos trés pilares
principais para alcancar desenvolvimento sustentavel e igualdade na satde®
Tornou-se um assunto de amplo interesse e em varios paises existem politicas
nacionais de letramento em salude ou incorporaram o letramento em saude
como uma quest&o prioritaria dentro de estratégias de satde mais amplas”.

Embora até recentemente o interesse no LFS fosse principalmente
concentrado nos Estados Unidos e Canada, tornou-se mais internacionalizado
na dltima década®. Um dos maiores estudos desenvolvidos nesse campo
demonstrou que no Reino Unido, Estados Unidos, Australia e Canada, 20% a
50% da populagéao tem baixa competéncia em LFS, o que pode comprometer o
estado da salde individual e coletivo®, resultando em baixa adesdo as medidas
de promocdo da saude, baixos niveis de conhecimento sobre as condicdes
cronicas de saude e baixa capacidade para gerir a propria saude e 0 processo
de adoecimento’. Os profissionais de salde tem falhado em vincular o
letramento com as necessidades de saude do paciente e da populacédo, sendo
necessario o conhecimento do contexto do LFS mediante seus desafios e
potencialidades na populacéo atendida, para que o profissional de salude possa
agir com ferramentas para o empoderamento em saude do sujeito, familia e
comunidade®.

A Comisséo Global Independente para a Educacao de Profissionais de
Salde para o século 21 publicou recentemente um argumento baseado em
evidéncias para a transformacdo da formacdo dos profissionais de satde®.
Segundo essa comissédo, uma importante barreira para alcancar a saude é a
aplicacdo de conhecimentos dentro da maioria dos sistemas, em que 0sS

profissionais de salde sdo os mediadores de conhecimento entre agueles que
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0 geram (pesquisadores) e quem precisa (pacientes e comunidades). Dessa
forma, concluiram que todos os profissionais de salude em todos os paises
devem ser educados para mobilizar conhecimento e para se envolver em
raciocinio critico e conduta ética para que eles sejam competentes para
participar do paciente e da populacdo em sistemas de saude centrados como
membros de organizacées locais e equipes conectadas globalmente™®.

Com isso, a andlise das producdes cientificas sobre LFS mostra que o
letramento ocorre sobretudo em cenarios assistenciais, sendo poucos 0s que
identificam condutas adotadas pelos profissionais de saude nos cenarios de
pratica dos servicos de sautde®. Porém, essas praticas ndo devem ser
destacadas como Uunicas determinantes do déficit de compreensdo. A
inabilidade dos profissionais de saude em reconhecer niveis de LFS
inadequados e por sua vez comunicar-se por meio de linguagem
compreensivel foi alertada por outras pesquisas, 0 que demonstra a
importancia da sua avaliacdo'. A Sociedade Americana de Insuficiéncia
Cardiaca sugere que o grau de LFS do paciente seja obtido e registrado no
prontuario médico, tamanha a importancia desse fator na relacdo médico e
paciente®. Os profissionais da satde, desconhecendo o grau de LFS dos seus
pacientes, por vezes, utilizam uma linguagem especializada, fornecem
informac6es insuficientes e ndo se certificam se foram assimiladas®*.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar praticas adotadas por
profissionais de salde para o desenvolvimento do Letramento Funcional em

Saude nos pacientes.

METODOLOGIA
Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com os itens descritos
em Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA)® e sera registrada no International Register of Prospective

Systematic Review (Prospero).

Fontes de Informacéo
A questdo de pesquisa que norteou esse estudo de revisdo sistematica,

de acordo com a estratégia PICOS, foi: “Quais praticas foram adotadas pelos
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profissionais de saude para o desenvolvimento do Letramento Funcional em
Saude (LFS) dos pacientes?”. Para responder essa pergunta de pesquisa
foram realizadas buscas em cinco bases de dados eletronicas: PubMed,
Embase, Web of Science, Scopus e Lilacs, no periodo de junho de 2019 a julho
de 2020. No momento em que as buscas foram realizadas nao foram
considerados limites para datas e idiomas ou tipo de estudo. Em seguida,
foram realizadas buscas manuais nas referéncias dos artigos incluidos, bem
como analise de citacfes destes estudos utilizando-se 0 Google Scholar. Os
autores dos estudos incluidos foram contatados por e-mail, para identificacédo

de estudos adicionais.

Estratégia de Busca

Para o inicio da elaboracdo da estratégia de busca, foram selecionadas
algumas palavras-chaves. Procederam-se entdo os testes das estratégias nas
bases de dados, com acréscimo ou supressdo de palavras-chaves, conforme
os resultados obtidos. A estratégia de busca final compreendeu na utilizagdo
dos seguintes termos: “Functional health literacy”, “professional education”,
‘health education” bem como os termos “MeSH” (PubMed), “entry terms”
(Embase) e “Decs” (Lilacs) relacionados para estabelecer uma estratégia de
busca de maior sensibilidade. Para a pesquisa nas bases de dados, ndo foram
utilizados termos relacionados ao tipo de estudo, ja que o termo "qualitative
research” foi introduzido como palavra-chave somente em 1988 na base de
dados Embase e em 2003 no PubMed*®. A estratégia de busca completa usada
para o banco de dados PubMed é mostrada no Apéndice A.

Critérios de Elegibilidade

Foram considerados estudos com o0s seguintes critérios de incluséo:
estudo qualitativo, pesquisa de opinido (surveys) ou artigos mistos
(quantitativo-qualitativo) que apontem préaticas que foram adotadas pelos
profissionais de salde para o desenvolvimento do LFS nos pacientes. Os
seguintes critérios de exclusdo foram utilizados: pesquisas néo cientifica;
estudos onde ndo esta claro quem é o participante da pesquisa e estudos cujos
participantes da pesquisa sejam profissional técnico, auxiliar e estudante. N&o

foram impostos limites de data, idioma ou tipo de estudo. Nenhum estudo foi
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excluido por razdes de qualidade, estudos prévios direcionam a ndo exclusao a
priori de estudos por razdes de qualidade'”*®. No Supplementary Guidance for
Inclusion of Qualitative Research in Cochrane Systematic Reviews of
Interventions® é apontada como uma das possibilidades, a de ndo exclusao,
permitindo que temas potencialmente valiosos continuem incluidos, desde que
seja explicitado o potencial risco de viés.

A selecdo do estudo, avaliagdo da qualidade e extracdo de dados
seguiram um procedimento semelhante. Dois revisores (THU e JEU)
inicialmente realizaram a tarefa de forma independente e, em seguida,

encontraram-se com um terceiro revisor (MF) para consulta e consenso.

Selecdo dos Estudos

Todos os titulos e resumos dos artigos recuperados foram avaliados
independentemente por dois revisores (THU e JEU) e consensuados, em
reunides semanais, na presenca de um terceiro revisor (MF) com experiéncia
em LFS, pesquisa qualitativa e revisdo sistematica. Os resumos que nao
forneceram informacgdes suficientes sobre os critérios de elegibilidade foram
mantidos para avaliacdo do texto completo. Dois revisores (THU e JEU)
avaliaram independentemente os artigos com texto completo para determinar a
elegibilidade do estudo. Reunides semanais foram realizadas, na presenca de
um terceiro revisor (MF), para a avaliacdo de todos os artigos e em casos de
divergéncias foram resolvidas por consenso. ApGs a selecdo dos estudos,
todos os autores dos artigos incluidos foram consultados, por e-mail, para

verificar a existéncia de outras publicacdes.

Avaliacdo da Qualidade dos Estudos
Os estudos qualitativos foram avaliados segundo itens de qualidade
adaptados do Critical Appraisal Skills Program (CASP)?°: as surveys foram
avaliadas com base nos itens de qualidade adaptados por Bennett*, enquanto
os estudos de modelos mistos foram avaliados de acordo com O'Cathain®.
Os itens de qualidade foram avaliados e classificados como presentes
(sim) ou ausentes (ndo). Os estudos que apresentaram prevaléncia de "sim"
(>60% dos itens avaliados) na avaliagdo da qualidade foram considerados de

baixo risco de viés. Estudos com 40% - 60% de “sim” foram considerados risco
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moderado de viés. E os estudos com prevaléncia "nao" (<40% dos itens) foram

classificados como de alto risco de viés.

Extracdo de Dados

Os seguintes dados gerais foram coletados dos estudos: autores, ano de
publicacdo e regido geogréafica do primeiro autor. Além disso, as seguintes
caracteristicas especificas também foram recuperadas: objetivo do estudo, tipo
de estudo, local de pesquisa, intervencédo, numero de participantes na amostra,
critérios de inclusdo e excluséo, caracteristicas dos participantes, métodos de

coleta de dados, andlise de dados, principais resultados e conclusées.

Analise de Dados

Para a analise dos dados foi realizada metassumarizacdo, a qual € uma
abordagem orientada para agregacdo quantitativa da sintese tanto de
pesquisas qualitativas, como de surveys®. A metodologia envolve extracao,
agrupamento e formatacdo dos resultados, e o célculo da frequéncia e
intensidade do tamanho do efeito.

AplOs a extracdo dos resultados dos estudos incluidos e agrupar o0s
achados relevantes, foram criadas “Familias” (representacdes concisas, mas
abrangentes) referentes as praticas adotadas por profissionais de saude para o
desenvolvimento do LFS dos pacientes. Em cada familia, os “Codigos” foram
agrupados por similaridade. Para a etapa de codificacdo, foi utilizado o
Software ATLAS.ti 8.0 - Qualitative Data Analysis (Atlas.ti® Scientific Software
Development, Berlim, Alemanha).

Para avaliar a magnitude dos resultados extraidos, foi calculada a
frequéncia do tamanho do efeito (FE), na qual consiste em verificar o nUmero
de vezes que o respectivo codigo emergiu entre todos os artigos incluidos.
Para tanto, o numero de estudos que apresentavam determinado cédigo foi
dividido pelo numero total de estudos incluidos e apresentado em forma de
porcentagem.

A intensidade do tamanho do efeito (IS) de cada estudo foi calculada
verificando o numero de vezes que 0s codigos surgiram em cada um dos
artigos incluidos. O célculo foi realizado para indicar quais cédigos com FE>

25% contribuiram para responder a questao de pesquisa. Para isso, os cédigos
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numericos contidos em um estudo foram divididos pelo nimero total de codigos
em todos os estudos. Com esse calculo, os artigos foram considerados "mais
fortes" ou "mais fracos" a partir de sua contribuicdo para responder a questao
de pesquisa. Assim, o numero de codigos com FE> 25% em um determinado
estudo foi dividido pelo numero de cddigos com FE> 25% em todos os
estudos®. Essas informacdes auxiliaram na interpretacdo dos dados do
metassumario, determinando a contribuicdo individual dos estudos para as

conclusdes desta revisdo sistematica'®.

RESULTADOS
Selecdo dos Estudos

A Figura 3 apresenta o Fluxograma do processo de selecdo dos
estudos. A busca inicial nas bases de dados eletronicas identificou 8.292
referéncias. Apds a remocéo de duplicatas (1.074 referéncias) e avaliacdo de
titulo e resumos (7.157 referéncias), 61 artigos foram considerados
potencialmente elegiveis. Os textos completos foram recuperados e
analisados, aplicando-se os critérios de elegibilidade. Por meio da andlise das
referéncias destes artigos, bem como citagdes no Google Scholar e trabalhos
indicados pelos autores dos textos completos 15 novos artigos foram incluidos
para avaliacéo de elegibilidade.

Dos 76 artigos selecionados, 58 foram excluidos pelas seguintes razdes:
03 estudos ndo eram pesquisas cientificas e 55 artigos ndo apresentavam
praticas adotadas por profissionais de salude para o desenvolvimento do LFS
em pacientes. No final das avaliacdes, 18 artigos foram incluidos na revisao
sistematica e metassumarizacdo: 5 estudos qualitativos, 12 surveys e 1 estudo

misto.
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Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢céo dos estudos.
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Caracteristicas dos estudos

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos: numero de
participantes, o local da realizacdo da pesquisa e o contexto do estudo. Foram
totalizados 2.133 participantes, onde 1.390 eram médicos, 125 farmacéuticos,
109 enfermeiros, 5 fisioterapeutas, 1 assistente social e 1 terapeuta
ocupacional e 498 profissionais de saude. A distribuicdo geografica da
realizacdo dos estudos (Figuras 1) foi a seguinte: Estados Unidos (10 estudos),
China, Canada, Reino Unido, Australia, Nova Zelandia e Africa do Sul com 1

estudo e 2 estudos multicéntricos, envolvendo os paises, Irlanda, Italia e

Holanda.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e risco de viés (N = 18).

Numero de Local de Risco
Estudo . realizacdo da Objetivo do Estudo -
Participantes . de Viés
pesquisa
Estudos Qualitativos (n=5)
Avaliar a implementacao de uma intervencéo de
Blake et al. 4 Estados letramento em saude para melhorar a adeséo a Baixo
(2010)® Farmacéuticos Unidos medicacdo entre pacientes de um sistema de saude.
22 Explorar as préticas e habilidades de enfermeiros e
. outros profissionais de saude no letramento em
Enfermeiros e , - A
Brooks et al. L . . saude com idosos e seus pontos de vista sobre o uso .
26 profissionais Reino Unido . . » Baixo
(2019) , de ferramentas de triagem e cuidados na prética
de saude de 2
A clinica.
outras areas
12
Obstetras
(n=5),
fisioterapeutas Identificar questdes de letramento em saude ao
(n=5), fornecer cuidados as mulheres, na maternidade, com
Hughson et al. . . ; . o Mode-
27 assistente Australia cultura e lingua diversas (CALD) e as estratégias
(2018) . _ 7 S . rado
social (n=1) e necessarias para os profissionais de saude
terapeuta abordarem essas questdes de forma colaborativa.
ocupacional
(n=1)
30 Desenvolver e testar um treinamento abrangente em
Kaper et al. L Irlanda, Itdlia e  comunicacéo sobre letramento em salde para varios .
28 Profissionais . ; L. Baixo
(2018) ) Holanda profissionais de saude na Irlanda, Itélia e Holanda.
de saude
54 Estudo exploratério qualitativo cujo foco foi os
Kidd et al. . A cuidados paliativos em rela¢do ao letramento em .
29 Profissionais Nova Zelandia P 5 nas o Baixo
(2018) . saude da popula¢do Maori.
de salde
Surveys (n=12)
Ali et al. 30 Estados Avaliar os métodos de ensino e avaliagdo em torno Mode-
édicos nidos o letramento em saltde em programas de residéncia rado
2012)* Méd Unid do let t d prog d d d
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Ali et al.
(2014)*

Coleman e
Fromer
(2015)%*

Field et al.
(2019)*

Green et al.
(2014)**

Howard,
Jacobson e
Kripalani
(2013)*

Lewis et al.
(2014)*

Kaper et al.
(2019)*’

Mackert, Ball
e Lopez
(2011)*

Schwartzber
et al. (2007)°

40
Médicos

45
Médicos
(n=11) e

profissionais

de saude de

outras areas
(n=34)

59
Profissionais
de saude

31
Médicos

82
Médicos

145
Médicos

106
Profissionais
de saude

166
Profissionais
de saude

356
Médicos
(n=99),
enfermeiros
(n=87)1
farmacéuticos
(n=121) e
outros
profissionais

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Africa do Sul

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Italia, Holanda

e Irlanda do
Norte

Estados
Unidos

Estados
Unidos

médica. Além disso, o estudo comparou as praticas

de ensino e avaliagéo usadas para as habilidades de

comunicagao médico-paciente com aquelas usadas
para as habilidades de letramento em saude.

Avaliar se a percepgéo e conhecimento dos
residentes sobre letramento em saude ou habilidades
de comunicacdo muda ao longo de sua formacao
médica.

Determinar se o treinamento em letramento em
saude da equipe de médicos e profissionais de saude
de outras areas pode melhorar o conhecimento, as
habilidades e o comportamento planejado da
autopercepg¢do para se comunicar com pacientes que
tém letramento em saude limitado.

Avaliar as mudancgas no conhecimento e estigma em
salide mental em assistentes sociais e de salde ndo
especializados, usando o livro Bettercare Maternal
Mental Health como uma estratégia educacional
inovadora para o ensino a distancia.

Desenvolver e testar a eficacia de um curriculo
baseado na comunicagdo em saude para melhorar o
conhecimento, as atitudes e as habilidades dos
residentes em relagdo ao letramento em saude.

O presente estudo teve como objetivo: (a) descrever
0 uso de técnicas de comunicagao por residentes
médicos, recomendadas para uso com pacientes com
baixo nivel de letramento em salde, (b) comparar a
autoavaliacdo com a comunicagao real em um
encontro padronizado com o paciente e (c) identificar
caracteristicas associado a comunicagao verbal clara.

Desenvolver e implementar uma pesquisa de
letramento em salude em um hospital para determinar
o conhecimento e as préaticas dos médicos e da
equipe de atendimento ao paciente em relagdo ao
letramento em saude.

Avaliar se: (1) um treinamento abrangente de
letramento em salide aumentou as competéncias
autoavaliadas dos profissionais de saude para
abordar problemas relacionados a letramento em
saude e apoiar o desenvolvimento da autonomia das
pessoas e habilidades de autogestao apds o
treinamento e 6-12 semanas depois, (2) os
profissionais ficaram satisfeitos com a formacéo, (3)
os resultados foram diferentes para os trés paises
europeus participantes.

Descrever uma sessao de treinamento destinada a
educar profissionais de saude de todos os tipos sobre
letramento em saulde.

Explorar as técnicas utilizadas por profissionais de
salde para melhorar a comunicacéo com pacientes
com baixo nivel de letramento em saude.

Mode-
rado

Baixo

Baixo

Mode-
rado

Baixo

Baixo

Baixo

Mode-
rado

Baixo
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de saude
(n=49)
O objetivo do programa de treinamento em
. letramento em saude foi de capacitar os residentes
Szwajcer, - - A -
de medicina de familia sobre os principios e préticas
Macdonald e 47 . P . .
L Canada de letramento em saude por meio do uso de Baixo
Kvern Médicos - R
40 estratégias de comunicacao eficazes e do
(2014) : ; - .
fornecimento adequado de informacdes de saude.
Descrever experiéncias de pediatras com letramento
Turner et al. 900 Estados em saude, uso de técnicas de comunicacéo bésicas e Baixo
(2009)41 Médicos Unidos aprimoradas e barreiras percebidas para uma
comunicacéo eficaz durante os atendimentos.
Estudo Misto (n=1)
Este estudo teve como objetivo (1) identificar a
Wong et al. Equipe de China estrutura do letramento em saude bucal mediada por Alto

(2020)* Sautde Bucal* intérpretes e (2) analisar as contribuicdes do
intérprete para as estratégias de comunicacéo.

TOTAL 2.129

Fonte: Préprio autor.

Avaliacao da qualidade dos estudos

O risco de viés dos estudos qualitativos foi avaliado por meio da
avaliacdo da qualidade (Tabela 2). Dos 5 artigos qualitativos, 80% (n=4)
apresentaram baixo risco de viés, em 20% (n=1) risco de viés moderado. Das
12 Surveys incluidas na revisao sistematica, 66,7% (n=8) apresentaram baixo
risco de viés e 33,3% (n=4) dos estudos com moderado risco de viés. Com
relacdo ao estudo de metodologia mista, pode-se observar que 100% (n=1)

apresentou alto risco de viés.



Tabela 2. Avaliacdo da Qualidade dos estudos incluidos.
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Frequéncia de tamanho de efeito (FE)

Foram identificados 11 cddigos (Tabela 3) apds a analise e codificagédo
dos 18 artigos incluidos. Os codigos semelhantes foram entdo agrupados em
duas familias: Pacientes e Profissionais de Saude.

Os codigos, com maiores valores da FE, pertencentes a familia
Pacientes, foram: “Préticas diferenciadas para pacientes com graus diferentes
de letramento” (72,22%) e “Pratica de comunicagdo eficaz com o paciente”
(72,22%). A familia Profissionais de Saude destacaram-se 0s c0Odigos:
“Realizar capacitacdes” (16,66%) e “Pratica de investimento de tempo”, com FE
de 5,55%.

Tabela 3. Familias (direcionada para pacientes e para profissionais de saude)
e cbdigos com suas respectivas frequéncia do tamanho de efeito (FE).

PACIENTES PROFISSIONAIS DE SAUDE
Frequéncia do Frequéncia do
Cdédigos/Referéncias Tamanho do Cdédigos/Referéncias Tamanho do
Efeito Efeito
Pratica de comunicacao eficaz 72,22 Pratica de comunicacao 11,11
com o paciente eficaz entre os profissionais
Ali et al. (2014), Blake et al. Kaper et al. (2018), Kaper et
(2010), Brooks et al. (2019), al. (2019)

Coleman e Fromer (2015),
Green et al. (2014), Howard,
Jacobson e Kripalani (2013),
Kidd et al. (2018), Lewis et al.
(2014), Mackert, Ball e Lopez
(2011), Schwartzberg et al.
(2007), Szwajcer, Macdonald
e Kvern (2014), Turner et al.
(2009), Wong et al. (2020)

Pratica da empatia 27,77 Realizar capacitagdes 16,66
Brooks et al. (2019), Hughson Ali et al. (2012), Kaper et al.
et al. (2018), Kidd et al. (2018), Kaper et al. (2019)

(2018), Lewis et al. (2014),
Schwartzberg et al. (2007)

Praticas diferenciadas para 72,22 Préatica de padronizagéo de 5,55
pacientes com graus processo de trabalho pela

diferentes de letramento equipe

Ali et al. (2012), Ali et al. Brooks et al. (2019)

(2014), Blake et al. (2010),
Brooks et al. (2019), Coleman
e Fromer (2015), Green et al.
(2014), Howard, Jacobson e
Kripalani (2013), Kidd et al.
(2018), Lewis et al. (2014),
Mackert, Ball e Lopez (2011),



Schwartzberg et al. (2007),
Szwaijcer, Macdonald e Kvern
(2014), Turner et al. (2009)

Préatica de pactuacgédo de
metas

Lewis et al. (2014)

Pratica do uso de tecnologia e
rede social para educacdo em
saude

Blake et al. (2010), Brooks et
al. (2019),

Lewis et al. (2014),
Schwartzberg et al. (2007),
Szwaijcer, Macdonald e Kvern
(2014)

Praticas realizadas para
aumentar o letramento dos
pacientes

Turner et al. (2009)

5,55

27,77

5,55

Pratica de investimento de
tempo

Lewis et al. (2014)
Estimulo ao estudo

Field et al. (2019)
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5,55

5,55

Fonte: Préprio autor.

Intensidade de tamanho de efeito (IE)

A intensidade do tamanho de efeito foi calculada para verificar a

contribui¢do individual dos estudos nas conclusdes do trabalho, ou seja, todos

os estudos qualitativos, surveys e mistos contribuiram significativamente com

praticas adotadas pelos profissionais de saude para o desenvolvimento do

Letramento em Saude nos pacientes (Tabela 4).

Tabela 4. Intensidade de tamanho de efeito (IE) em relacédo a todos os codigos

e codigos com tamanho de efeito >25%.

IE % IE %
Artigo de todos os codigos > 25%

codigos (n =11) (n=4)
Ali et al. (2012)* 18,18 25
Ali et al. (2014)*" 18,18 25
Blake et al. (2010)* 27,27 50
Brooks et al. (2019)*° 4545 75
Coleman e Fromer (2015)* 18,18 25
Field et al. (2019)* 9,09 0
Green et al. (2014)** 18,18 25
Howard, Jacobson e Kripalani (2013)*° 18,18 25
Hughson et al. (2018)*’ 9,09 25
Kaper et al. (2018)*® 18,18 25
Kaper et al. (2019)*’ 18,18 25
Kidd et al. (2019)* 27,27 50
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Lewis et al. (2014)%* 54,54 75
Mackert, Ball e Lopez (2011)* 18,18 25
Schwartzberg et al. (2007)* 36,36 75
Szwajcer, Macdonald e Kvern (2014)* 27,27 50
Turner et al. (2009)** 27,27 25
Wong et al. (2020)* 9,09 0

Fonte: Préprio autor.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica com metassumarizacdo de estudos
qualitativos, surveys e mistos identificou praticas adotadas pelos profissionais
de saude para o desenvolvimento do Letramento Funcional em Saude (LFS)
nos pacientes. A utilizagdo da metodologia de metassumarizagdo permite a
extracdo de dados de pesquisas qualitativas, surveys e mistos, além de
permitir a integracao, interpretacdo dos achados descritivos e a comparacao
dos dados entre si**. A pesquisa qualitativa por meio das entrevistas, permite
maior diversidade de respostas e em profundidade. A survey, utilizando
perguntas fechadas, permite um espectro menor de respostas, porém nao
menos importante. E o método misto, envolve a integracdo das metodologias
quali e quantitativas, possibilita responder a variados tipos de questfes de

pesquisa®.

Os profissionais de saude tem buscado o desenvolvimento do LFS dos
pacientes por meio da comunicacao eficaz entre profissionais e pacientes. A
abordagem centrada no usuario e focada na experiéncia do paciente cresce em
diferentes sistemas e servicos de saude no mundo. A comunicacédo efetiva tem
sido apontada como fonte indispensavel a motivacao, incentivo e suporte a
todas as etapas do cuidado em saude, que vai desde o diagnéstico ao
tratamento. Os profissionais de salude devem estar preparados para se
adequar a este novo padrao relacional com os pacientes e estimula-los”.

E importante apontar limitages impostas pela qualidade dos estudos
incluidos. Embora a maioria das pesquisas qualitativas (80%) apresentarem
baixo risco de viés, a maioria dos trabalhos ndo mencionaram qual tipo de
relacdo era estabelecido entre o pesquisador e 0 entrevistado e nao
apresentou detalhes suficientes em torno do consentimento e confidencialidade
dos dados aos participantes da pesquisa. As surveys (66,7%) incluidas nesse

estudo apresentaram baixo risco de viés. A falta do calculo e
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representatividade do tamanho da amostra e questbes éticas, afetaram
negativamente a avaliagdo da qualidade. Isso demonstra que os estudos que
seguem critérios éticos bem estabelecidos, realizacdo de pesquisas com
instrumentos validados sdo necessarios para melhor compreender a pratica do
LFS nos servicos de salude. E quanto ao estudo misto (100%), apresentou alto
risco de viés por apresentar importantes fragilidades relacionadas ao
delineamento da pesquisa e descricdo da forma de integracdo dos dados
guantitativos e qualitativos foram integrados.

Elevado percentual de estudos (88,9%) apresentaram alta intensidade
de tamanho de efeito, indicando alta prevaléncia dos achados (Tabela 4). Essa
multiplicidade de achados que explicam quais praticas sao adotadas pelos
profissionais de saude, pode ser explicada pela variabilidade metodologica dos
estudos e pela ampla area geogréafica coberta pela revisdo sistematica. Em
todos os estudos incluidos, as amostras foram compostas na sua maioria por
profissionais médicos, que contribuiram diretamente para a implantacdo das
praticas de LFS nos servicos de saude. Apesar dos meédicos estarem presentes
na maioria dos estudos, demonstrando o0 seu protagonismo, é importante
lembrar que toda a equipe necessita apresentar habilidades de comunicacao
profissional-paciente, desenvolver e testar a eficacia da comunicagdo em
saude para melhorar o conhecimento, as atitudes e as habilidades em relacéo
ao letramento em saude, na utilizacdo de técnicas de comunicacéo,
recomendadas para uso com pacientes com baixo nivel de letramento em
saude®.

Dentre os codigos que emergiram, duas praticas foram consideradas
relevantes para o desenvolvimento do LFS nos pacientes: Pratica de
comunicacao eficaz com o paciente (FE=72,22%) e Praticas diferenciadas para
pacientes com graus diferentes de letramento (FE=72,22%) (Tabela 3). Parece
claro que quando os profissionais de salude se comunicam de maneira eficaz
com seus pacientes, mais facil é identificar os diferentes graus de letramento

2637394041 como resultado, os achados deste estudo

dos pacientes
demonstraram que as estratégias de comunicacdo mais comumente
empregadas foram o uso de linguagem simples e ndo médica, prestar atencao
se 0s pacientes entendem ou ndo o que o profissional esta dizendo a eles,

pedir aos pacientes para repetir informacdes (usando a técnica do teach back),
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ler as instrucdes em voz alta, distribuir materiais impressos aos pacientes,
sublinhar os pontos-chave em folhetos de informagbes do paciente,
acompanhamento do paciente com a equipe de saude para revisar as
instrucdes, repetir informacdes chaves e incentivar o paciente e/ou responsavel
a ligar de volta se tiverem duvidas. Em contrapartida, essas praticas continuam
incipientes nos ambientes de pratica, um estudo de revisdo sistemética
evidenciou que pacientes com baixo nivel de alfabetizacdo tiveram resultados
de saude piores, incluindo conhecimento, estado geral de salde e uso de
recursos de saude, ou seja, pacientes com baixo nivel de letramento
apresentaram 1,5 a 3 vezes mais probabilidade de experimentar um resultado
adverso em satde®. Corroborando com estudos realizados nos EUA, onde
Sheridan et al. (2011)*" e Berkman et al(2011)*® encontraram intervencées que
melhoraram a compreensao dos participantes sobre as informacgfes de salde,
reduziram as visitas ao pronto-socorro e as hospitalizacdes e além de reduzir a
gravidade da doenca(2011)*.

CONCLUSAO

As evidéncias dessa revisao sistematica e metassumarizacdo mostraram
que préaticas de comunicacao eficaz com o paciente e praticas diferenciadas
para pacientes com diferentes grau de letramento foram condutas adotadas
pelos profissionais de saude para elevar o nivel de letramento funcional em
salde dos pacientes. A maioria dos estudos incluidos nesta revisao sistematica
apresentou um baixo risco de viés, as evidéncias emergentes trouxeram uma
contribuicdo significativa para a melhoria do letramento funcional em saude dos
pacientes. Com isso, espera-se que essas evidéncias possam ser utilizadas
para o planejamento e a tomada de decisdes visando qualificar os servicos de

saude e melhorar os cuidados prestados a populacéo.
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CAPITULO I

AVALIACAO DO LETRAMENTO EM GESTAO EM SAUDE BUCAL DE
PROFISSIONAIS DO SUS DO PARANA: UMA ANALISE PSICOMETRICA
DE ESCALAS DE CONHECIMENTO E PRATICA

RESUMO

OBJETIVO: Foi avaliar o Letramento em Saude (LS) de profissionais de saude
que participaram do 4°. Ciclo do Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em
Saude Bucal (4°. CQGSB). METODOS: Trata-se de um estudo ecoldgico,
temporal, transversal e observacional, onde foi aplicado um questionario
estruturado aos profissionais de saude da Secretaria de Saude do Estado do
Parana, que participaram do 4°. CQGSB (2017 a 2019). O questionario foi
composto com questdes multipla escolha de 5 pontos e aplicado de forma
online, por meio do Google Formulario. E para a analise dos dados foi realizada
a Anadlise de Equacdes Estruturais (AEE) com o objetivo de avaliar a
associacao entre as variaveis latentes conhecimento e préatica dos participantes
do curso. RESULTADOS: Participaram desse estudo 377 profissionais de
saude. Apdés as AEE os modelos psicométricos foram aceitaveis
estatisticamente (valores-p>5%), evidenciando forte associacdo positiva entre
as variaveis latentes. CONCLUSAO: Foi possivel verificar que os profissionais
que participaram do 4°. Ciclo do Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em
Saude Bucal apresentaram conhecimento para a Gestdo do Trabalho, do
Cuidado e Estrutural. E plausivel que o 4°. CQGSB tenha auxiliado no aumento
do Letramento em Gestdo em Saude Bucal, estimulando o conhecimento e a
pratica. Dessa forma, foi possivel perceber a importancia do processo de
qualificacdo da gestdo para agregar conhecimento ao profissional de saude e
mudanca na pratica diaria do servigo.

Palavras-chaves: Letramento em Saude, Analise de Equacfes Estruturais.

INTRODUCAO

O Letramento em Saude (LS) abrange o conhecimento, a motivacéo e
as competéncias das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar
informacdes de saude para fazer julgamentos e tomar decisdes na vida
cotidiana em relacdo a saude, prevencao de doencas e promocao da saude
para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso de vida’. Além
disso, a Organizacdo Mundial da Saude recomenda o0 LS como um instrumento

para atingir varias metas essenciais listadas nos Objetivos de Desenvolvimento
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Sustentavel®. E tem sido um tema de crescente importancia em satde publica.
Com isso, muitos paises incluiram o LS como uma prioridade fundamental em
suas politicas e préaticas, como os Estados Unidos (EUA), Canadéa, Australia,
Unido Européia e China, sendo considerado no planejamento e no
desenvolvimento de acdes em saude’.

O LS tornou-se uma maneira conveniente de descrever uma variavel
gue pode ser usada para compreender e explicar a variagdo nos resultados de
salude e doenca, sendo um tema que, cada vez mais, preocupa O0S
pesquisadores, profissionais de saude e formuladores de politicas publicas,
envolvidos na promoc¢do e protecdo da saude, bem como na prevencdo de
doencas, uma vez que varios estudos tém evidenciado o baixo nivel de LS das
pessoas*®®. Pesquisas realizadas principalmente nos EUA mostraram que 0
letramento inadequado em salde estd associado a piores resultados de saude,
falta de cuidado preventivo, maior uso e gastos com servicos de satde’.

No Brasil, as pesquisas sao incipientes, com estudos escassos,
principalmente a nivel nacional, que demonstrem como esse fenémeno afeta o
cuidado a saude pela populacéo brasileira, posto que apenas recentemente 0s
pesquisadores brasileiros despertaram para esse fator®®. Ou seja, ndo existem
pesquisas amplas no Brasil, que mostrem o grau de LS da populagéo, tdo
pouco dos profissionais de satde'®. Em geral, as pesquisas em Letramento em
Saude utilizam testes de leitura geral ou avaliacbes baseadas em texto de
habilidades de leitura e aritmética, mas a definicdo do Letramento em Saude
extrapola essas habilidades incluindo dominios que abrangem, por exemplo, a
comunicacdo oral. Em contrapartida, duas revisbes, com estudos
predominantemente dos EUA e Canad4, relataram que treinamentos realizados
com profissionais de salde aumentaram habilidades de comunicacdo para
abordar o LS™*? E paises como ltdlia, Irlanda e Holanda, tem desenvolvido
capacitacdoes e consequentemente houve um aumento do LS de profissionais
de saude, na utilizagdo de ferramentas de comunicacdo e técnicas
educacionais™.

Construir o LS € um objetivo que envolve mais do que simplesmente
fornecer informacdes de saude, os profissionais de saude precisam ser
empoderados para agir**. Sdo necessarias estratégias abrangentes, incluindo

estratégias participativas, que permitam aos profissionais atuarem de forma



48

eficaz e acessarem informagdes e recursos necessarios®. Desse modo,
evidencia-se a importancia da necessidade dos eventos de LS
estarem presentes no cotidiano do profissional, para melhorar comunicagéo,
empatia, relacdo profissional-paciente®®. Portanto, a partir da necessidade de
estratégias e propostas que contemplem melhorias no LS dos profissionais
atuantes no servigco publico de salde, o 4°. Ciclo do Curso de Qualificacdo da
Gestdo do SUS em Saude Bucal vem sendo realizado no Estado do
Parand para capacitar profissionais e gestores com visao critica da gestao,
voltados para a promocdo da saude'’. O curso é estruturado em ciclos,
iniciando com gestores regionais, em seguida gestores municipais, equipes de
saude bucal e finalmente para a equipe multiprofissional de saude. Logo, para
gque avancos acontecam para a pratica do letramento em saldde, a
implementacdo do curso parece ser uma estratégia viavel e essencial,
entretanto, ainda ndo € claro o impacto do curso como ferramenta para a
avaliacdo do letramento.

Desta maneira, 0 objetivo do estudo foi avaliar o letramento em saude
dos profissionais de saude que participaram do 4°. Ciclo do Curso de

Qualificacao da Gestédo do SUS em Saude Bucal.

METODOLOGIA
Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo ecolégico temporal, transversal e
observacional com aplicacdo de questionario estruturado, com perguntas
fechadas, construido para mensurar o nivel de Letramento em Gestdo em
Salide Bucal dos profissionais que participaram do 4°. Ciclo do Curso de
Qualificacédo da Gestdo do SUS em Saude Bucal (4°. CQGSB), que ocorreu no
periodo de 2017 a 2019.

Referencial tedrico

Foi utilizado como referencial teérico o Letramento em Saude Publica,
segundo Freedman e colaboradores (2009)*, entende-se como grau em que
os individuos e coletividade compreendem, avaliam e agem sobre informacdes
necessarias para tomada de decisdo em saude publica que beneficiem a

comunidade. E as andalises das variaveis latente e manifestas foram realizadas
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sob a luz da Teoria Cognitivista do comportamento humano, que preocupa-se
com o processo de compreenséao, transformacdo, armazenamento e utilizacao
das informagbes, analisando os aspectos que intervém no processo

“estimulo/resposta™?®.

Participantes da Pesquisa

A amostra foi constituida por gestores (secretarios de saude e
coordenadores de saude bucal) e profissionais (médicos, cirurgiées dentistas,
técnicos em saude bucal, técnicos em prétese dentéria, auxiliares de saude
bucal, enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos administrativos)
atuantes nas Regionais de Saude do Estado do Parana, nos municipios e
servicos de salide, que encontravam-se matriculados no 4°. CQGSB.

O estudo foi submetido ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Universidade Estadual de Maringa
(COPEP/UEM), seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (resolucdo n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude), obtendo o CAAE n°. 36779120.0.0000.0104.

Instrumento de Diagnéstico do Letramento em Gestdo em Saude Bucal
(IDL-GSB) na Gestédo Estrutural (GE), Gestdo do Cuidado (GC) e Gestao
do Trabalho(GT)

O IDL-GSB foi um questionario composto por questbes fechadas que
abordavam os conhecimentos adquiridos com 4°. CQGSB e consequentes
praticas. Trés subconstrutos emergiram de um estudo de revisdo sistemética e
metassumarizacéo sobre gestéo em satde: GE, GC e GT.

Um grupo de pesquisadores composto por professores especialistas em
Saude Coletiva, doutorandos, pdés-doutoranda, egressos do curso de Poés-
Graduacao em Odontologia Integrada e assessora do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Paranad (COSEMS/PR), se reuniram para a elaboracéo
do questionario e estabelecimento do contetdo. O questionario foi avaliado por
pesquisadores especialistas nas areas de estatistica e salude coletiva para se
obter clareza e concisdo de cada item do mesmo. Todos os pareceres foram

considerados e as modificagdes pertinentes foram realizadas.
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O Instrumento de Diagnostico do Letramento em Gestdo em Saude
Bucal passou por uma etapa de validacdo semantica e de contetdo. Nesta
fase, foi selecionada uma amostra piloto por conveniéncia de 30 individuos
(profissionais do servico publico, docentes, estudantes e técnicos da
Universidade Estadual de Maringa, Universidade Estadual de Londrina,
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Universidade de Brasilia e
Universidade Federal do Piaui), que responderam ao questionario e sugeriram
alteracdes nas questdes, o que contribuiu para o melhor entendimento e
clareza do instrumento. Os resultados desta etapa foram utilizados para avaliar
a objetividade e consisténcia do questionario. A partir dos resultados, novas
modifica¢des foram realizadas.

O instrumento de diagnostico foi finalizado contendo 34 questdes de
multipla escolha com cinco pontos (Quadro 1) e aplicado de forma online, por

meio da plataforma do Google Formulario.

Quadro 1: Itens do Instrumento de Diagnostico do Letramento em Gestdao em
Saude Bucal na Gestao Estrutural (GE), Gestédo do Cuidado (GC) e Gestao do
Trabalho (GT).

L s Variavel no
Subconstruto Questionario Cédigo Modelo Escala
Utilizagdo da Internet GEO1 GEC > GEO1
Rede de Atencao a Saude GEO02 GEC > GEO02
Construgéo da Rede de Sadde Bucal ~ GEO3 ~ GEC > GEO3 (. N&o sabe o que
GE Planejamento em Saude GEO4 GEC > GEO04 é.
Sistemas de Informacéo a Saude GEO5 GEC > GEO05
Financiamento e Orgamento em GEO06 GEC > GEO6  1: QOuviu falar, mas
Saude n&o compreende.
|C_> Estratégia Saude da Familia GCo7 GCC > GCo7 2: QOuviu falar e
E Educacgdo em Saude GCO08 GCC > GCO08  pretende estudar.
s Tratamento Restaurador Atraumético GCO09 GCC > GC09
9 GC Clinica Ampliada GC10 GCC > GC10 3:Busca formas de
T Intersetorialidade GC11 GCC > GC11 compreender,
CZ) Fluoretacéo das Aguas de GCl12 GCC > GCl12  estudar por meio
&) Abastecimento de cursos, videos,
pesquisas, artigos
Participacdo da Comunidade e GT13 GTC > GT13  cientificos, entre
Controle Social outros.
Avaliacao da Satisfagao do Usuério GT14 GTC > GT14
GT Educacdo Permanente em Salde GT15 GTC->GTi5 4 Compreende o
Trabalho em Equipe Interprofissional  GT016  GTC > GT16 que e.
Integracdo Ensino-Servigo GT17 GTC > GT17

Subconstruto Questionario Escala
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Variavel no
Modelo
Utilizacdo da In~ter(1et ] GEO1 GEP > GEO1 0: O processo de
Rede de Atencao a Saude GEO02 GEP > GEO02  {;apalho tem sido o
Construcéo da Rede de Saude Bucal ~ GEO03 GEP > GEO03 mesmo ha anos,
GE P!anejamento em Saude GEO0O4 GEP > GE04  ¢om o atendimento
Sistemas de Informacao a Saude GEO5 GEP > GEO05 da
Financiamento e Orcamento em GEO06 GEP > GEO06 livre demanda.
Saude
1. Conhece o que
Estratégia Saude da Familia GCo07 GCP > GCO7 ¢, porém ndo sabe
< Educacao em Saude GCo08 GCP > GCO08 o que fazer para
®) Tratamento Restaurador Atraumatico GC09 GCP > GCO09 implementa-la.
\';: GC Clinica Ampliada GC10 GCP > GC10
o Intersetorialidade GCl1 GCP > GC11  2:Compreende a
Fluoretacdo das Aguas de GC12 GCP > GC12 importancia.
Abastecimento
3: Jacomega a
Participacdo da Comunidade e GT13  GTP > GT13 realizar mudancas
Controle Social para a construcao.
Avaliacédo da Satisfacdo do Usuario GT14 GTP > GT14 ] )
GT Educacdo Permanente em Satide GT15 GTP > GT15 4: Jarealiza as
Trabalho em Equipe Interprofissional GT16 GTP > GT16 mudancas
Integracdo Ensino-Servico GT17 GTP-> GTl7  continuasparaa
implantacéo.

Todos os participantes que responderam ao questionario e assinalaram
o escore 4 (escore considerado ideal) do Instrumento de Diagndstico do
Letramento em Gestdo em Saude Bucal, as respostas foram contabilizadas e
classificadas em niveis de letramento: alto (275% selecionaram a alternativa 4
do instrumento), médio (25% < X < 50% selecionaram a alternativa 4 do

instrumento) e baixo (0 < X < 25% selecionaram a alternativa 4 do instrumento).

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de um més (novembro a
dezembro de 2018). Ao término do curso todos profissionais que participaram
do 4°. CQGSB receberam o questionario por e-mail. Todos os dados coletados
foram armazenados em um servidor protegido. Dessa forma, foi assegurada ao
respondente a confidencialidade dos dados e dos resultados, enquanto dados
individuais ou coletivos. Os dados coletados foram convertidos em planilhas do

Excel®, para posterior analise.
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Variaveis do Estudo

A variavel latente ou construto analisado no estudo foi o Letramento em
Saude. Os subconstrutos e suas respectivas varidveis manifestas foram:
Gestdo Estrutural (Utilizacdo da Internet, Redes de Atencdo a Saude,
Construcdo da Rede de Saude Bucal, Planejamento em Saude, Sistemas de
Informagdo a Saude, Financiamento e Orgcamento em Saude); Gestdo do
Cuidado (Estratégia Saude da Familia, Educacdo em Saude, Tratamento
Restaurador Atraumatico, Clinica Ampliada, Intersetorialidade, Fluoretacdo das
Aguas de Abastecimento) e Gest&o do Trabalho (Participacdo da Comunidade
e Controle Social, Avaliagdo da Satisfacdo do Usuério, Educacdo Permanente
em Saude, Trabalho em Equipe Interprofissional e Integracdo Ensino-Servico).

De acordo com essas variaveis, foi construido um Modelo Teodrico que
teve como objetivo a descricdo dos fatores que influenciam no Letramento em
Saude dos profissionais participantes da pesquisa (Figura 1). Para a
construcdo do modelo psicométrico foram consideradas as variaveis
manifestas e seus respectivos codigos (Quadro 1). O Modelo Teo6rico foi
testado em duas fases. A primeira fase consistiu em testar o modelo bifatorial
(geral-especifico) com variavel latente geral LS (LS-C e LS-P) e trés
subconstrutos de gestao de Conhecimento (GEC, GCC e GTC) e Prética (GEP,
GCP e GTP). A segunda fase consistiu em testar o modelo de correlacdo entre
as variaveis latentes Letramento em Gestdo em Saude Bucal de Conhecimento
(LGSB-C) e de Letramento em Gestdo em Saude Bucal de Pratica (LGSB-P).
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Figura 1: Modelo Tedrico representativo sobre fatores que influenciam no
Letramento em Gestdo em Saude Bucal dos profissionais que participaram do
4°. Ciclo do Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em Salde Bucal.

| Gestio Estrutural [GE} | | Gestio do Cuidado [GC) | | Gestio do Trabalho [GT} |

|GE1]'| || GED2 ” GED3 ” GED4 | GEO0S || GEDG |GC1]'7 ” GCO8 ” GCO9 ” GCA0 || GC11 | GCA2 | GT13 ” GT14 ” GT13 ” GT16 ” GT17 |

Anélise Estatistica

O processamento dos dados e andlise estatistica foram realizados com
0s pacotes lavaan, semTools e semPlot do software livre R versao 4.0.3. A
estatistica descritiva de todas as variaveis e a Analise de Equacgfes Estruturais
(AEE) foram realizadas com o objetivo de avaliar a associacdo entre as
variaveis latentes Conhecimento e Pratica dos participantes do 4°. CQGSB.

A sequéncia norteadora da AEE utilizada para este trabalho pode ser

observada na Figura 2.

Figura 2: Etapas da Analise de Equacdes Estruturais.

Rejeicdo ou Aceitacio
do Maodelo
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RESULTADOS
Resultados Descritivos

A amostra total foi de 377 respondentes que participaram do 4°.
CQGSB, sendo 304 (80,6%) do sexo feminino, 315 (83,6%), com faixa etaria
entre 26 a 50 anos, 69 (18,3%) profissionais de salde pertenciam a 8°
Regional de Saude do Estado do Paranid e 141 (37,4%) sdo cirurgides
dentistas da Estratégia Saude da Familia (Tabela 1).

Houve a exclusédo de 67, 55 e 77 participantes da pesquisa, no modelo
bifatorial com variaveis latentes Letramento em Gestdo em Saude Bucal de
Conhecimento (LGSB-C), Letramento em Gestdo em Saude Bucal de Prética
(LGSB-P) e modelo de variaveis latentes LGSB-C e de LGSB-P
respectivamente, por ndo terem respondido uma e/ou varias questbes do

guestionario.

Tabela 1: Perfil dos profissionais que participaram do 4°. Ciclo do Curso de
Qualificacdo da Gestdo do SUS em Saude Bucal, no periodo 2017 a 2019.

Questionamento Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Género
Masculino 73 19,4
Feminino 304 80,6
Total 377 100
Idade
Até 25 anos 17 4,5
26 a 50 anos 315 83,6
Acima de 50 anos 45 11,9
Total 377 100
Regional de Saude do Estado do Parana
12, Regional de Saude 18 4,8
22, Regional de Saude 27 7,2
42, Regional de Saude 12 3,2
52, Regional de Saude 25 6,6
62. Regional de Saude 17 45
72. Regional de Saude 14 3,7
82. Regional de Saude 69 18,3
92, Regional de Saude 15 4
112, Regional de Saude 15 4
122 Regional de Saude 30 8
132, Regional de Saude 6 1,6
142, Regional de Saude 2 0,5

152, Regional de Saude 29 7.7
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162. Regional de Saude 7 1,9
172. Regional de Saude 44 11,7
182, Regional de Saude 13 3,4
202, Regional de Saude 18 4,8
212, Regional de Saude 2 0,5
222, Regional de Saude 14 3,7

Total 377 100

Atuacdo no Servigo

Médico 1 0,3
Cirurgido dentista 86 22,8
(Clinico Geral)
Cirurgido dentista 12 3,2
(Centro de Especialidades Odontoldgicas)
Cirurgido dentista 141 37,4

(Estratégia Saude da Familia)

Técnico em Saude Bucal 48 12,7

Técnico em Prétese Dentaria 1 0,3

Auxiliar de Saude Bucal 12 3,2

Enfermeiros 5 1,3

Técnicos de Enfermagem 3 0,8

Secretério de Salde 2 0,5

Coordenador de Saude Bucal 57 15,1

Coordenador de A¢gBes em Salde 1 0,3

Coordenador de Centro de Especialidades 1 0,3

Odontolégicas

Chefe da Divisdo de Atencéo e Gestdo em 1 0,3
Saude

Chefe da Atencéo Basica 1 0,3

Técnico Administrativo 4 1,0

Auxiliar Administrativo 1 0,3

Total 377 100

Fonte: Dados do proprio autor.

Resultados Estatisticos

Os valores da média, desvio-padrdo e mediana estdo apresentados na
Tabela 2. Foi possivel observar que os valores da média dos componentes do
Instrumento de Diagndéstico de Letramento da GE, GC e GT foi maior no

quesito conhecimento (X= 3.71) quando comparado com a prética (X= 2.69).
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Tabela 2: Caracteristicas descritivas dos itens do questionario do Instrumento
de diagnostico de Letramento da GE, GC e GT.

Conhecimento Préatica
Questao Média Desvio- Mediana Média Desvio- Mediana
Padréo Padréo

GEO1 3.46 0.00 4 2.81 0.00 3
GEO02 3.73 0.00 4 3.28 0.07 3
GEO3 3.70 0.13 4 3.30 0.15 3
GEO04 3.71 0.10 4 2.94 0.07 3
GEO0O5 3.49 0.10 4 2.84 0.09 3
GEO06 3.32 0.05 4 1.91 0.05 2
GCo07 3.87 0.07 4 3.03 0.05 3
GCO08 3.79 0.07 4 2.56 0.05 3
GCO09 3.86 0.12 4 2.68 0.10 3
GCi10 3.67 0.09 4 2.50 0.09 3
GC11 3.75 0.10 4 2.59 0.07 3
GC12 3.85 0.09 4 2.59 0.10 2
GT13 3.78 0.07 4 2.31 0.05 2
GT14 3.81 0.07 4 2.60 0.07 3
GT15 3.81 0.10 4 2.88 0.09 3
GT16 3.82 0.14 4 2.78 0.12 3
GT17 3.66 0.09 4 2.18 0.07 2
Média 3.71 2.69

Geral

Fonte: Dados do proprio autor.
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Figura 3: Gréfico radial com caracteristicas descritivas dos itens do

questionario do Instrumento de Diagnostico do Letramento em Gestao de
Saude Bucal na GE, GC e GT.
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Ao considerar a distribuicdo de porcentagem de respostas do
Instrumento de Diagndstico do Letramento em Gestdo em Salde Bucal na
Gestédo Estrutural, Gestdo do Cuidado e Gestdo do Trabalho (Figura 4), foi
possivel verificar no LGSB-C que 78,2% das respostas do questionario foi na
escala de resposta 4 e LGSB-P 30,7% das respostas do questionario foi na
escala de resposta 2 (Tabela 3).
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Figura 4: Distribuicdo de porcentagem de respostas do Instrumento de
Diagnostico do Letramento em Gestdo em Saude Bucal na Gestao Estrutural,
Gestéo do Cuidado e Gestao do Trabalho.
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Tabela 3: Porcentagem de resposta do Instrumento de Diagnéstico de
Letramento de GE, GC e GT, para o LGSB-C e LGSB-P, de acordo com as
categorias de resposta.

Escala de Resposta LGSB-C (%) LGSB-P (%)
0 0,3 3,1
1 0,9 7,2
2 4,6 30,7
3 14,8 32
4 78,2 25,9

Fonte: Dados do proprio autor.
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Na tabela 4 foi possivel verificar os niveis de Letramento em Gestao dos
participantes da pesquisa que selecionaram o escore 4, evidenciando maior
nivel de LS quando se trata de conhecimento, quando comparado com a
pratica. Em LGSB-C destacaram-se Estratégia Saude da Familia (ESF) e
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) com 90% de respostas no escore 4
e Financiamento e Orcamento em Saude com 54%. E quanto a LGSB-P,
verificou-se que Rede de Atencdo a Saude (RAS), Construcdo da Rede de
Saude Bucal, Intersetorialidade e Clinica Ampliada (CA) apresentaram 48%,

46%, 12% e 11% de respostas respectivamente no escore 4.

Tabela 4: Niveis de Letramento em Saude dos participantes que responderam
ao instrumento e selecionaram o0 escore 4 e respectiva porcentagem de
resposta.

Questao Conhecimento n % Pratica n %
GEO1 @ 192 62 @ 86 27
GE02 ) 244 79 . 154 48
GEO03 Gestio @ 238 77 @ 148 46
GEO4 Estrutural ‘ 232 75 . 122 38
GEO05 O 189 61 @ 115 26
GEO06 O 167 54 [ ) 38 12
GCO07 T 279 90 @ 122 38
GCO08 @ 260 84 ) 57 18
GC09 Gestio do ) 279 90 @ 93 29
GC10 Cuidado ) 226 73 O 35 11
GC11 ) 251 81 P 38 12
GC12 O 275 89 O 80 25
GT13 D) 263 85 @ 51 16
GT14 ) @ 266 86 ) 67 21
GT15 Gestéo do ) 257 83 @ 93 29
cT1e  apalho P 266 86 P 61 19
GT17 O 238 77 D) 57 18

@ Hivel deletramento alto (X=75%)
@ Hivel deletramento médio (25% =X = 50%)

'.' Mivel deletramento baixo 0= X 2 25%)

Conforme a tabela 5, os trés modelos psicométricos sédo aceitaveis
estatisticamente, pois os valores-p associados ao RMSEA sao maiores do que

5%. Os modelos bifatoriais de Conhecimento e Préatica sdo eminentemente de
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variavel latente geral (unidimensionais), pois suas respectivas variaveis
latentes gerais, LGSB-C e LGSB-P), tém confiabilidades altas (6megas

respectivos de 80% e 74%) e as trés latentes especificas tém confiabilidades

baixas (entre 6% e 32%). Desta forma, o terceiro modelo psicométrico propde a

associacao entre as variaveis latentes gerais LGSB-C e LGSB-P.

Tabela 5: Resultados estatisticos dos Modelos Psicométricos.

Modelo
. . . . . . ) Associagdo LFS-Ce
lavaan::cfa Bifatorial LFS-C: MLR Bifatorial LFS-P: MLR LES-P- WLSMV
n 310 322 300
Xn2 142,88 149,69 935,11
df 99 99 489
p 0,003 0,001 <0,001
X~2/df 1,44 151 191
RMSEA 0,038 0,040 0,055
p 0,976 0,920 0,054
CFlI 0,96 0,97 0,95
TLI 0,95 0,95 0,94
™ LFS 0,80 0,74 LFS-C=0,91
g GE 0,32 0,24 LFS-P =0,94
£ GC 0,13 0,19
© GT 0,06 0,14

Nas figuras 5 a 7 as setas unidirecionais que apontam da variavel

latente em direcdo as suas variaveis manifestas sugerem que seus valores sao

influenciados por suas respectivas variaveis latentes. As setas bidirecionais

representam as correlacdes entre os pares de variaveis.
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Figura 5: Diagrama do modelo bifatorial com variaveis latentes geral LS e trés

especificas correlacionadas GT, GE e GC de Conhecimento.
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Figura 6: Diagrama do modelo bifatorial com variaveis latentes geral LS e trés
especificas correlacionadas GT, GE e GC de Pratica.
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O modelo psicométrico de primeira ordem que relaciona as variaveis
latentes gerais LGSB-C e LGSB-P com itens ordinais de cinco pontos €

aceitavel estatisticamente, evidenciando correlacé@o significante, forte e positiva
(r=0,63) (Figura 7).
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Figura 7: Diagrama das varidveis latentes Conhecimento e Pratica com itens
ordinais de cinco pontos.
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DISCUSSAO

O estudo avaliou o Letramento em Saude de profissionais de saude que
participaram do 4°. Ciclo do Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em
Salde Bucal (4°. CQGSB). Apoés a realizacdo do o 4°. CQGSB os participantes
da pesquisa demonstraram conhecimento nos diversos componentes do
Instrumento de Diagndstico do Letramento em Gestdo em Saude Bucal (IDL-
GSB) na Gestdo Estrutural, Gestdo do Cuidado e Gestdo do Trabalho.
Entretanto, 0 mesmo néo se refletiu na mesma proporcdo em praticas dos
servicos, evidenciado pelas maiores médias do fator geral conhecimento
apresentadas pelos profissionais de saude em relacdo ao fator prética,
demonstrando que ainda h& limitagdo na transposicdo didatica dos

conhecimentos adquiridos.
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Em relacdo ao fator geral "Conhecimento” do IDL-GSB, foi possivel
verificar que 90% dos participantes da pesquisa apresentaram alto nivel de
letramento para 0s componentes: Estratégia Saude da Familia (ESF) e
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART). Em contrapartida, o item
Financiamento e Orgcamento em Saude apresentou menor nivel de letramento,
com 54% dos participantes com alta compreensdo. E quanto ao fator geral
“Pratica” do IDL-GSB, foi possivel averiguar que 48% dos profissionais que
responderam ao questionario apresentaram médio nivel de letramento para
Redes de Atencdo a Saude (RAS), 46% para Construcdo da Rede de Saude
Bucal e baixo nivel de letramento com 12% para Intersetorialidade e 11% para
Clinica Ampliada (CA).

A ESF é um dispositivo de organizacdo da rede da atencdo a saude,
estabelecida a partir da década de 90 em ambito nacional e hoje é a estratégia
prioritaria para a expansdo e consolidacdo da atencdo basica em saude,
assegurando ao usuario o acesso universal, equanime e ordenado as acdes e
servicos de saude. Esta estratégia foi implementada em substituicdo ao modelo
tradicional de assisténcia orientado para a cura de doencas, tendo a familia
como foco da atengdo®’. A Odontologia foi inserida na ESF, de acordo com a
Portaria 1.444 de 28/12/2000, e estabeleceu incentivo financeiro para a
reorganizacdo da atencdo a satde bucal®’.

Dessa forma, os profissionais que participaram desse estudo
apresentaram alto nivel de letramento de conhecimento da ESF, pois
compreendem a importancia da estratégia, estruturada a partir de uma equipe
multiprofissional, responsavel pelo acompanhamento permanente da saude da
populacdo e do territério, possibilitando o estabelecimento de vinculos de
compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais e a populacgéo,
implementando préaticas inovadoras de promoc¢do da saude para a populacao
mais vulneravel, visando a melhoria da qualidade de vida da comunidade. E
possivel que o Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em Saude Bucal
tenha oportunizado discutir e estudar sobre assunto, auxiliando na
consolidacéo do conhecimento. Quanto a pratica da ESF, os profissionais que
participaram do o 4°. CQGSB mostraram médio nivel de letramento, devido:
dificuldade de mudanca do modelo assistencial, resisténcia a mudanca, equipe

desmotivada, pouca participagcdo da comunidade e falta de vontade, de
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recursos humanos, interesse em estudar, de significado, de uma avaliacao
reflexiva do servigo, incentivo financeiro e da gestéo, dificuldade de trabalhar
em equipe, compreensao do papel do servidor publico.

Tanto o profissional de saude bucal quanto os demais que atuam na
equipe de Saude da Familia, conhecem a ESF como um modelo de cuidado
em saude integral e humanizado e com potencial para enfrentar as
vulnerabilidades em saude. Contudo, tem o desafio de superar o processo de

232425 Nesse

trabalho tradicional, determinado pela formacdo biomédica
sentido, sdo requeridas tanto competéncias técnicas quanto interpessoais. As
novas competéncias requeridas pelos profissionais da ESF sdo um tema que
tem fomentado estratégias de capacitacdo e mudancas na formacdo dos
profissionais de saude. A inclusdo do CD no campo da ESF trouxe, além de
novas perspectivas de trabalho, a necessidade de adequacéo do perfil desses
profissionais no que diz respeito as responsabilidades no ambito da equipe de
Saude da Familia. Percebe-se que essa discusséo, embora tardia, precisa ser
implantada e envolver questdes como a propria mudanca do modelo de
atencao, a necessidade de formacéo condizente com esse novo modelo, além
das novas relacées de trabalho advindas por meio da ESF%,

Nesse cenario, destaca-se a importancia de profissionais de saude e
gestores como partes essenciais no desenvolvimento das acdes de promocao
da salude, uma vez que possui um maior vinculo com a comunidade adscrita,
facilitando a adeséo dos usuarios as acdes educativas e contribui diretamente
na mudanca do estilo de vida das pessoas, minimizando os fatores de risco,
além de promover a capacidade de auto-avaliacdo e protagonismo do usuario
no préprio cuidado. Assim, profissionais com maior nivel de letramento
funcional em gestdo em salde bucal, nos quesitos conhecimento e pratica,
poderiam contribuir para o alcance das metas de salude de sua populacéo, a
partir de melhorias no processo de trabalho, assegurar assisténcia de melhor
qualidade ao usuério, a familia e comunidade?®.

Inserida no contexto da ESF, a Clinica Ampliada (CA) prevé, de acordo
com a necessidade dos usuarios, a articulacdo entre os servicos de saude e
outros setores e politicas publicas?’. Sendo uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagcao (PNH), o HumanizaSUS, propbe para qualificar o

modo de se fazer saude, aumentando a autonomia do usuario do servi¢co de
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saude, da familia e da comunidade. Aléem de buscar maneiras de aprimorar o
atendimento, tornando-o mais humanizado e valorizando os diferentes sujeitos
envolvidos no processo de producdo do cuidado em saude?®. E articulagéo e
didlogo de diferentes saberes para compreensdo dos processos de saude e
adoecimento e na necessidade de inclusdo dos usuarios como cidadaos
participantes das condutas em saude, inclusive da elaboracdo do projeto
terapéutico singular®®.

Os participantes que responderam ao IDL-GSB sobre CA foi verificado
meédio nivel de letramento para o conhecimento. Onde 73% compreendem a
CA, como clinica comprometida com a “producdo de saude e de vida’,
ressaltando a importancia de se criar a autonomia e protagonismo do usuario
na producdo da saude. E baixo nivel de letramento em se tratando da pratica
da CA, apenas 11% dos participantes relataram que discutem com gestores
e/ou equipe multiprofisisonal e/ou comunidade sobre os desafios locais para a
sua implantac&o na prética do servico.

O Ministério da Saude, por meio do HumanizaSUS, busca incentivar os
servicos de saude a conhecer melhor, ampliar e colocar na roda de conversa o
tema da humanizacdo. Consequentemente, abrindo espagco para o0
protagonismo de seus participantes possibilitando o compartiihamento das
vivéncias, desafios, atualidades e uma série de formas de conhecimento
produzido em humanizacao por meio de textos, videos e fotos que constroem a
histéria da Politica Nacional de Humanizac&o?. Na pratica a CA acontece por
meio da escuta, o trabalhador da saude vai buscar junto ao usuério, 0s motivos
pelos quais ele adoeceu e como se sente com 0s sintomas, para compreender
a doenca e se responsabilizar na producéo de sua saude.

Logo, a CA é centrada no sujeito concreto, ndo somente na sua
enfermidade, a fim de resgatar a integralidade humana, o espaco de relacdes e
de responsabilizacdo na ag¢do de cuidar das pessoas. Este € um movimento
voltado para a ampliacdo do ato terapéutico, que valoriza as singularidades do
paciente®®. A literatura tem corroborado com os resultados dessa pesquisa,
onde os profissionais apresentaram limitacbes acerca da pratica mais
aprofundada sobre CA. E de suma importancia que a equipe de Satde Bucal
dialogue sobre as préticas estabelecidas, questione e se fortaleca, para afirmar

formas de existir saudaveis e livres de padrdes preestabelecidos?’. Além disso,
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percebe-se que a construcao coletiva agrega muito valor as acoes, pois trata-
se de um processo lento e que depende da maturidade e comprometimento da
equipe para que as mudancas de fato ocorram de forma a atender, com éxito,
as demandas da sociedade e do Sistema Unico de Satde®.

Nesse sentido, € importante que o usuario crie um significado com as
informagdes passadas pelo cirurgido dentista, com o intuito que ele mude os
seus hébitos diarios, que ele consiga enxergar e por em pratica na sua rotina,
as orientacOes passadas pelo profissional da saude bucal. Assim, a CA propde
que o profissional de saude desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas,
ndo sé a combater as doencas, mas a transformar-se, de forma que a doenca,
mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas na sua vida.

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) é um dos métodos de
minima intervencdo e maxima preservacao das estruturas dentarias, que segue
uma filosofia de tratamento associado & promocéo de saude®!, corroborando
com o que tem sido recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
e pela Federacdo Dentaria Internacional. No Brasil, o Ministério da Saude
preconiza o uso do ART, no ambito da atencdo basica, em populacdes com
alta prevaléncia de cérie, em uma abordagem coletiva para reducdo da
infeccdo bucal dada a possibilidade de ser aplicada a toda a populacéo,
sobretudo aqueles que n&do tém acesso ao servico odontolégico®’. No estudo
realizado por Umeda e colaboradores (2020)*3, o ART mostrou-se uma
estratégia que controla a doenca a custos mais baixos e maximiza o tempo
clinico. Corroborando com o trabalho realizado por Lima et al (2020)?°, onde a
populacdo estudada apresentava prevaléncia alta de carie e, ap6s quatro
meses de intervencéo, observou-se que o ART foi resolutivo para a maioria das
necessidades de tratamento (59,2%), apresentando-se como uma estratégia
eficiente que pode ser implementada em locais que ndo oferecem a estrutura
de um consultério odontologico. E em tempos de Pandemia provocada pelo
Covid-19, a técnica se mostra como uma opcao de tratamento viavel, por
reduzir a producdo de goticulas e aerossois, pelo uso de instrumentos manuais
no lugar das turbinas de alta rotacdo utilizadas em muitos procedimentos
odontologicos, que aumentam 0s riscos potenciais de transmissdo do SARS-

Cov 2 e outros microrganismos patogénicos®*.
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No presente estudo, os profissionais compreendem a filosofia preventiva
e promotora de saude do ART, baseada no conceito de minima intervencéo e
méaxima preservacdo das estruturas dentérias, caracterizada pela remocao
parcial da dentina atingida pela céarie e inserida em um contexto de promocao
da salde bucal. Estudos realizados em Teresina/P1®*, Recife/PE®,
Maringd/PR*" e Regisio Central do Rio Grande do Sul*®, na qual avaliaram o
conhecimento de CDs quanto o ART, evidenciou que a maioria dos cirurgides
dentistas atuantes nos servicos publicos possuem bom conhecimento e
conduta positiva em relagdo a técnica. Em contrapartida, no estudo realizado
por Miranda et al (2011)* mostrou que a maior parte dos cirurgides dentistas,
por mais que acreditem na eficacia da técnica e na sua aplicabilidade no
servico publico, relatam um grau de conhecimento insuficiente para a
realizacdo do ART.

Apesar de muitos profissionais e gestores conhecerem a efetividade do
método, 0 uso do ART ainda esta pouco difundido dentro do contexto da ESF
como estratégia de controle da doenca carie, apesar de seu forte vinculo com
as diretrizes propostas e do reconhecimento internacional de suas vantagens
para a salde publica®>. O ART é uma abordagem que consta na Politica
Nacional de Saude Bucal, e no estado do Parana h& politicas estaduais que
incentivam, como a Linha Guia Rede de Saude Bucal. Por conta de grupos de
pesquisadores trabalhando com a tematica no estado do Parand, incentivo da
pesquisa no SUS (PPSUS) e aumento das evidéncias cientificas na area,
evidenciando ser uma técnica facil e de baixo custo™.

Quanto a pratica do ART no servico, 0os participantes da pesquisa
mostraram medio nivel de letramento, relataram utilizar o ART e discutir com
gestores e/ou equipe multiprofissional e/ou comunidade a ampliacdo da
utilizagdo do ART no processo de trabalho. Dessa maneira, a falta de
conhecimento técnico-cientifico por parte do cirurgido-dentista, pouco
treinamento prético, desconfianga quanto a efetividade da técnica,
disseminagdo de informacdo nédo cientifica, falta de interesse por parte dos
proprios profissionais, auséncia de habilidade para iniciar atividades em outros
espacos sociais, dificuldade de liderar equipes, dificuldade de fazer

levantamentos epidemioldgicos, se destacam como dificuldades para o uso da
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ART na rotina clinica, sendo necessario o treinamento desse procedimento
para uma utilizac&o eficiente no servigo publico®’.

E em 2004, com a Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como
Brasil Sorridente, pautado nos principios do SUS e de forma a desenvolver
acOes integradas na educacéo permanente dos profissionais, na pesquisa e em
medidas, como: fluoretacdo das &guas, educacdo em saude, higiene bucal,
diagnéstico precoce e tratamento priorizando procedimentos conservadores®?.
Faz-se necessario instituir programas de capacitacao para esses profissionais,
a fim de esclarecer a viabilidade da escolha dessa técnica no tratamento da
carie dentaria. Em Ponta Grossa, em uma capacitacdo sobre ART ofertada
pela Secretaria de Saude do Estado do Parand e Secretaria Municipal de
Saude, mostrou mudancas positivas em o conhecimento tedérico/técnico e na
aceitacado da técnica entre os cirurgides dentistas da ESF, reconhecendo assim
a importancia e a necessidade de formar profissionais no servigco, motivando-os
a refletir e redirecionar sua pratica, com base sobre os conhecimentos mais
recentes sobre cérie dentaria*’. Os cursos de capacitacdo como Curso de
Qualificacdo da Gestdo do SUS em Saude Bucal, surge como uma
possibilidade dos profissionais adquirirem conhecimento sobre o ART, dentro
de uma abordagem de promoc¢do de saude, e aplicarem em sua préatica no
servico.

O financiamento e orcamento em saude se refere aos mecanismos pelos
quais 0s recursos sao mobilizados para financiar atividades da saude. O
Financiamento e Orcamento em Saude é regulado pelo SUS e estabelecido
pelo artigo 35 da Lei 8.080 de 1990, onde fica estabelecido que os valores a
serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, seria a
combinacdo dos seguintes critérios: perfil demogréfico da regido, perfil
epidemioldgico da populacdo a ser coberta, caracteristicas quantitativas e
qualitativas da rede de saude na area, desempenho técnico, econébmico e
financeiro no periodo anterior, niveis de participacdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais, previsdo do plano quinquenal de
investimentos da rede, ressarcimento do atendimento a servigcos prestados
para outras esferas de governo*?. No que tange ao conhecimento das fontes de
Financiamento da Saude (Unido, Estados e Municipios e de outras fontes

suplementares) e Or¢camento da Saude Bucal, os participantes da pesquisa
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apresentaram médio nivel de letramento. E baixo nivel de letramento quando
se refere a préatica, mostrando pouca participacdo no Financiamento e
Orcamento em Saude e discussdo com gestores e/ou equipe multiprofisisonal
e/ou comunidade sobre os desafios para a obtencdo de recursos para a saude
bucal.

Os repasses financeiros do governo federal especificos para a saude
bucal tiveram um crescimento real no periodo de 2001 a 2012. Porém, foram
reduzidos nos ultimos anos, ou seja, a saude bucal perdeu espaco para outras
acOes e programas de saude*®. Apesar dos repasses financeiros se mostrarem
crescentes, a politica tem a necessidade, em todos 0s seus programas, que 0s
ajustes financeiros sejam flexiveis, continuos, divididos entre as
trés esferas de governo e, principalmente, atualizados para que o principi
o dalntegralidade seja efetivado. Além disso, a capacidade de cobertura tem
se mostrado grande, mas grande parte da populagdo continua carente. O
sistema precisa de aprimoracao dos meios de informacéo para a comunidade e
dentro do proprio sistema, de forma a possibilitar maior regionalizacdo das
acOes, e por fim, engajamento politico nas praticas de saude publica e
educacdo permanente dos profissionais da area, de forma que o movimento se
fortaleca e se torne mais eficiente®.

Os resultados desse trabalho evidenciam os desafios e dificuldades
encontradas quando o tema € financiamento da saude bucal, principalmente na
Otica de gestores e profissionais da éarea. Nesta perspectiva, a falta de
conhecimento acerca do financiamento em saude faz com que muitas vezes
autoridades de saude nao consigam propor acées apropriadas para enfrentar
inumeras dificuldades que culminam na baixa resolutividade da rede basica e
para se pensar huma distribuicdo de recursos mais equanime e eficiente, que é
fundamental para a operacionalizacdo de um sistema de satde®. Ainda ha
dificuldades praticas de se estabelecer verba especifica para salude bucal,
demora no repasse e escassez de verba, necessidade de comprometimento,
acompanhamento de gestores e profissionais em todas as etapas do processo
de repasse e aplicacdo do recurso financeiro®®*’. Diante disso, para que o
Financiamento e Orcamento em Saude do SUS possa ser viabilizado com a
construgdo de um modelo de financiamento flexivel e transparente que permita

o controle social e ofereca a agilidade no uso dos recursos. Ao ofertar maiores
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repasses financeiros federais aqueles municipios e equipes que mais e melhor
trabalham em prol da salde das pessoas, reforca-se a reforma do Estado
brasileiro em direc&o a uma prestacao de servicos publicos®.

O presente estudo mostra os desafios na busca por conhecimento e
pratica na consolidacdo do SUS e suas estratégias de financiamento de
maneira evidente. Foi apontada ainda a necessidade de mais estudos que
discutam o financiamento do SUS pela o6tica dos blocos de financiamento
considerando que a maioria dos artigos tinham em suas discussdes o0s
entraves das portarias e emendas parlamentares que regulam a distribuicdo de
recursos principalmente para os municipios. Os gastos e parcerias com o setor
privado ficaram expostos em alguns artigos, e varias foram as evidéncias que
esses valores tém sido cada vez mais subtraidos em vistas da crise financeira
gue assola o pais. Diante do exposto, devemos refletir sobre onde temos
avancado e quais sdo 0s impasses que ndo nos permitem avancar como
sistema, procurando solugdes para derrubar o modelo hegemonico de atencéo
a saude que resulta em uma mercantilizacdo da saude, evidenciando a
necessidade de novos investimentos na satde publica®.

Por fim, a utilizacdo da modelagem de equacfes estruturais utilizada
neste trabalho foi de grande utilidade para o desenvolvimento do processo da
analise estatistica construido a partir dos dados obtidos pelo IDL-GSB no 4°.
CQGSB. Inicialmente foi construido um modelo bifatorial com a variavel latente
geral "LGSB - Conhecimento" e 3 especificas (relacionadas a GT, GE e GC).
Este modelo foi considerado viavel (Figura 5). Em seguida, foi construido o
mesmo modelo para a variavel latente geral "LGSB - Pratica" (Figura 6), que
também foi considerado viavel. Entretanto, os fatores especificos
demonstraram ser mais fracos em termos de efeito, o que o0s tornaram
dispensaveis, permitindo testar um novo modelo. Esses dois modelos (Figuras
5 e 6) foram necessarios para identificar que o tamanho de efeito e importancia
desses fatores foram mais fracos e por isso, ndo incluidos na préxima analise.
Assim, sugeriu-se um novo modelo, considerando os resultados anteriores,
com os dominios unidimensionais LGSB-C e LGSB-P (Figura 7), sendo este o
modelo adotado no presente estudo. O modelo foi viavel estatisticamente e

evidenciou uma correlacdo positiva e forte entre LGSB-C e LGSB-P.
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O wuso das equacbOes estruturais neste estudo permitiu um
desenvolvimento processual da analise estatistica com itens ordinais, o que
outros testes ndo permitiiam, uma vez que foi possivel considerar todos os
dados obtidos nas diferentes dimensdes de andlise e construir um modelo
anico (analise multivariada). A vantagem pratica dessa abordagem por meio da
AEE é que permitiu ao leitor uma visédo dos diferentes impactos da gestdo do
SUS em saude bucal quando se considerou as varidveis de forma simultéanea e
ndo isoladas como é feito tradicionalmente nas analises estatisticas com
técnicas classicas; e permitiu também a visualizacdo de um modelo global que
integra e possibilita uma analise macro das variaveis condicionadoras da
gestdo em saude bucal e da sua importancia relativa. O questionéario aplicado
no 4°. CQGSB foi capaz de captar aspectos subjetivos da gestdo do SUS em
saude bucal e seu impacto nas dimensées funcional, social e psicolégica®.
Assim, este estudo demonstrou a viabilidade do uso das equacdes estruturais
em estudos psicométricos para a avaliacdo do Letramento em Gestdo em
Saude Bucal e trouxe um novo e original método para o tratamento e
desenvolvimento da analise estatistica.

Quanto as limitagdes deste estudo, pode-se citar o fato do IDL-GSB nédo
ter aplicado o mesmo questionario antes de iniciar o 4°. CQGSB. Para abordar
essa limitacdo, estudos futuros devem ser conduzidos para podermos avaliar o
impacto do Curso de Qualificacdo da Gestdo do SUS em Saude Bucal para o
ganho de conhecimento dos profissionais que participam e consequente

melhoria do servi¢o prestado a populacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais que participaram do 4°. Ciclo do Curso
de Qualificacdo da Gestdo do SUS em Saude Bucal apresentaram bom nivel
de conhecimento para os itens relacionados a Gestao do Trabalho, Gestédo do
Cuidado e Gestdo Estrutural, mas, estes conhecimentos nao refletiram no
mesmo nivel de praticas qualificadas nos servicos. Entretanto, foi possivel
observar uma correlacéo significante, forte e positiva entre conhecimento e
pratica, sugerindo mais estimulos para o estudo e constru¢céo do conhecimento
gue possam gerar as mudancas necessarias para uma atencao a saude bucal

resolutiva.
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O Instrumento de Diagnostico do Letramento em Gestdo em Saude
Bucal mostrou ser uma ferramenta de avaliacdo funcional, critica e interativa e
sua utilizacdo parece ser viavel no auxilio de profissionais e gestores na
melhoria da gestdo em saude bucal.

Considerando que o 4°. Ciclo do Curso de Qualificacdo da Gestédo do
SUS em Saude Bucal tenha auxiliado seus participantes no aumento do
Letramento em Gestdo em Salde Bucal, estimulando a construcdo de
conhecimento e mudanca da prética, sugere-se capacitacdes permanentes

para as equipes de saude no SUS.
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"policies, health” OR "policy, health” OR "national
health policy" OR "health policies, national" OR
"health policy, national” OR "national health
policies" OR "policies, national health” OR "policy,
national health" OR “public health service” OR
“Health communication” OR “Communication,
Health” OR “Communications, Health” OR “Health
Communications”

Functional health
Program” OR “Program, Literacy” OR “Programs,

“Functional health literacy” OR health literacy
OR “health literacy” OR “Literacy, Health” OR
“health” OR “Literacy Programs” OR “Literacy

Literacy” OR “Information Literacies” OR “Literacies,
Information” OR “Literacy, Information” OR “health
competence” OR health competence OR “public
health literacy” OR “health literacy knowledge” OR
“Literacy” OR “Health”’OR “Public Health Literacy”
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estudo, pois o termo "qualitative research" foi
introduzido somente em 1988 na base de dados
Embase e em 2003 como um termo Mesh no
PubMed.
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racy bmed/28823383 profession Sim Né&o Sim Ok
training for health Group als
professionals in three
European countries
Health literacy awareness
ailxggsf?r;hfg\mcare https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu Health

-improving bmed/21474264 Survey profession Sim N&ao Sim Ok

knowledge and intentions to als
use clear communication
techniques
Key lessons for designing i . .
health literacy professional https.//vxgv:nvzgfzbéawglr;%g].qov/pu N&o N&o Ok
development courses
Health professional . : .
education: perpetuating https.//vxgv:nvzgfltg;ir{lizg.qov/pu N&o N&o Ok
obsolescence?
Health literacy: Collaborating | https://escholarship.org/uc/item/ ~ x
to educate professionals 3d05277s Néo Nao Ok
Advanced informatics https://pmlegacy.nchi.nlm.nih.go . Pediatric . ~ .
understanding of clinician- v/pubmed/32196519 Misto dentistry Sim Nao Sim Ok
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patient communication: A
mixed-method approach to
oral health literacy talk in
interpreter-mediated
pediatric dentistry.

Accessible continued
professional development for
maternal mental health

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

30843415/

Focus
Group

social
workers,
nursing
students
and health
profession
als

Sim

Sim

Ok




APENDICE C: Andlises e citacdes de referéncias.

82

Apresenta
Tipo do condutas Seréo excluidos
estudo: ado_tad_as p_elos estudos cujos sujeitos
estudo Suieito de profissionais da da pesquisa sio
: Link para texto completo qualitativo, J€1to salde para o apesquisa sa Incluido? Consenso
Artigo pesquisa ; profissionais técnicos,
survey ou desenvolvimento auxiliares. estudantes e
estudo do letramento em aéientes
misto saude em P
pacientes
Nursing and allied health
professionals' views about .
using health literacy . . Nursing
: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ and allied
screening tools and a bmed/30669896 Focal health Sim N&o Sim Ok
universal precautions pubme Group .
S profession
approach to communication als
with older adults: a
gualitative study
Developing and pilot testing
a comprehensive health
. . ) . . Health
literacy communication | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu Focus rofession Sim NZo Sim Ok
training for health bmed/28823383 Group P als
professionals in three
European countries
Health literacy awareness
training for healthcare
workers: improving | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu Healthcare . x .
knowledge and intentions to bmed/21474264 Survey workers Sim Nao Sim Ok
use clear communication
techniques
Communication techniques
}ci(t)(;rgstl'entsawnhs&?\% healg} https://www.ncbi.nim.nih.gov/pu Surve Sim Nao Sim Ok
cy: y bmed/17931143 y
physicians, nurses, and
pharmacists
A health literacy training | https://www.ncbi.nim.nih.gov/pu Survey Sim Néo Sim Ok
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intervention for physicians bmed/25905883
and other health
professionals

A qualitative evaluation of a
health literacy intervention to
improve medication
adherence for underserved
pharmacy patients

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed/20453356

Qualitativo Sim Né&o Sim

Cultural health literacy: the | https://journals.sagepub.com/doi
experiences of Maori in | /full/10.1177/175797591876411 | Qualitativo Sim Néo Sim
palliative care 1
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Apresenta
Tipo do condutas Seréo excluidos
estudo: adotadas pelos : o
S . estudos cujos sujeitos
estudo isito d profissionais da d . x
. Link para texto completo gualitativo Sulelto. N saude parao a pesquisa sao Incluido? Consenso
Artigo ’ pesquisa X profissionais técnicos, ’
survey ou desenvolvimento o
auxiliares, estudantes e
estudo do letramento em .
X . pacientes
misto saude em
pacientes
Are we training residents to https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar Internal
communicate with low health ticles/PMC3715157/ Revisdo Medicine Sim Nao Sim Ok
literacy patients? Resident
Do medical trainees feel https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/247 Medical
confident communicating with 65262/ Survey trainees Sim N&o Sim Ok
low health literacy patients?
. . - https://www.emerald.com/insight/co
Promoting health literacy within | renq0i/10.1108/RSR-02-2016- Online ) )
a graduate-level nutrition N&o N&o Ok
. 0008/full/html course
curriculum
Communication in the hospital
setting: a survey of medical and | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/270
everyday language use 5006/ Survey Physicians Sim N&o Sim Ok
amongst patients, nurses and
doctors
Assessing Interpersonal and https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/232
Communication Skills in 79246/ N&o N&o N&o Ok
Emergency Medicine
Long-Term Effects of a Health https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/269 Medical
Literacy Curriculum for Medical 50666/ N&o Ok
students
Students
Exploring health literacy https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar Community
competencies in community ticles/PMC5060605/ pharmacy N&o Ok
pharmacy consumers
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/242
A conceptual mOde.l of Verbal 91145/ Reviséo Pacientes Nao Ok
Exchange Health Literacy
Doctor Talk: Physicians’ Use of https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/235 Survey Medical Sim Sim Ok
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26950666/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26950666/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5060605/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5060605/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24291145/
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Clear Verbal Communication 77746/ residents
https://pennstate.pure.elsevier.com/

lera_rlans a_nd health literacy: A en/pub_l|cat|ons/I|brar!ans-an_d- Review No Ok
scoping review health-literacy-a-scoping-review
Report on the Workshop "Health | https://www.jstage.jst.go.jp/article/g
Literacy Primer: Enhancing eneralist/42/1/42_70/_article/- Artigo em N0 Ok
Patients' Skills to Promote Their char/en Japonés!
Good Health"

Patients
Physician Communication With https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/125 (Médicos
Diabetic Patients Who Have 23921/ entrevistan N&o Ok
Low Health Literacy do os

pacientes)
Physician Notification of Their . .
Digbetes Patients’ Limited https.//pubmedbr;%bzl.ﬂlm.nlh.qov/163 Randomize N3 Ok
Health Literacy A Randomized, EE— d a0
Controlled Trial
Interventions for Individuals with | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/219 Svstematic
Low Health Literacy: A 51242/ )|/:\> - N&o Ok
. ) eview

Systematic Review
Pediatricians and Health https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/198 Pediatrician
Literacy: Descriptive Results 61484/ Survey s Sim Sim Ok

From a National Survey
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Blake et al. (2010)

Brooks et al. (2018)

Hughson et al.(2018)

Kaper et al. (2017)

Kidd et al. (2018)

O objetivo da pesquisa é claro?

Sim Sim Sim Sim Sim
A metodologia qualitativa é adequada para o
objetivo da pesquisa? Sim Sim Sim Sim Sim
O projeto de pesquisa foi adequado para
abordar o objetivo da pesquisa? Sim Sim Sim Sim Sim
A estratégia de selecéo dos sujeitos da
pesquisa foi adequada para o objetivo da sim sim sim sim sim
pesquisa?
Os dados foram coletados de uma maneira que
abordasse o tema da pesquisa? Sim Sim N&o Sim Sim
A relac@o entre pesquisador e participantes
foram devidamente considerados? N&o N&o N&o N&o N&o
Questdes éticas foram levadas em
consideragao? N&o Nao N&o N&o Nao
A andlise dos dados da pesquisa foi
suficientemente rigorosa? Sim Sim N&ao Sim Sim

- ~ —

Os resultados da pesquisa séo explicitos~ sim sim sim sim sim
O pesquisador discute a contribuicdo do estudo
e necessidade de novos trabalhos? Sim Sim Sim Sim Sim
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Coleman | Green Lewis Mackert | Schwartzberg Szwajcer Ali et al. A2| et '?%Vg)d Tgtrr;(ler K&%er F'led et
(2015) (2014) (2014) (2011) (2007) (2014) (2012) (2014) (2009) (2019) (2019)
Justificagéo da_questao de Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
pesquisa
Explicita questéo de pesquisa Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Clareza r;zstu%tgetlvos do Sim Ssim Sim Sim Sim Sim sim Sim Sim Sim Sim Sim
Descri¢cdo dos métodos Sim Sim Sim Sim
utilizados para analise dos Sim Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim
dados
Método de adlmln,lsftra(;ao do Sim Sim Sim Sim Sim N0 sim Sim Sim Sim Sim Sim
guestionario
Localizacdo e data Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Meto_dos suf|C|entement~e sim sim sim e e sim N30 N30 N&o Sim Sim N&o
descritos para a replicacédo
Evidéncia de confiabilidade Sim Sim Sim Nao Nao Sim N&o N&o N&o Sim Sim N&o
Evidéncia de validade Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o
Uso de codificacdo Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim N&o
Célculo do tamanho da Sim N30 No N0 N0 N0 N0 N0 N&o Né&o Sim N&o
amostra
Representatividade da sim NE NZo NE N30 N30 N30 N30 N&o Né&o Sim N&o
amostra
Método de selecdo da amostra Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Descri¢éo da populagdo da Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
amostra
Descri¢éo da fe_rramenta de sim sim sim sim sim sim sim sim Sim N&o Sim Sim
pesquisa
Descri¢cdo do desenvolvimento NE sim sim sim sim N30 N30 N30 Nao Sim Sim Sim
da ferramenta
Pré-teste do instrumento N&o Sim N&o N&o Sim Sim N&o N&o N&o Sim N&o Sim
Instrumento dq confiabilidade sim NE sim N30 sim N30 N30 N30 N&o Né&o N&o N&o
e validade
Consentimento Nao Nao N&o Nao Nao Nao Nao Nao Sim N&o Sim Sim
Aprovacao ética da pesquisa Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o Na&o N&o Sim Sim Sim
Evidéncia de tratamento ético = = = x x . = = N&o Né&o Sim Sim
Nao Nao N&o Nao Nao Sim Nao Nao

dos participantes da pesquisa




APENDICE G: Quadro de avaliacéo de qualidade de Estudo Misto.
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Wong et al. (2020)

Sucesso

~NOoO O~ WNPRE

. O componente quantitativo é coerente?

. O componente qualitativo é coerente?

. O método misto é coerente?

. Os componentes qualitativos e quantitativos foram concluidos?
. O método quantitativos foi planejado, mas néo executado?

. O método qualitativo foi planejado, mas nédo executado?

. O método misto funcionou na préatica?

Sim

Avaliac&o do Desenho do Estudo

1.
2.
3.
4.
5.

A utilizagdo de uma pesquisa de modelo misto € justificada?

A metodologia mista é descrita?

A metodologia esta clara?

O projeto é apropriado para abordar as questdes de pesquisa?
O rigor com a metodologia foi considerada?

Avaliacdo do componente quantitativo

CONOUAWN R

. O papel/ fungao de cada método estéo clara?

. Cada método esté descrito com detalhes suficientes?

. Cada método € apropriado para abordar a pergunta de pesquisa?

. A amostragem e a analise foram apropriadas para o objetivo da pesquisa?

Ha uma pessoa com experiéncia entre 0s sujeitos da pesquisa e o (s) autor (es)?

. Existe uma pessoa com experiéncia na equipe para realizar cada método?
. As questdes de validade foram abordadas em cada método?

. O rigor com o método foi comprometido?

. Cada método é suficientemente desenvolvido para a sua finalidade?

10. A andlise (pretendida) é suficientemente sofisticada?

Avaliacdo do componente qualitativo

©OCoOo~NOUILA WNPE

. O papel/ funcéo de cada método estao clara?

. Cada método esté descrito com detalhes suficientes?

. Cada método é apropriado para abordar a pergunta de pesquisa?

. A amostragem e a andlise foram apropriadas para o objetivo da pesquisa?

. H& uma pessoa com experiéncia entre os sujeitos da pesquisa e o (s) autor (es)?
. Existe uma pessoa com experiéncia na equipe para realizar cada método?

. As questdes de validade foram abordadas em cada método?

. O rigor com o método foi comprometido?

. Cada método é suficientemente desenvolvido para a sua finalidade?

10. A anédlise (pretendida) é suficientemente sofisticada?

Né&o

Avaliacdo daintegracao

1.
2.

O tipo de integragao é descrita?
O tipo de integracdo é adequada para a metodologia da pesquisa?

Né&o
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. Foi alocado tempo suficiente para a integragéo?

. A abordagem de integracao é detalhada em termos de trabalho juntos como uma equipe?

. A estratégia de divulgagdo detalha como o Método misto sera apresentado em relatorios finais e publicagdo?
. As pessoas que participaram da integracéo foram claramente identificados?

Os membros da equipe que participaram da integracéo foram apropriados?

. H& evidéncia de comunicagéo dentro da equipe?

. O rigor foi comprometido pelo processo de integracao?

©CONOUTAW

Avaliacéo das inferéncias

1 Existe clareza sobre os resultados que emergiram dos métodos?

2 As inferéncias sdo apropriadas?

3 Os resultados de todos os métodos considerados foram suficientes para a interpretagdo?
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APENDICE H: Script R
Autor: José de Oliveira Siqueira

library(readxl)

library(lavaan)

library (semTools)

library(semPlot)

Dados <- readxl::read excel ("Dados.xlsx")
Dados <- subset (Dados, select=GE01C:GT17P)
sink ("TaniaTese.txt")

pdf ("TaniaTese.pdf")

modelo.C <- 'GEC =~ GEOI1C + GEO2C + GEO3C + GEO04C + GEO5C +
GEO6C
GCC =~ GCO7C + GCO8C + GCO9O9C + GCloC + GCc1l1c +
GCl2cC
GTC =~ GT13C + GT1l4C + GT15C + GT1e6C + GT17C
LFSC =~ GEO1lC + GEO2C + GEO3C + GE04C + GEO5C +
GEO6C +
GCO7C + GCO8C + GCOSC + GC1l0C + GCcllc +
GCl2C +
GT13C + GT14C + GT15C + GT1leC + GT17C
LFSC ~~ 0*GEC
LESC ~~ 0*GCC
LESC ~~ 0*GTC'

modelo.C.fit <- lavaan::cfa(modelo.C,data=Dados, std.1lv=TRUE,
estimator="MLR")

summary (modelo.C.fit, fit.measures = TRUE, standardized =
TRUE, rsg = TRUE)
print (lavaan::fitMeasures (modelo.C.fit,output="text"))
semTools::reliability (modelo.C.fit)
semPlot::semPaths (modelo.C.fit,

what="std",

edgelLabels=NULL,

layout="tree",

rotation=1,

edge.color="black",

whatLabels="std",

intercepts="FALSE",

curve=2,

curvature = 2,

residuals = FALSE,

edge.label.cex = .6,

sizelLat=7,

sizelInt = 2,

sizeMan = 4)
modelo.P <- 'GEP =~ GEO1lP + GEO2P + GEO3P + GE04P + GEO5P +
GEOG6P

GCP =~ GCO7P + GCO8P + GCO9P + GC1l0P + GCllp +

GC12P

GTP =~ GT13P + GT14P + GTI15P + GTle6P + GT17P



LFSP =~ GEOl1lP + GEO2P + GEO3P + GEO4P + GEO5P +

GEO6P +

GCO7P + GCO8P + GCO9P + GC1lO0P + GC11P +

GC12P +
GT13P + GT14P + GT15P + GTloP + GT17P
LESP ~~ 0*GEP
LESP ~~ 0*GCP
LESP ~~ O0*GTP'
modelo.P.fit <- lavaan::cfa (modelo.P,data=Dados, std.1lv=TRUE,
estimator="MLR")
summary (modelo.P.fit, fit.measures = TRUE, standardized =
TRUE, rsq = TRUE)
print (lavaan::fitMeasures (modelo.P.fit, output="text"))
semTools::reliability (modelo.P.fit)
semPlot: :semPaths (modelo.P.fit,
what="std",
edgelLabels=NULL,
layout="tree",
rotation=1,
edge.color="black",
whatLabels="std",
intercepts="FALSE",
curve=2,
curvature = 2,
residuals FALSE,
edge.label.cex = .6,
sizelat=7,
sizeInt = 2,
sizeMan = 4)
modelo <- 'LFSP =~ GEO1P + GEO2P + GEO3P + GEO04P + GEO5P +
GEO6P +

GCO7P + GCO8P + GCO9P + GC10P + GCl1l1P +
GC12P +
GT14P + GT15P + GT1l6P + GT17P
LFSC =~ GEO1C + GEO2C + GEO3C + GEO4C + GEO5C +
GEO6C +
GCO7C + GCO8C + GCOSC + GC10C + GClic +
GCl2C +
GT13C + GT1l4C + GT15C + GTleC + GT17C
GT15P ~~ GT1loP

GEQO2P ~~ GEO3P
GT15C ~~ GTleC
GT1l4C ~~ GT1leC
GT15C ~~ GT17C!

modelo.uni.fit <- lavaan::cfa(modelo,data=Dados, std.lv=TRUE,
ordered=names (Dados),
estimator="WLSMV")
summary (modelo.uni.fit, fit.measures = TRUE, standardized =
TRUE,
rsq = TRUE,modindices=T)
print (lavaan::fitMeasures (modelo.uni.fit,output="text"))
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lavaan: :modindices (modelo.uni.fit,

TRUE)

semTools::reliability(modelo.uni.fit)
semPlot: :semPaths (modelo.uni.fit,

dev.off ()
sink ()

what="std",
layout="circle",
rotation=1,
edge.color="black",
whatLabels="std",
intercepts="FALSE",
curve=1l.75,

residuals = F,
sizelat=7,
edge.label.cex = .7)

minimum.value

= 10, sort
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