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RESUMO

O Letramento em Saude considera as habilidades cognitivas e sociais como determinantes da
motivagédo e capacidade dos individuos em ter acesso, compreender e utilizar as informagées
obtidas. Delineia-se no campo da Educacdo em Salde. Diversos sdo 0s grupos que a Atencao
Priméria a Salde desenvolve suas agOes, um destes sdo as gestantes uma vez que se
configuram como grupo prioritario de atengdo a saude, face as singularidades do cuidado
nesse periodo. Essa pesquisa objetiva avaliar o Letramento em Salde em gestantes no
contexto da Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quanti-qualitativa. A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2021 a fevereiro de
2022 com a aplicacdo do instrumento - Short-TOFHLA a 363 gestantes, representando 24,2%
das gestantes acompanhadas pela ESF, no periodo da coleta de dados. A pesquisa tem
aprovacdo do Comité de Etica da UVA, parecer: 4.433.414. Para analise, os dados foram
expostos ao programa estatistico R, versdo 4.0. Para analise de associacdes entre o
Letramento em Salde e a gestagdo utilizou-se o Teste qui-quadrado y* de Pearson, Teste ndo-

paramétrico de Mann-Whitney, Teste ndao paramétrico de Kruskal-wallis e Teste de Dunn.
Para significancia estatistica adotou-se um p-valor < 0,05. O grupo entrevistado foi
caracterizado quanto: i) condicionantes sociais e demograficos: idade, escolaridade, renda
mensal e habitos de leitura e ii) condicionantes de saude: idade gestacional (1G), classificacao
de risco e complicacBes na/para a gestacdo. Os resultados apontaram que 240 gestantes
residem na sede do municipio e 123 em distritos. Com a aplicacdo do Short-TOFHLA, a
categoria letramento em salde adequado obteve maior porcentagem com 69%, letramento
inadequado, 22% e marginal, 19%. No que se refere a idade, a média do grupo foi 29,0 anos. A
maioria das gestantes possuia ensino médio completo e menos de 12 anos de estudo, 220
(60,60%), entretanto ao associar a escolaridade com a localidade, concluiu-se que as gestantes
da sede apresentaram maior nivel de escolaridade, 62,50%, (150) que as gestantes residentes
em distritos 57% (70). Em relacdo a renda mensal, 82,4% (299) das gestantes sobrevivem
com até um salario minimo, 15,4% (56) com 2 a 3 salarios minimos e 2,20% (8) acima de 3
salarios. Um dos resultados marcantes da pesquisa foi sobre os habitos de leitura, 86% (311)
das gestantes tém as redes sociais como principal fonte de leitura, diferindo da leitura por
meio de informagBes impressas, 19,55% (71) das gestantes afirmam ter esse habito. Resultado
calculado pelo qui-quadrado demonstra associacdo entre letramento em saude e habito de
leitura de informacao online (redes sociais). Conclui-se que idade, grau de escolaridade, renda
e local de moradia sdo fatores preditivos para o Letramento em Salde nas gestantes,
requerendo, pois, dos profissionais habilidades e abordagens adequadas a cada perfil de
gestante para assegurar melhores resultados em salde, com énfase no entendimento da
condigdo de gestacdo e orientagdes profissionais e pratica de autocuidado.

Palavras-chave: Alfabetizacdo em Salde; Avaliacgdo em Saide; Comunicacdo
Interdisciplinar; Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Health Literacy considers cognitive and social skills as determinants of individuals'
motivation and ability to access, understand and use the information obtained. It is outlined in
the field of Health Education. There are several groups that Primary Health Care develops its
actions, one of these are pregnant women since they are configured as a priority group of
health care, given the singularities of care in this period. This research aims to evaluate Health
Literacy in pregnant women in the context of the Family Health Strategy. This is a cross-
sectional study with a quantitative-qualitative approach. Data collection took place from
October 2021 to February 2022 with the application of the instrument - Short-TOFHLA to
363 pregnant women, representing 24.2% of pregnant women monitored by the ESF, during
the data collection period. The research is approved by the Ethics Committee of UVA,
opinion: 4,433,414. For analysis, the data were exposed to the R statistical program, version
4.0. Pearson's chi-square test, Mann-Whitney's non-parametric test, Kruskal-wallis' non-
parametric test and Dunn's test were used to analyze associations between Health Literacy and
pregnancy. For statistical significance, a p-value < 0.05 was adopted. The interviewed group
was characterized in terms of: i) social and demographic conditions: age, education, monthly
income and reading habits and ii) health conditions: gestational age (GA), risk classification
and complications in/for pregnancy. The results showed that 240 pregnant women live in the
municipality and 123 in districts. With the application of the Short-TOFHLA, the category
adequate health literacy had the highest percentage with 69%, inadequate literacy, 22% and
marginal, 19%. With regard to age, the group average was 29.0 years. Most pregnant women
had completed high school and had studied for less than 12 years, 220 (60.60%), however,
when associating schooling with the location, it was concluded that pregnant women in the
headquarters had a higher level of education, 62.50 %, (150) than pregnant women residing in
districts 57% (70). Regarding monthly income, 82.4% (299) of pregnant women survive with
up to one minimum wage, 15.4% (56) with 2 to 3 minimum wages and 2.20% (8) with more
than 3 minimum wages. One of the outstanding results of the research was about reading
habits, 86% (311) of pregnant women have social networks as their main source of reading,
differing from reading through printed information, 19.55% (71) of pregnant women claim to
have this habit. The result calculated by the chi-square demonstrates an association between
health literacy and the habit of reading information online (social networks). It is concluded
that age, education level, income and place of residence are predictive factors for Health
Literacy in pregnant women, requiring, therefore, from professionals skills and appropriate
approaches to each profile of pregnant women to ensure better health outcomes, with
emphasis in understanding the condition of pregnancy and professional guidelines and self-
care practice.

Keywords: Health Literacy; Health Evaluation; Interdisciplinary Communication; Family
Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o Letramento em Salde (LS)
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 promogdo e manutencdo da saude determinando, portanto, que ndo se trata
apenas da leitura de um panfleto e marcacdo de uma consulta (WHO, 2008).

Para o Institute of Medicine (IOM) o conceito de Letramento em Salde é o grau
pelo qual os individuos tém a capacidade para obter, processar e entender informagdes basicas
de salde e servicos necessarios para a tomada de decisdes adequadas em saude (I0M, 2004).

Essas definicdes sdo as mais referenciadas na literatura (SORENSEN et al., 2012),
contudo o conceito de LS que incorpora e tem maior amplitude para descrever o tema em
questdo é o de Sorensen et al. (2012) que definem o constructo como o conhecimento,
motivacdo e competéncias das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar
informacdo em salde, de forma a fazer julgamentos e tomar decisdes no dia-a-dia no que
tange ao cuidado da saude, prevencdo de doencas e promocdo da saude, para manter ou
melhorar a qualidade de vida.

O Descritor Universal em Ciéncias da Saude (DeCS) refere-se a health literacy
como alfabetizacdo em salde ou cultura em salde. Todavia, 0 termo “letramento” &
considerado um constructo relativamente novo no contexto da educacdo brasileira e mais
recente ainda o uso na area da saude, que inclusive foi citado e discutido na Declaracdo de
Astana (2018) visando promover educacdo em salde e apoiar pessoas no alcance de
conhecimentos, habilidades e recursos necessarios para manter a saude (WHO, 2018).

Identifica-se que o Letramento em Salde € um constructo polissémico e delineia-
se no campo da Educacdo em Saude, cujo recorte tematico é constituido pela intersecdo de
dois outros grandes campos de conhecimento: a Educacdo e a Saude, sendo, portanto, de
natureza interdisciplinar. No campo da Educacdo, delimita-se pela convergéncia dos saberes
oriundos da Linguistica e da Pedagogia, que estdo mais diretamente relacionadas aos
processos de alfabetizacdo e letramento, e no ambito da Salde pelos principios da promocao
da salde, prevencdo de doengas e empoderamento dos envolvidos (PASSAMALI, 2013).

No contexto das politicas publicas, o Ministério da Saude (MS) define educacao
em salide como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a
apropriacdo tematica pela populacdo [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com 0s
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profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atengdo de salde de acordo com
suas necessidades (BRASIL, 2012, p.19).

Percebe-se que este conceito de Educacdo em Saude apresenta elementos que
pressupdem interacdo e encontra-se vinculado a um conjunto de disciplinas que dialogam
entre si, reforcando assim a perspectiva interdisciplinar. Portanto, a Educacdo em Salde pode
ser tomada como uma pratica social em que a consciéncia critica do sujeito e sua participacdo
nesse processo o conduzem ao encontro das solugGes para seus problemas de saude e para a
transformacéo da realidade vivenciada (BRASIL, 2012).

Isto posto, ressalta-se que o interesse pela temética levantada nesta investigacdo
emerge da fundamentacdo de diversos estudos, 0s quais evidenciam que o baixo nivel de
Letramento em Salde € muito frequente (PARKER et al., 1995; DEWALT et al., 2004; I0OM,
2004; JOVIC-VRANES et al., 2009; WHCA, 2010). E, numa perspectiva concreta, das
experiéncias vivenciadas na gestdo de politica publica municipal dirigida a promoc¢édo de uma
gestacdo saudavel a mulheres em situacdes de vulnerabilidades.

Importante contextualizar que, na populacdo norte-americana, nove em cada dez
adultos manifestam falta de competéncia necessaria para gerir a propria saude e prevenir
doengas (IOM, 2009). Estudos desenvolvidos mostram que, no Reino Unido, nos Estados
Unidos, na Australia e no Canada, de 20% a 50% da populacdo tém baixa competéncia em
LS, o que pode comprometer o estado da sadde individual e coletiva (ISHIKAWA, 2008;
WHCA, 2010), resultando em: baixa capacidade para gerir a propria saude e o processo de
adoecimento; baixa adesdo as medidas de promoc¢do da saude e prevencdo de doencas,
automedicacdo ou uso indevido de medicamentos, e, finalmente, baixos niveis de
conhecimento sobre doencgas cronicas, servicos de salude e saude global (ISHIKAWA, 2008;
JOVIC-VRANES et al., 2009; WHCA, 2010; RAWSON, 2010).

No contexto brasileiro, os estudos de Souza et al., (2005); Coelho et al., (2014);
Santos, (2016) e Marques, (2017), sobre a avaliacdo do letramento em satde tém priorizado o
nivel funcional, em ambiente clinico, por meio de instrumentos de triagem originarios de
outros paises e idiomas, validados para o portugués nacional. Em que pese a relevancia destes
estudos, ressente-se por pesquisas sobre a influéncia do letramento em saide no campo da
promogcéo da saude e, em contextos de iniquidades.

Assim, expressa-se 0 entendimento que o letramento em saude tem potencial
contributivo para a promog¢édo da saude ao relacionar-se com o autodesenvolvimento a partir
de habilidades e capacidade no autocuidado, cognicdo, competéncias pessoais, tomada de

decisGes em saude, compreensdo em saude, controle da saude, reducdo de riscos em saude,
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processamento das informagcfes em saude, manutencdo da salde no curso da vida e na
interacdo com o sistema de salde, melhor extracdo do significado de qualquer tipo de
informacdo e de decisdes em salde que beneficiam a comunidade (SORENSEN et al., 2012;
SANTOS et al., 2012; PASSAMAI et al., 2012; COELHO et al., 2014; SANTOS, 2016).

Segundo Passamai et al. (2012) o principal estudo sobre LS realizado no Brasil foi
desenvolvido por Carthery-Goulart em 2009 que investigou pacientes voluntarios saudaveis
de dois hospitais publicos na cidade de Sao Paulo, ambos prestadores de servicos de saude por
meio do Sistema Unico de Salde (SUS). Os resultados deste estudo trazem que 32,4% da
amostra tem déficits de letramento no que concerne ao uso de conceitos numericos na area de
salude, com desempenho inadequado ou limitrofe no instrumento utilizado pelos autores.
Outros estudos desenvolvidos no pais focalizaram em grupos etarios ou tematicas especificas,
a exemplos de: fonoaudiologia (BERBERIAN, 2006); adesdo a terapia medicamentosa
(MARAGNO, 2009); Alzheimer Leve e Comprometimento Cognitivo Leve comparado com
controles saudaveis (OLIVEIRA, 2009); compreensdo de bulas de medicamentos pelos
pacientes (VOLPATO, 2009); nefrologia (SANTOS et al., 2009; MORAES, 2017; SILVA,
2019; BEZERRA, 2019); nutricdo (COELHO et al., 2014); grupo de idosos (SANTOS, 2015;
SANTOS, 2016; ROMERO, 2018; MARTINS, 2019; LIMA, 2019); mulheres entre 25 e 64
anos (CAMPQS, 2020); diabetes (SAMPAIO, 2015; MOURA, 2019; LUZ, 2019); doengas
cardiovasculares (CHEHUEN NETO, 2019; SANTOS, 2017); adolescentes (ROCHA, 2017);
pacientes com HIV/AIDS (CUNHA, 2017); cuidador de idosos (CUNHA, 2017; ALMEIDA,
2019); hipertensdo (BORGES, 2019).

Esses estudos trazem evidéncias significativas de que o baixo LS leva as pessoas a
realizarem escolhas menos saudaveis, comportamentos de maior risco, maior nimero de
internacdes e custo mais alto em salde, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Ademais, registram a influéncia do LS na comunicacéo oral entre usuarios
e profissionais de saude (WHCA, 2010). Dessa forma, o cuidar em exceléncia esta
diretamente relacionado a capacidade de o individuo acessar informacdes de salde adequadas
em tempo oportuno e usa-las para a tomada de decisdo assertiva em satde (FREITAS, 2011).

Esse tema deve ser considerado ao se analisar estratégias para o aperfeicoamento
da comunicacdo entre o sistema de saude, seus trabalhadores e usuarios (PASSAMAI et al.,
2012). Muitas das informages na rotina das consultas sdo fornecidas aos usuérios por escrito
ou, mesmo, verbalmente e, nesses casos, 0 sistema de salde pode ser um elemento
constrangedor para os individuos com limitado LS. Tais limitacdes, muitas vezes, sdo

manifestadas por meio da compreensao de instrucdes escritas ou orais, mesmo que simples,
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como por exemplo: medicacdo, dosagem adequada, agendamento de consulta e/ou exames e
preenchimento de algum tipo de formulario (RUDD et al., 2005).

Estudos consideram que niveis baixos de Letramento em Salude podem
comprometer o funcionamento do sistema de saude por afetar a dindmica da comunicacao
entre o usuario e o profissional de salde, tornando insegura, fragil e insatisfatoria as
condigOes de cuidado no sistema (PARKER et al., 1995; GAZMARARIAN et al., 1999;
USDHHS, 2000; DEWALT et al., 2004, I0M, 2012). Esses estudos corroboram com a
experiéncia profissional do autor dessa pesquisa que ha época da concepc¢do do estudo estava
gerente em um Centro de Salde da Familia na sede de Sobral e atualmente gerencia a
Estratégia Trevo de Quatro Folhas onde é perceptivel que a qualidade da atencdo a salde e o
sucesso em seu gerenciamento passam pela compreensdo das informacgdes, por isso, tdo
importante quanto a competéncia de letramento dos pacientes, sdo o vocabulario e as
habilidades de comunicacédo dos profissionais do campo da salde.

Passamai (2012) considera que a comunicacdo por meio de uma linguagem
simples deve ser apontada como uma habilidade relevante, junto a outras competéncias,
daqueles que exercem profissdes no campo da saude. Dessa forma, no conceito da OMS
(WHO, 1998), que alude as “competéncias cognitivas e sociais”, 0 Letramento em Saude
proporciona beneficios individuais e sociais, onde as habilidades cognitivas combinadas com
habilidades sociais, como a comunicacdo, por exemplo, possibilitam melhora da condigdo de
salde individual e da comunidade participante. Desta forma, o LS fornece aos individuos as
habilidades necessarias que permitem a compreensdo e a comunicacdo das informacdes de
interesse em saude (PASSAMAL, 2013).

A United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization - UNESCO
(2009) destaca que o LS:

[...] Aumenta a consciéncia e influencia o comportamento dos individuos, das
familias e das comunidades. Melhora as habilidades de comunicacdo, garante acesso

ao conhecimento e constréi a autoconfianga e a autoestima necessarias para tomar
decisdes (UNESCO, 2009, p.21).

No escopo do sistema de salde, entende-se que o LS assume condicgdo relevante a
ser tomada em consideracdo na busca da efetividade das acGes desenvolvidas, com destaque
para aquelas concernentes ao campo da Atencdo Primaria a Saude (APS) que ancorada na
Estratégia Saude da Familia (ESF), tem o vinculo e o acolhimento como dispositivos
orientadores.

A APS, ordenadora do cuidado longitudinal em salde, tem uma grande

capilaridade na rede de cuidado e influencia diretamente na producao de indicadores de saude,
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convergindo para a funcdo reguladora da utilizagdo dos recursos (MACINKO E HARRIS,
2015; MARQUES, 2018). Na APS, o cuidado e o acompanhamento longitudinais perpassam
por acdes de promocdo do bem-estar e prevencdo de doencas e agravos (RASELLA, 2014).
Para que essas intervencdes sejam bem-sucedidas, € preciso aperfeicoar a comunicacao entre
o sistema de saude, seus trabalhadores e usuarios (PASSAMAI et al., 2012).

Estudo realizado por Schillinger et al.,( 2003) concluiu que o0s usuarios que tém
limitado letramento, quando comparados com aqueles que possuem nivel adequado,
frequentemente relatam que os médicos usam muitas palavras incompreensiveis, falam muito
rapido, ndo fornecem informacdes suficientes quanto ao seu estado de satde, além de ndo se
certificar se compreenderam bem seu problema de saude (SCHILLINGER et al., 2003). Por
esse motivo, outros estudos tém mostrado que é fundamental o aperfeicoamento da
comunicacdo do profissional de saude com os usuarios dos sistemas de saude (IOM 2004;
IOM 2011; MACHADO, 2014; BORGES, 2019). Entretanto, uma ma comunicacdo afeta
desfavoravelmente a adesdo do usuario ao tratamento e, consequentemente, os resultados
terapéuticos. As queixas advém tanto dos usuarios quanto dos médicos (IOM 2011).

Dentre esses usuarios, tem-se as gestantes. Este segmento tem, historicamente, se
configurado como grupo prioritario de atengdo a saude, com énfase na ESF. A singularidade
do periodo gestacional, a presenca de dois seres vivos em um, o status de higidez — mas
susceptivel a alteracGes psicossociais e fisiologicas — faz com que cuidados sistematicos
sejam dirigidos ao bindmio mée-filho. Ademais, os indicadores: Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) e Taxa de Mortalidade Materna (TMM) sdo grandes marcadores da qualidade da
atencdo a salde e de desenvolvimento local.

O pré-natal é considerado fundamental na prevencdo e/ou detecgdo precoce de
alteracdes e ou doencas, tanto materna como fetais (BRASIL, 2016), por meio de medidas que
assegurem 0 acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento. Este pode ser realizado
por profissionais médicos e enfermeiros. O exercicio do enfermeiro na realizagdo do pré-natal
esta respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem N° 7.498/86 (COFEN,
1986) a qual assegura a realizacdo de consulta de enfermagem; prescricdo de enfermagem;
prescricdo de medicamentos; de assisténcia a parturiente, puérpera e acGes de educacdo em
salde.

Nesse escopo, o0 enfermeiro ocupa uma posi¢do de destaque na equipe, pois é um
profissional qualificado para assistir a mulher, possuindo um importante papel nas areas de
prevencdo de agravos, educacdo, e promogdo da saude, além de ser agente na humanizacéo do

cuidar no ciclo gravidico-puerperal (CHAVES, 2020).
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Face as evidéncias e compreendendo a gestacdo como uma fase natural, porém
demandante de cuidados especificos, é basilar identificar o nivel de LS das gestantes com o
intento de melhor assisti-las, visto que o baixo nivel de LS vem sendo o maior obstaculo para
a boa compreensdo da informacdo para o acompanhamento efetivo e eficaz do pré-natal
(WHCA, 2010). Portanto, reconhecé-lo serd estratégico para a realizacdo de um pré-natal
individualizado, considerando as necessidades singulares.

Espera-se que, por meio de um melhor Letramento em Salde, seja possivel tornar
as informagOes mais acessiveis e servicos disponiveis para o planejamento familiar, o cuidado
pré e pds-natal, autonomia da mulher no cuidado ao recém-nascido, no seguimento as boas
praticas de imunizagéo e cuidado com a crianga.

Entretanto, mesmo de posse da considera¢do que o baixo nivel de LS implica na
dificuldade de realizacdo do autocuidado, uso irracional de medicamentos e agravos no
processo saude—doenca, ocasionando também elevacdo dos gastos na salde publica, trazendo
riscos negativos para a saude e afetando a vida das gestantes e suas familias, por exemplo:
auséncia nas consultas de rotina do pré-natal; baixa adesdo aos exames laboratoriais e de
imagem; falta nas consultas de alto risco; baixa adesdo a vacinacdo; entende-se que héa
insuficiéncia de estudos dirigidos especificamente as repercussdes do LS no pré-natal
realizado na ESF (BERBERIAN, 2006; MARAGNO, 2009; SANTOS et al.,, 2009;
VOLPATO, 2009; COELHO et al., 2014; SANTOS, 2016; MANOLA, 2020) e esta lacuna
tedrica € mais perceptivel quando se considera a triade: Letramento em Salde, gestantes que
realizam pré-natal e sdo acompanhadas pela equipe multiprofissional na Estratégia Salude da
Familia.

Nesta conjuntura, a equipe multiprofissional possui embasamento tedrico-
cientifico e respaldo legal para prestar assisténcia ao pré-natal de risco habitual ou alto risco.
Para isso, existem protocolos nacionais de atencdo ao pré-natal que sdo importantes e
necessarios para orientar e apoiar as praticas da atencdo de qualidade, oferecendo aos
profissionais de salde a normatizacao de procedimentos e condutas a serem realizadas em seu
cuidado clinico (BRASIL, 2013; ALMEIDA, 2020).

O cuidado multiprofissional no pré-natal busca promover a salde materna e fetal,
rastrear situacGes de risco e tratar intercorréncias de forma integral mais precocemente
possivel, seja por meio dos grupos de gestantes na ESF, com encontros mensais, ou ainda
interconsultas com os profissionais de referéncia da ESF para a garantia de uma assisténcia
pré-natal por diferentes olhares sobre as praticas do cuidado, levando a uma atencéo integral,
resolutiva e qualificada (ALMEIDA, 2020).
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Desse modo, com o intento de contribuir para a superacdo desse fosso é que a
presente dissertacdo de mestrado vinculada a um Programa de Po6s-graduacdo em Salde da
Familia, realiza o estudo do LS circunscrito a atencao ao pré-natal no contexto da ESF.

A opcdo de trabalhar com LS conforme ja ilustrada em algumas passagens deste
texto tem ligagdo com minha experiéncia profissional enquanto gerente da Estratégia Trevo
de Quatro Folhas, por meio da observacdo de que as gestantes ttm como importante
referencial para a tomada de decisdo em salde a sua rede social, como amigas e vizinhas,
além de parentes, em especial as suas mdes e/ou avos; dando menos importancia aos
profissionais enfermeiros durante o pré-natal.

Diante do exposto, anunciam-se as perguntas que orientaram esta pesquisa: A
comunicacdo escrita entre os profissionais da saude e as gestantes durante o pré-natal é
adequada? A maneira como os profissionais da satide compartilham as informag6es numéricas
as gestantes sdo claras e compreensiveis? As gestantes compreendem as orientagdes escritas
repassadas pelos profissionais da saide durante as consultas de pré-natal?

Avaliar o LS do usuério é uma preocupacdo crescente para 0s pesquisadores
(SOUZA et al., 2005; JOVIC-VRANES et al., 2009; SANTOS et al., 2012; SANTOS, 2016)
e profissionais da saude, devido ao rapido acimulo de evidéncias associando LS com medidas
relacionadas a salde. Desse modo, 0 estudo torna-se relevante na medida em que avalia o
Letramento em Salde em gestantes acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia, e tem o
potencial de subsidiar futuras intervencdes dos profissionais da saude, visando favorecer a
efetividade do cuidado de acordo com as especificidades do acompanhamento e levando em
conta os fatores que o afetam.

Assim, esse estudo destaca que o LS da condicBes a gestante para ter acesso,
compreender e usar as informacdes para promover e manter uma boa gestacdo, conhecendo
todas as etapas (consultas, agendamentos, vacinas, exames de imagem e laboratoriais) e
apoiar a melhoria na atencdo em salde materno-infantil, ao produzir conhecimento sobre a
educacdo em salde no periodo gestacional. Ademais, essa dissertacdo reconhece 0s avangos
na saude materno-infantil no Brasil, mas também a necessidade de aprimoramento no

processo de trabalho dirigida a este segmento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o Letramento em Salde em gestantes no contexto da Estratégia Salude da Familia.

2.2 Objetivos Especificos

- Analisar a compreensao de leitura das gestantes;

- Identificar as habilidades de numeramento das gestantes;

- Estabelecer o diagnéstico do Letramento em Salde das gestantes a partir da avaliacdo das
competéncias na compreensao leitora e no numeramento;

- Verificar se ha associacao entre o letramento em salde e variaveis sociodemograficas.
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3 MARCO TEORICO

Neste capitulo estdo apresentadas as defini¢bes, aspectos historicos e estudos
relacionados aos conceitos centrais desta peca académica. Inicialmente é apresentado o
desenvolvimento historico da satude materno-infantil no Brasil enquanto politica publica. Em
seguida, apresenta-se a atuacdo da enfermagem na atencdo a salde materno-infantil. E por

fim, a definicdo e os instrumentos de letramento funcional em saude.

3.1 Politicas publicas na saude materno-infantil no Brasil

O século XVIII foi um periodo de constantes mudancas na relacédo entre estado e
sociedade resultantes de transformacdes politicas, sociais e econdmicas que impulsionaram o
surgimento da medicina social fundamentada no controle social, na busca pela higiene e com
foco na infancia e na medicalizacdo da familia (BRASIL, 2011). Dentre as transformacdes
ocorridas, destaca-se a institucionalizagdo do parto e o desenvolvimento cientifico e
tecnologico da atencdo a gestacdo, parto, puerpério e puericultura. Esse processo foi marcado
pela centralizacdo da intervencdo medica para a melhoria das condi¢des de saude materno-
infantil (LEMOS, 2014).

Os primeiros passos da atencdo a saude materno-infantil se deram com a Reforma
Sanitaria de Carlos Chagas, no inicio do século XX. Além deste, outro momento importante
deu-se na década de 1940, com a criagdo do Departamento Nacional da Crianca, que
incluiram assisténcia e protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia (CAMPQOS, 2015).
No ano de 1971 foi instituida a Politica Nacional de Saude Materno-Infantil, abrangendo
programas de assisténcia ao parto, ao puerpério, a gravidez de alto risco, a puericultura, ao
aleitamento materno e de nutricdo (CARVALHO, 2019).

Ao final da década de 1970 chamavam a atencdo alguns aspectos do cenario
brasileiro, o qual estava permeado por uma importante crise fiscal, vivenciava um regime
ditatorial militar, presenciava o crescimento do processo de redemocratizacdo do pais e um
maior envolvimento da populacdo em busca da inclusdo de novos segmentos beneficiarios das
politicas pablicas. Neste cenario, ocorreu também o fortalecimento do movimento feminista,
incluindo a questdo de género na agenda de politicas publicas (CARVALHO, 2019).

Como resultado do movimento feminista, no ano de 1984, conquistou-se a

formulacdo do Programa de Ac¢éo Integral a Satde da Mulher (PAISM), considerado inovador
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por avangar na compreensdo da mulher em sua totalidade e superando a visdéo meramente
reprodutiva (BRASIL, 2011).

Os principios e diretrizes dessa politica se alinhavam as discussées do movimento
sanitario brasileiro, como a descentralizacdo, a hierarquizacdo, a regionalizacdo, a
integralidade e a equidade (PAIVA, TEIXEIRA, 2014). Com a consolidagdo do SUS ao longo
da década de 1990, as agdes do PAISM se beneficiaram da municipalizacdo da assisténcia a
salide e do modelo nascente de Saude da Familia (BRASIL, 2004).

J& em relagdo a saude infantil, ao final da década de 1970 foi criado o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC), cujas principais a¢des focavam no
crescimento e desenvolvimento, no controle das diarreias e da desidratacdo, das infecgdes
respiratdrias agudas, na prevencao e manejo do recém-nascido de baixo peso, na prevencao de
acidentes e intoxicacoes e na assisténcia ao recém-nascido (BRASIL, 2011).

Na década de 1990, a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
garantiu as criancas amplos direitos de protecdo de integridade fisica e psicoldgica, lazer e
bem-estar, devendo ser amparados pela familia, comunidade e Estado. Nesse documento é
destacada a acdo dos servicos publicos sobre a gestacdo, parto e puericultura, visando
condigdes adequadas de aleitamento materno (TIRONI, 2018).

Com embasamento nessas politicas, a saude materno-infantil chega ao final do
século XX tendo como objetivo central a reducdo da mortalidade materna e infantil
(ARAUJO et al., 2014). Apesar do avanco significativo em relagéo a esse objetivo, a maioria
dos oObitos maternos e infantis ocorridos no pais ainda sdo de causa evitavel, a atencdo no
puerpério ndo esta completamente consolidada nos servigos de salde e a atencdo ao parto e
nascimento é medicalizada, potencialmente iatrogénica e marcada pela pratica abusiva da
cesariana (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011; CAMPQOS, 2015).

Posteriormente, no ambito do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencdo Baésica sdo propostos um maior nimero de indicadores materno-
infantis para qualificacdo da atencdo em salde materno-infantil, a saber: 1) a propor¢do de
gestantes cadastradas pelas equipes de Atencdo Basica; 2) a média de atendimentos de pré-
natal por gestante cadastrada; 3) a proporcdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre; 4) a propor¢cdo de gestantes com pré-natal no més; 5) a proporcdo de
gestante com pré-natal em dia; 6) a proporcao de gestantes acompanhadas por meio de visita
domiciliar; 7) a média de atendimentos de puericultura; 8) a proporcéo de criangas menores
de 4 meses com aleitamento materno exclusivo; 9) a proporcdo de criancas menores de um

ano com vacina em dia; 10) a proporcao de criangas menores de 2 anos pesadas; 11) a média



24

de consultas médicas para menores de um ano; 12) a média de consultas médicas para
menores de cinco anos; 13) a propor¢cdo de criancas com baixo peso ao nascer; 14) a
proporcao de criancas menores de um ano acompanhadas em domicilio; 15) a cobertura de
criangas menores de cinco anos de idade no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, frente aos desafios citados, o Ministério da Salde, com o0s
objetivos de qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil em todo o Pais e reduzir a taxa,
ainda elevada, de morbimortalidade materno-infantil no Brasil, institui a Rede Cegonha
(BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha representa um conjunto de iniciativas que envolvem mudancas:
(i) no processo de cuidado a gravidez, ao parto e ao nascimento; (ii) na articulacdo dos pontos
de atencdo em rede e regulacdo obstétrica no momento do parto; (iii) na qualificagdo técnica
das equipes de atencao primaria e no ambito das maternidades; (iv) na melhoria da ambiéncia
dos servicos de saude (UBS e maternidades); (v) na ampliacdo de servigos e profissionais,
para estimular a pratica do parto fisioldgico; e (vi) na humanizagdo do parto e do nascimento
(Casa de Parto Normal, enfermeira obstétrica, parteiras, Casa da Mée e do Bebé) (BRASIL,
2011; NUNES, 2022).

A Estratégia Rede Cegonha tem a finalidade de estruturar e organizar a atencéo a
salde materno infantil no Pais e ser implantada, gradativamente, em todo o territério nacional.
O inicio de sua implantacdo conta com a observacdo do critério epidemioldgico, da taxa de
mortalidade infantil, da razdo da mortalidade materna e da densidade populacional. Desta
forma, a Rede Cegonha conta com a parceria de estados, do Distrito Federal e de municipios
para a qualificacdo dos seus componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao
integral a saude da crianca e sistema logistico (transporte sanitario e regulacdo)
(BITTENCOURT, 2021).

Os principios da Rede Cegonha sdo: 1) humanizacdo do parto e do nascimento,
com ampliacdo das boas préaticas baseadas em evidéncia; 2) organiza¢ao dos servicos de saude
engquanto uma Rede de Atencdo a Saude (RAS); 3) acolhimento da gestante e do bebé, com
classificacdo de risco em todos os pontos de atencédo; 4) vinculagdo da gestante a maternidade;
5) gestante ndo peregrina; 6) realizacdo de exames de rotina com resultados em tempo
oportuno (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha esta inserida no &mbito do componente pré-natal como uma das
ofertas que objetivam apoiar as equipes de atencdo basica na qualificacdo do cuidado e na

articulacdo em rede. Constitui-se em uma ferramenta que, somada a capacidade das equipes e
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dos gestores, pode contribuir para a continua melhoria do acesso e da qualidade na atencéo
bésica.

Ap0s esse sucinto resgate historico, percebe-se 0s importantes avancos da atencao
a salde materno-infantil, salienta-se o constante aprimoramento, claro que se observa a
necessidade de avancar para uma atuacdo integral e para a inclusdo da familia, seja no
processo de trabalho, seja na educacio em sadde de modo continuado (ARAUJO et al., 2014).
Desta forma, essa dissertacdo buscando contribuir nesse processo de construcdo da atencdo
em saude materno-infantil, apoiando a implantacdo e implementacdo de a¢des educativas no

contexto da atengdo em saude.

3.2 Atuacao da equipe multiprofissional na atencéo a sauide materno-infantil

A reforma no setor satide de 1988 no Brasil trouxe o Sistema Unico de Saude
(SUS) e com ele o principio da descentralizacdo. Além disso, a mudanca no modelo
assistencial por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), configurando-se como a
reorganizadora do modelo de atencdo a saude, teve como base o trabalho em equipe e a
abordagem familiar, o processo saude—doenca como uma producdo social ganhou
reconhecimento, na intencdo de constituir uma atencdo integral, continua e humanizada,
fortalecendo-se como a porta de entrada do SUS (BRASIL, 2017).

O pré-natal é considerado fundamental na prevencdo e/ou deteccdo precoce de
patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e
reduzindo as taxas de mortalidade materna e infantil, adotando-se medidas que assegurem a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento ao pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério e assisténcia neonatal (BRASIL, 2016).

Diversas informacdes sobre esse periodo serdo compartilhadas entre as gestantes e
os profissionais de saude: o calendario de vacinas e suas orientacfes; agendamentos das
consultas; exames de rotina; participacdo nas atividades educativas; hospital de vinculagao,
dentre outros. Essa possibilidade de intercdAmbio de experiéncias e conhecimentos é
considerada a melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestacdo. Nesse
contexto, o bom nivel de LS potencializa a comunicagéo, principalmente quando se considera
que o autocuidado envolve a interlocugdo entre usuarios, profissionais e sistemas de saude.

Assim, nesse periodo de tantas vulnerabilidades é fundamental a educacdo em

salde pelo enfermeiro as gestantes e que essas informacdes sejam entendidas por elas, na
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tentativa de reduzir as repercussbes negativas da fragilizagdo diante das davidas e das
apreensodes as quais podem ser submetidas.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) funciona como eixo estruturante da Atencao
Priméaria a Satde (APS) e atua ativamente no pré-natal, tendo papel importante no cuidado
integral a gestante, a dupla méae-bebé e na insercdo do pai/companheiro e da familia
nesse processo. O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento
adequado da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a salude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
preventivas e educativas (BRASIL, 2013; ALMEIDA, 2020).

Os beneficios da realizacdo do acompanhamento pré-natal tém ampla discusséo
no meio cientifico, com a reducdo da mortalidade materna e infantil sendo o principal. A
privacdo desse cuidado pode causar partos prematuros, retardo do crescimento intrauterino,
baixo peso ao nascer e/ou Gbitos maternos e infantis por afec¢Ges no periodo peri e pos-natal
(FORTALEZA, 2016).

Assim, a equipe multiprofissional possui embasamento tedrico-cientifico e
respaldo legal para prestar assisténcia ao pré-natal de risco habitual ou alto risco. Para tanto,
existem protocolos nacionais de atencdo ao pré-natal que sédo de grande valia para orientar e
apoiar as praticas da atencdo de qualidade, oferecendo aos profissionais de salde a
normatizacdo de procedimentos e condutas a serem realizadas em seu cuidado clinico
(BRASIL, 2013).

Acbes multiprofissionais tém importancia, pois favorecem que sejam
implementados dispositivos, como grupos de gestantes na ESF, com encontros mensais, ou
ainda interconsultas com os profissionais de referéncia da ESF para a garantia de uma
assisténcia pré-natal por diferentes olhares sobre as préaticas do cuidado, levando a uma
atencdo integral, resolutiva e qualificada (ROSA, 2014).

Em 2017 a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) sofre uma atualizagdo
trazendo a equipe de Saude da Familia (eSF) como a estratégia prioritdria de atencdo a
salde, a qual visa a reorganizacdo da ABS no pais, seguindo os preceitos do Sistema
Unico de Salde (SUS). Favorece uma reorientacdo do processo de trabalho, com maior
potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de saude das pessoas e
coletividades. Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina
de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em salude da familia,
auxiliar efou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Também

podem fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de
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salde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em salde da familia e auxiliar
ou técnico em saude bucal.Além da eSF, a PNAB traz como inovacdo a equipe da
AtencédoBasica (eAB). Esta modalidade deve atender aos principios e diretrizes propostas para
a APS. A gestdo municipal podera compor equipes de eAB de acordo com caracteristicas e
necessidades do municipio. As equipes deverdo ser compostas minimamente por médico,
enfermeiro, auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de enfermagem. Poderdo agregar outros
profissionais, como dentistas, auxiliar de satde bucal e/ou técnicos de saude bucal, ACS e
ACE (BRASIL, 2017).

Ainda segundo a PNAB, deve fazer parte do processo assistencial o Trabalho em
Equipe Multiprofissional. Leva-se em consideracdo a diversidade e complexidade das
situacdes com as quais a APS lida, pois um atendimento integral requer a presenca de
diferentes  formacdes  profissionais  trabalhando  conjuntamente, com  acdes
compartilnadas. O Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB)
constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da satde, complementar as equipes que atuam na APS. E formada por diferentes
profissbes e especialidades da area dasaude, atuando de maneira integrada para dar suporte,
clinico, sanitario e pedagogico, aos profissionais das equipes ESF e APS (BRASIL, 2017).

Os profissionais do Nasf-AB podem auxiliar as eSF na atencdo integral
durante o acompanhamento pré-natal, participando de discussGes de casos, momentos de
educacdo permanente, consultas conjuntas, realizacdo de grupos, visitas domiciliares,
entre outras funcBes. Busca-se que essa equipe seja membro efetivo da APS, vivendo a UBS e
trabalhando de forma horizontal e interdisciplinarcom os demais profissionais, garantindo a
longitudinalidade do cuidado e a prestagdo de servigos para a populacdo. Os diferentes
profissionais devem estabelecer e compartilhar saberes, praticas e gestdo do cuidado,
com uma visdo comum e aprender a solucionar problemas pela comunicacao, de modo a
maximizar as habilidades singulares de cada um (RUSCHI, 2018; LIMA et al., 2019).

No entanto, uma assisténcia pré-natal qualificada estd associada a presenca de
profissionais que tenham conhecimento técnico-cientifico e recursos adequados para o
atendimento das necessidades. Pois, ao longo do periodo dos trés trimestres, ocorrem as
alteracdes fisicas e psicoldgicas que desencadeiam sentimentos como o medo, a inseguranca,
e a ansiedade, provenientes das expectativa e preocupac¢es com a gravidez, parto, puerpério e
dos cuidados com o recém-nascido; desta forma, reforca-se a necessidade que a gestante
disponha de apoio a salde de forma integral, visando a salde do binémio mae-filho
(PRUDENCIO, 2018).
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Lima et al. (2019) apresenta que a promocao da salde proporciona a capacitacao
de individuos e, por meio deste processo, as pessoas adquirem um maior controle sobre
decisOes e acdes relacionadas a sua saude.

Assim, o conceito de empowerment for health, que significa empoderamento para
a saude, mostra-se essencial na préatica da educacdo em salide como estratégia de promogéo da
salide. Esse conceito pode ser definido como um processo que possibilita a capacidade de
individuos e grupos sociais em expressar necessidades e preocupacdes, criar estratégias para
que promovam a atuacdo na tomada de decisdes e obtencdo de acBes politicas, sociais e
culturais que atendam a essas necessidades (OMS, 1998).

A educagdo em salde é fundamental para a pratica do compartilhamento de
vivéncias. Ensinar ndo é simplesmente a transferéncia de determinado conhecimento, mas é
possibilitar sua construcdo (FREIRE, 1996).

Traz-se aqui a reflex@o sobre a necessidade de uma nova forma de planejamento,
execucdo e avaliacdo do pré-natal que é ofertado pela ESF, valorizando a percepcdo e a
experiéncia das gestantes, respeitando a individualidade, a condi¢&o social, socioecondmica e
cultural, proporcionando a criacdo e o fortalecimento dos vinculos entre gestante e
enfermeiro, desta forma conseguir-se-a a participacao ativa das mulheres no pré-natal, parto e
puerpério.

Portanto, salienta-se a necessidade de investimentos na area do letramento em
salde para os profissionais que realizam a assisténcia no pré-natal, tornando-os profissionais

ainda mais qualificados e desenvolvendo uma postura educadora.

3.3 Instrumentos de Letramento em Satde

O termo surgiu no bojo da Educacdo em Salde e pode ser definido como a
capacidade de julgar e decidir-se no contexto do cuidado, da prevencdo de patologias e da
promoc¢do da salde, através do conhecimento, experiéncia e habilidade para obter,
compreender, avaliar e aplicar as informages, no intuito de manter ou melhorar a qualidade
de vida (SORENSEN et al., 2012).

O assunto letramento em salde tem ganhado notoriedade a medida que as
informacdes obtidas pelas pessoas na sociedade tém imposto um paradoxo para a tomada de
decisdo em saude. Esse paradoxo resulta da interacdo entre 0 aumento do acesso as
informacBes que ndo conduzem a habitos saudaveis de vida, de um sistema de saide incapaz

de interagir e apoiar a tomada de decisdo e de atividades educativas ofertadas insuficientes
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para possibilitar o acesso, a compreensao e o uso das informag6es em prol da satde individual
e familiar (WHO, 2013).

Logo, reconhecer o nivel de letramento em salde (inadequado, marginal ou
adequado) e atuar de forma efetiva em cada nivel pode promover uma melhoria nos resultados
em salde, além de reduzir iniquidades. Para tanto, as politicas e praticas em salde devem
pautar-se na identificacdo do nivel de letramento em salde, individual e coletivo,
implementando ac@es voltadas a cada nivel (WHO, 2014).

De acordo com a diversidade de modelos conceituais propostos para a
compreensdo do letramento em salde, diferentes dimensdes tém sido elencadas. Apesar dessa
variedade, o letramento em saude pode ser simplificado em duas dimensdes principais: 1)
Qualidades Essenciais do letramento em salde, podendo ser classificada em basica ou
funcional, interativa e critica; e 2) Escopo ou Area de Aplicagio, sejam eles: cuidados de
salde, consumo de produtos, envolvimento politico e em relacdo as midias (SORENSEN,
2015).

Dada a importancia do letramento em salde, diversos instrumentos para verificar
0 letramento em salde tém sido propostos, considerando as especificidades e dimensdes a
serem avaliadas, como The Health Literacy Questionnare (HQL); Information and Support for
Health Actions Questionnaire (ISHA-Q); Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM); Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA); European Health
Literacy Questionare (HLS-EU-Q); e o Health Literacy Assessment Tool (HLAT-8).

O HQL é um instrumento multidimensional para reconhecer as fortalezas e
limitagcBes do letramento em saude nos niveis individual e comunitario. Esse questionario é
composto por 44 questdes, as quais geram nove escalas referentes as potencialidades e
limitacdes dos participantes (OMS, 2014).

O ISHA-Q visa identificar fragilidades e potencialidades especificas do
letramento em salde de pessoas e comunidades, focando-se nos aspectos culturais que
influenciam na tomada de decisdo em saude. Ao considerar a influéncia cultural, o ISHA-Q é
atil para compreender a influéncia da familia e dos pares sobre a tomada de decisdes em
salde. O questionario é composto por 10 escalas principais e 14 escalas suplementares (OMS,
2014).

O TOFHLA foi desenvolvido para mensurar a capacidade de pacientes em ler e
compreender itens comumente encontrados em materiais disponibilizados pelos servigos de
saude. Nesse instrumento sdo considerados a capacidade de ler, pronunciar e compreender

nameros, palavras e expressdes. Esse instrumento esta validado tanto na sua versao completa,
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quanto na versdo reduzida (S-TOFHLA) para a identificacdo do letramento funcional em
salde. A versdao completa desse instrumento foi traduzida e adaptada linguisticamente para
uso no Brasil (CARTHERYGOULART et al., 2009).

Semelhantemente ao TOFHLA, o SAHLPA é um instrumento para medir o
letramento em salde constituido por 50 questdes que avaliam a capacidade de pronunciar e
compreender termos médicos. Esse instrumento é uma alternativa ao TOFHLA pois ndo
verifica a compreensdo de palavras isoladamente, mas em seu contexto textual, através de
pequenas sentencas (APOLINARIO et al., 2012).

Instrumento Europeu de Letramento em Saude (HLS-EU-Q) é composto por 47
perguntas e foi inicialmente desenvolvido em inglés. Nesse instrumento o participante
avaliado deve informar o seu grau de dificuldade para a realizacdo de tarefas consideradas
como relevantes na gestdo da sua saude. O instrumento integra trés dominios da saude:
cuidados de salde, promoc¢do da salude e prevencdo da doenca e quatro niveis de
processamento das informagfes essenciais a tomada de decisdo acesso, compreensdo,
avaliacdo e utilizagcdo (SORENSEN et al., 2015).

O HLAT-8 foi desenvolvido para subsidiar acdes de promoc¢do a saude, sendo
composto por 8 questdes do tipo Likert as quais possuem 4 ou 5 possiveis respostas e tem
pontuacdo méxima de 4 ou 5 pontos respectivamente. As questes sdo divididas em quatro
fatores: 1) Entendimento das Informagdes em Saude; 2) Busca das Informacgdes em Salde; 3)
Interatividade em Saude; 4) Conhecimento Critico em Saude (QUEMELO et al., 2017).

O instrumento escolhido para essa pesquisa foi S-TOFHLA, tendo em vista a sua
capacidade em mensurar a capacidade de pacientes em ler e compreender informacdes
comumente disponibilizadas durante o pré-natal, pois nos profissionais da salde repassamos
constantemente informes em papéis e até mesmo na propria caderneta da gestante, que
contém numeros, palavras e expressdes técnicas e que, por vezes, nao sdo compreendidas por
elas.

E quando se trata da salde materno-infantil, é notoério que por meio de um
letramento em salde adequado seja possivel tornar mais disponiveis e acessiveis as
informacdes e servicos disponiveis para o planejamento familiar, o cuidado pré e pds-natal, a

imunizacao e o cuidado com a crianga (WHO, 2014).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo  transversal, com  abordagem  quanti-qualitativa que  se
caracterizou pela coleta, descricdo e analise de dados de natureza objetiva e subjetiva, para a
identificacdo do nivel de letramento em saude de gestantes acompanhadas na Estratégia Saude
da Familia.

A aplicacdo de estudos epidemioldgicos é incorporada as condicdes relacionadas a
salde em populacGes especificadas (ANTUNES, 2016). E a pesquisa transversal caracteriza-
se pela avaliacdo individual do estado de salde de cada um dos membros do grupo,
produzindo indicadores globais de saude para o grupo investigado (ALMEIDA FILHO,
2011). Em geral, esse tipo de investigagdo determina a prevaléncia de uma condigédo
relacionada a salde de uma populacdo especifica, adequado para identificar pessoas e
caracteristicas passiveis de intervencdo, alem de gerar hipéteses de condi¢cdes de saude
(ROUQUAYROL, GURGEL, 2017).

Desta forma, o uso deste tipo de estudo traz a possibilidade de examinar a
condigdo relacionada a saude, no caso, a gestacdo, com outras varidveis como idade,
escolaridade e renda, por exemplo; assim o pesquisador é capaz, também, de gerar hipéteses
etioldgicas para investigacdes futuras.

A combinacdo dos meétodos quantitativos e qualitativos caracteriza a triangulacéo
metodoldgica. Essa combinacdo dos dois métodos possibilita a compensacdo complementar
das deficiéncias e dos pontos obscuros de cada método isolado (FLICK, 2009). Na descrigédo
quantitativa utilizou-se dados objetivos apresentados em frequéncias das varidveis e
associacOes entre as mesmas e teste estatistico (Teste qui-quadrado). A abordagem
quantitativa analisa 0s aspectos estruturais da pesquisa (ALMEIDA FILHO, 2011;
ROQUAYROL, 2009).

A abordagem qualitativa acredita que a comunicacdo do pesquisador em campo é
parte explicita da producdo de conhecimento e que tanto a subjetividade deste como do

pesquisado torna-se parte do processo de pesquisa (DENZIN; LINCOLN, 2011).
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4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada municipio de Sobral, Estado do Ceara, Nordeste
brasileiro.-Sobral se localiza no norte do Ceara, as margens do Rio Acarad, a 231 km de
distdncia da capital, Fortaleza. Sua populacdo estimada é de 188.233 habitantes, sendo
51,41% do sexo feminino e 48,59% masculino. Desta populacdo, 88,35% residem na zona
urbana e 11,65%, na zona rural. A estimativa da populacdo sobralense para 0 ano de 2016 era
de 203.682 habitantes (IBGE, 2010). O municipio tem clima seco e quente, com temperatura
média acima de 26°C. No campo do desenvolvimento econémico, representa o principal polo
de atendimento de bens e servicos especializados, para a referida regido.

Na area da saude, Sobral é reconhecido nacionalmente por ter um modelo de
sistema de salde exitoso e com bons resultados alcangados, por exemplo: significativa
melhoria nos indicadores de salde com reducdo da mortalidade infantil, reducdo da
mortalidade materna e alta cobertura das equipes da ESF (SOBRAL, 2017).

A ESF em Sobral vem obtendo grandes avancos, atualmente o municipio tem
cobertura de 100% de assisténcia em Saude da Familia, distribuidas em 38 Centros de Saude
da Familia (CSF), sendo que 23 destes estdo localizados na zona urbana e 15 em zona rural.
O CSF é o locus de referéncia para atuacdao das Equipe de Saude da Familia — eSF, que tém
nos territorios a referéncia para abrangéncia da atencéo a saude (BRASIL, 2017). Sobral conta
com 79 equipes de eSF e 50 equipes de saude bucal (CNES, 2022).

Vale salientar, ainda, que o sistema local de salde tem apoio de equipes
multidisciplinares vinculadas ao Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Bésica
(Nasf-AB) ou a Residéncia em Saude da Familia e Residéncia em Saude Mental, sendo estas
vinculadas a Escola de Saude Publica Visconde de Saboia (ESPVS). As equipes se dividem
em areas compreendidas como territorios, que ddo cobertura assistencial a 98% da populagédo
(PMS, 2019).

A delimitacdo do local de realizagdo deste estudo serd os CSF, incluindo sede e
distritos. Para a selecdo dos CSF utilizou-se o método da amostragem aleatdria estratificada
proporcional (SILVA, 2015), onde a populacdo de gestantes foi previamente dividida em
grupos mutuamente exclusivos, levando em consideracdo a propor¢do da populacdo em cada
grupo. No caso do presente estudo, foram consideradas as gestantes atendidas na sede do
municipio, formando o primeiro grupo com uma amostra de 240 pacientes e as gestantes

atendidas nos distritos, formando o segundo grupo com uma amostra de 103 pacientes.
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4.3 Participantes do estudo

O estudo foi desenvolvido com as gestantes que estavam realizando pré-natal no CSF
no periodo da coleta de dados, sendo acompanhadas por enfermeiros e que aceitarem
participar da pesquisa, a partir da ciéncia e anuéncia expressas no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A).

Para defini¢do dos participantes foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:
gestantes em acompanhamento no CSF, idade gestacional entre 12 a 40 semanas, confirmadas
pela Ultrassonografia; que tenham estudado o ensino fundamental ou médio, sem
necessariamente ter concluido, mas com minimo nivel de compreensao na leitura e escrita.

Como critérios de exclusdo: gestantes sem escolaridade - justificadas pela
especificidade do objeto que requer levar em consideracdo as habilidades de leitura e escrita
dos participantes. Além destes, existem fatores limitantes ndo englobados nos dominios do
letramento, tais como 0s neurossensoriais, cognitivos, psiquiatricos, médicos e culturais, que
podem impactar desfavoravelmente e limitar o LFS do individuo. Estes quadros, quando

identificados, serdo critérios de excluséo.

4.4 Desenho Amostral
4.4.1 Tamanho amostral

Para o calculo do tamanho amostral das participantes buscou-se a planilha de
monitoramento e acompanhamento das gestantes do municipio, esta planilha se configura
como um banco de dados alimentado pela Estratégia Trevo de Quatro Folhas, Secretaria
Municipal da Saude de Sobral, onde ocorre 0 monitoramento em tempo real de todas as
gestantes assistidas pelos CSF. Salienta-se que o nimero de gestante é variavel, desta forma,
o calculo amostral foi definido por amostragem estratificada aleatoria simples, baseando-se no
més de dezembro de 2020 pela referida planilha. Considerando-se margem de erro amostral e
nivel de significancia de 4%.

Para determinagdo do tamanho amostral (7), foi utilizada a férmula proposta por

Bolfarine e Bussab (2005) para populages finitas:
NxpxqxZg

n= — Z -
pxqxZz+(N—1)xE?

Em que:

1: € 0 tamanho da amostra calculada;
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N: é o tamanho da populacéo;
p: € o valor estimado da proporcdo de unidades da populacdo que possuem a
caracteristica de interesse;

q. € valor estimado da proporgdo de unidades da populagdo que ndo possuem a

caracteristica de interesse;
E2 = erro ndo amostral maximo aceito;

Z3: corresponde ao nivel de significancia adotado, nesse caso & = 0,05.

Como no presente estudo participaram as gestantes alfabetizadas, foi adotado um valor
de p = 0,77, pois 0 Mapa do Analfabetismo no Ceara (CEARA, 2014), indica que 23% dos

individuos do género feminino do municipio de Sobral ndo sabem ler e escrever, sendo
considerados analfabetos. Com uma populacdo total estimada de 1747 gestantes, segundo
dados planilha de gestantes da Estratégia Trevo de Quatro Folhas, com referéncia do més de
dezembro de 2020, e aplicando a formula acima, chegamos a uma amostra de 343 individuos,
considerando um erro de 4% (quatro por cento). Assim, foi considerada a amostra de 328
gestantes para a realizacao desta pesquisa.

Ao final da coleta obteve-se um quantitativo de 363 gestantes particpantes da

pesquisa.

4.4.2 Selecdo amostral

Utilizou-se a técnica da Amostra ndo-probabilistica (Conveniéncia). Esta técnica é
muito comum e consiste em selecionar uma amostra da populacéo que seja acessivel. Ou seja,
os individuos empregados nessa pesquisa sdo selecionados porque eles estdo prontamente
disponiveis, ndo porque eles foram selecionados por meio de um critério estatistico (GIL,
2010).

Nesse tipo de amostragem sdo respondentes convenientes ou acessiveis ao pesquisador
e pode representar um meio eficiente de se obter as informagdes necessarias para a pesquisa,
geralmente essa conveniéncia representa uma maior facilidade operacional e baixo custo de
amostragem (GIL, 2010).

4.5 Coleta de dados
A operacionalizacdo dos objetivos propostos ocorreu a partir da aplicagédo do teste
Short-TOFHLA (short-test of functional health literacy in adult) (ANEXO A), o qual foi

desenvolvido para avaliar o nivel de entendimento dos pacientes em relagdo a comunicacéo
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escrita existente no servico médico, como em receitas médicas, instucbes para exames
(PARKER et al. 1995).

Sobre o teste especifico do letramento em salde - S-TOFHLA - este é curto e de facil
administracdo, é dividido em duas partes: compreensao de texto e compreensdo numeérica. O
teste possui 4 itens numéricos, 2 passagens de texto com 36 itens e o tempo maximo de
duracdo é de 12 minutos. Para o S-TOFHLA foi estabelecido um sistema de pontos e de corte
de pontos, para determinar quando um paciente era analfabeto funcional ou ndo. O subteste
para compreensao textual é constituido de frases sobre o preparo de um exame do trato
gastrointestinal rotineiro de saude (raio X de estdmago), direitos e responsabilidades em
relacdo ao sistema de salde e tomada de decisfes sobre a propria saude. Essas frases contém
36 lacunas, em que o participante devera escolher entre quatro palavras alternativas que dardo
sentido a frase, existindo somente uma possibilidade de resposta. Esse subteste de
compreensao textual devera ser executado em 7 minutos; ao passo que a parte de compreensao
matematica, em 10 minutos, como recomenda o teste apds validacdo no Brasil. Porém, o
examinador ndo avisa sobre esse tempo ao examinado e, quando se atinge o periodo
determinado, o teste é recolhido.

As questdes relacionadas a matematica (numeramento) dizem respeito a situagdes
vivenciadas em saude, que envolvem marcacdo de uma consulta, atencdo e célculo, como
horério de tomada de medicacgdes, o resultado de um teste laboratorial para glicemia, bem
como dosagem de medicacdo. O examinador entrega um cartdo ao examinado e faz a pergunta
sobre 0 que consta no cartdo, simulando o cartdo de consulta, rétulos de medicamentos e
receituarios, comumente usados pelos usuarios da atencdo basica em salde. Para pontuacao
geral do teste, cada resposta certa na compreensdo textual equivale a 2 pontos e, para o
subteste de numeramento, a 7 pontos, obtendo-se um total de 100 pontos. O corte de pontos
estabelece niveis de letramento de acordo com a pontuacdo do teste que variam de 0-53
(inadequado), 54-66 (marginal) e 67-100 (adequado).

Um dos motivos por optar pela aplicacdo do teste S-TOFHLA, é que essa versdo ja foi
aplicada e validada no Brasil. Neste estudo, serdo seguidas as recomendacGes de estudos ja
realizados no Brasil, nos estados do Ceard (PASSAMAL, 2013) e Sdo Paulo (CARTHERY -
GOULART et al., 2009). Estes estudos concluiram que o instrumento é adequado para avaliar
0 letramento em saude na populagéo brasileira.

Rouquayrol e Gurgel (2017), trazem que no cenario atual, existe um vasto repertorio
de instrumentos desenvolvidos ou em desenvolvimento com o objetivo de medir saude.

Contudo, medir é aqui entendido como ato de atribuir caracteristicas dimensionais
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relacionadas ao letramento em salde e pré-natal em gestantes, fato este cuja representacao
mensurada identifique com seguranca o objeto analisado.

Para analise sociodemografica dos participantes do estudo, utilizou-se um instrumento
de pesquisa composto por condicionantes sociais e demogréaficos (idade, escolaridade, renda
mensal e habitos de leitura no cotidiano); satde (idade gestacional, classificacdo do risco e

complicacdes na gestacio) (APENDICE B).

4.6 Analise de dados

Criou-se um banco de dados em planilha no Microsoft Excel com as variaveis
organizadas em (i) caracteristicas sdcias demograficas (idade, escolaridade, renda mensal e
habitos de leitura no cotidiano); (ii) saude (idade gestacional, classificacdo do risco e
complicacdes na gestacdo) e (iii) nivel de letramento em saude (inadequado, limitrofe,
adequado) e iv) dimensdes do Letramento em Salde (compreensdo leitora e numeramento).

Para analise descritiva dos dados utilizou-se 0 programa estatistico R versdo 4.0 e
determinou-se a frequéncia das variaveis, a média e desvio padrdo (DP) para cada nivel do
Letramento em Salde. Para analise de associagdes entre 0 LS e a gestacdo utilizou-se o Teste

qui-quadrado x* de Pearson, Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, Teste ndo paramétrico

de Kruskal-wallis e Teste de Dunn. Para significancia estatistica adotou-se um p-valor < 0,05.

4.7 Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido para apreciacdo da Comissdo Cientifica da Secretaria da
Salde de Sobral, por meio do Sistema Integrado da Comissdao Cientifica (SICC) e,
posteriormente, cadastrado na Plataforma Brasil obtendo parecer favoravel do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA) sob namero:
4.433.414.

Registra-se, portanto, que este estudo seguiu a Resolucdo de 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, a qual incorpora, sob a ¢ética do individuo e das coletividades, os
principios fundamentais da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, e
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e do trabalho (BRASIL, 2012).

A autonomia do estudo se cumpre na medida em que se informam o0s
objetivos e propésitos da pesquisa, assim como possiveis riscos e beneficios. E
assegurada, também, a decisdo voluntaria de participar do estudo, além disso, a

participante pode se retirar a qualquer momento deste, sem nenhum O6nus ou
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prejuizos, especificamente se encontrar dificuldades para continuar. A pesquisa utilizou o
instrumento Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) short version - ANEXO
A, e no caso de concordancia da participante era apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) — APENDICE A.

Quanto ao principio da ndo maleficéncia, as participantes podem apresentar
desconforto psicoldgico ou se sentirem constrangidos ao responder o instrumento, uma vez
gue podem ndo conseguir interpretar as questdes, por exemplo. Mas, acredita-se que ao
responder o instrumento até onde e como conseguir, pode trazer mais beneficios do que
efeitos desagradaveis, especificamente pelas contribui¢fes, uma vez que, trard subsidios de
como cuidar melhor desse grupo.

Referente a beneficéncia, essa pesquisa contribuiu com a melhoria na aten¢do em
salde materno-infantil, ao produzir conhecimento sobre a educagdo em salde no periodo
gestacional, e a partir dos achados, o0s servicos e rede de salde podem adotar
posturas/cuidados a essa populagdo. O pesquisador firma o compromisso de dar devolutiva
aos participantes que tiverem interesse em obté-lo.

E por fim, a pesquisa garantiu o principio da justica aos participantes, os quais terdo
direitos de igualdade ou, ainda, na perspectiva da equidade, relativa a tratamento desigual

compativel com a desigualdade individual ou social, no sentido de supera-las.
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5 RESULTADOS

Os dados da pesquisa foram organizados para apresentacdo em trés topicos: caracterizacdo do
grupo estudado; categorizacdo do letramento em salde segundo o S-TOFHLA e as varidveis
sociodemograficas e medida do letramento em salde segundo 0 S-TOFHLA.

5.1 Caracterizacdo das Gestantes Estudadas

Participaram da pesquisa 363 gestantes, sendo 240 residentes na sede do municipio e
123 em distritos. O grupo entrevistado foi caracterizado quanto: i) condicionantes sociais e
demograficos: idade, escolaridade, renda mensal e habitos de leitura (Tabela 1) e ii)
condicionantes de saude: idade gestacional (IG), classificacdo de risco e complicacdes na/para
a gestacdo (Tabela 2).

No que se refere a idade, a média do grupo foi 29,0 anos, a maioria possuia ensino
médio completo e menos de 12 anos de estudo (220/60,60%), entretanto ao associar a
escolaridade com a localidade, na sede esse percentual foi superior (150/62,50%) ao do
distrito (70/57%). Em relacdo a renda mensal, 82,4% (299) das gestantes sobrevivem com até
um salario-minimo, 15,4% (56) de 2 a 3 salarios-minimos e apenas 2,20% (8) acima de 3
salarios.

Um dos resultados destacaveis da pesquisa se refere aos habitos de leitura com
destaque para as informacGes disponibilizadas no formato online, especialmente nas redes
sociais. Tem-se que 86% (311) das gestantes tem as redes sociais como principal fonte de
leitura, diferindo da leitura por meio das informacdes impressas em que 19,55% (71) das
gestantes afirmam ter esse habito.

Quanto a idade gestacional (IG), a populacdo de gestantes estudada encontrava-se,
prioritariamente, entre os dois Ultimos trimestres, ou seja, 153 gestantes (42,15%)
encontravam-se no segundo trimestre e 174 (47,93%) no terceiro trimestre. E,
consequentemente, 36 gestantes (9,92%) encontravam-se no primeiro trimestre gestacional.
Quanto a classificacdo de risco, 88,71%, (322) das gestantes estavam classificadas com risco
clinico, 9,92% (36) como risco habitual e 1,38% (5) como risco social. A classificacdo de
risco € um fator que esta diretamente relacionado com as complicacdes na/para a gestacéo, e
obteve-se que 68,04% (247) das gestantes tem apenas uma complicacdo, 19% (69) duas
complicacdes, 3,03% (11) trés ou mais complicaces e 9,20% (36) nenhuma complicacéo.
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Tabela 1. Descri¢do dos condicionantes sociais e demograficos das gestantes (N = 363) um
estudo sobre Letramento em Saude, com a escala S-TOFHLA, na cidade de Sobral, Ceara,
2022.

Variaveis Frequéncia
N %

Idade (anos)
13a19 22 6,06%
20a 29 178 49,03%
30a39 145 39,95%
40 a 45 18 4,95%

Escolaridade
Fundamental Incompleto 44 12,10%
Fundamental Completo 68 18,70%
Médio 220 60,60%
Superior 31 8,54%

Renda mensal

até um salario minimo 299 82,40%
2 a 3 salarios minimos 56 15,40%
acima de 3 salarios 8 2,20%

Habitos de leitura
Informag0es online (redes

sociais)
Sim 311 86%
Néao 52 14,32%
Informages impressas
Sim 71 19,55%

Né&o 292 80,45%
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Tabela 2. Descri¢do dos condicionantes de saude das gestantes (N = 363) um estudo sobre

Letramento em Salde, com a escala S-TOFHLA, na cidade de Sobral, Ceard, 2022.

Variaveis Frequéncia
N %
Idade Gestacional (1G)
Primeiro trimestre 36 9,92%
Segundo trimestre 153 42,15%
Terceiro trimestre 174 47,93%
Classificacdo de Risco
Risco habitual 36 9,92%
Risco clinico 322 88,71%
Risco social 5 1,38%

Complicacgdes na/para a gestacédo

Uma complicacéo 247 68,04%

Duas complicacOes 69 19%
Trés ou mais complicacGes 11 3,03%
Nenhuma complicagéo 36 9,20%

5.2 Categorizacdo do Letramento em Saude segundo o S-TOFHLA e as variaveis
sociodemograéficas

O S-TOFHLA é um instrumento que foi elaborado para atender a necessidade de uma
medida menor e mais rapida para triagem de Letramento em Saude (LS) e avalia o nivel de
LS das pessoas, independentemente do grau de escolaridade, de acordo com a pontuacédo
obtida nas questbes sobre compreensdo leitora (Passagem A e B contendo 36 questdes) e
numeramento (habilidade para realizacdo de célculos mateméticos por meio de quatro
cartbes), envolvendo uma situacdo comum ao usuario que transita na area da saude. Assim, o
S-TOFHLA categoriza o letramento em saude em trés niveis: inadequado (0 a 53 pontos),
marginal (54 a 66 pontos) e adequado (67 a 100 pontos) (PARKZ, 1995).

De acordo com o S-TOFHLA, foi avaliado o LS das gestantes participantes dessa
pesquisa, categorizando o LS entre inadequado, marginal ou adequado, conforme expressa o
Grafico 1.
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Grafico 1: Categorizagdo do Letramento em Salde em gestantes, Sobral, Ceard, 2022.

= INADEQUADO = MARGINAL = ADEQUADO

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Contudo, quando delineamos a categorizacdo do Letramento em Salde das gestantes
pelo local de moradia, sede ou distrito, tem-se diferencas importantes, conforme revelam os

dados expressos no Quadro 1.

Quadro 1: Quadro comparativo com trés graficos com a categorizagdo do Letramento em

Saude das gestantes por local de moradia, Sobral, Ceara, 2022.

LS Adequado LS Inadequado LS Marginal
m SEDE = DISTRITO ® SEDE m DISTRITO m SEDE = DISTRITO

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Considerando o Quadro 1 e avaliando as categorias inadequado e marginal, verifica-se
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que o LS inadequado e LS marginal apresentam porcentagens semelhantes, 44,90% e 45,40%
respectivamente, na sede e no distrito. Dessa forma se categorizarmos em duas classes:
Adequado e Inadequado/marginal, teremos o seguinte resultado no Grafico 2 com a
classificacdo das gestantes em duas categorias e no Quadro 2 a classificacdo das gestantes em

duas categorias por localidade:

Gréfico 2: Classificagdo das gestantes em duas categorias Adequado e Inadequado/marginal,
Sobral, Ceara, 2022.

= ADEQUADO = INADEQUADO/MARGINAL

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Quadro 2: Quadro comparativo com dois graficos com a categorizagdo do letramento em

salde das gestantes em duas categorias por localidade, Sobral, Ceara, 2022.

LS por localidade (sede e distrito): Adequado LS por localidade (sede e distrito): Inadequado/marginal
= SEDE = DISTRITO = SEDE = DISTRITO

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.
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Ao analisar a escolaridade das gestantes, obteve-se que 12,10% tem fundamental
incompleto, 18,70% fundamental completo, 60,60% com ensino médio e apenas 8,50% com
ensino superior.

Quando se realiza a associacao entre local de moradia, sede ou distrito, e escolaridade,
tem-se que em independente do local de moradia, a maioria das gestantes apresentam Ensino

Médio, conforme se apresenta no Quadro 3:

Quadro 3: Quadro comparativo com dois graficos com a associacdo entre localidade sede e

distrito e escolaridade das gestantes de Sobral, Ceara, 2022.

Escolaridade e LS - sede Escolaridadee LS - distrito

5;4%

® Fundamental Incompleto m Fundamental Completo ® Fundamental Incompleto ® Fundamental Completo

= Médio = Superior . .
P u Médio w Superior

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Desse modo, quando realizamos a associacdo entre local de moradia e o nivel de
letramento e aplicamos o célculo Teste do qui-quadrado, obtemos o resultado apresentado na
Tabela 3:

Tabela 3: Associacdo entre a categorizacdo do letramento em salde e localidade (sede e

distrito) das gestantes, Sobral, Ceara, 2022.

Categorizagéo do letramento em Sede Distrito Valor p*
salde
Adequado n (%) 179 (71%) 73 (29%) 0.002867
Inadequado n (%) 43 (55,1%) 35 (44,9%) 0.020679
Marginal n (%) 18 (54,5%) 15 (45,5%) 0.140804

Nota: Teste estatistico qui-quadrado de Pearson
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Conclui-se, entdo, que existe uma associacdao entre o local de moradia e o nivel de
letramento. O valor de referéncia é o valor z de 1,96 (P=0.05 em uma distribuicdo normal).
Porém, com o ajuste dos residuos considerando o numero de linhas e colunas, os valores de
referéncia passam a ser, um valor z de 2,64 ou -2,64 com novo alfa de 0,008. Entdo, olhando
para os valores dos residuos na Tabela 3, qualquer valor que se encontre maior que 2,64 e
menor que 2,64 serd considerado estatisticamente significativo.

Quando o lugar de moradia da gestante é a sede tem-se um nivel de LS Adequado
maior do que o esperado, e quando o local de moradia é um distrito, o nivel de LS Adequado é
menor do que o esperado, com um valor p=0.002. O tamanho do efeito apresentado €
considerado como pequeno, de acordo com a classificacdo de Cohen (1988).

O Quadro 4, a seguir apresenta a associagdo entre letramento em salde e habito de

leitura com énfase em informacdes online disponiveis em redes sociais.

Quadro 4: Quadro comparativo com trés graficos associando categorizagdo do letramento em
salde e habito de leitura - informacdo online (redes sociais) das gestantes, Sobral, Ceard,
2022.

Letramento e habito de leitura — Letramento e habito de leitura — Letramento e habito de leitura —
apenas redes sociais apenas redes sociais apenas redes sociais
Adequado Inadequado Marginal

6,06%; 2

mSim m Ndo ESim m Ndo HSim m Nio

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Apos o célculo de qui-quadrado percebeu-se que existe uma associacéo letramento em

salde e habito de leitura - informag&o online (redes sociais), como se observa na Tabela 4:
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Tabela 4: Associacdo entre a categorizacdo do letramento em salde e hébito de leitura -

informacdo online (redes sociais) das gestantes, Sobral, Ceara, 2022.

Categorizacdo do letramento Habitos de Total leitura  Percentual Valor p*
em salde do letramento em leitura

salde
Adequado Sim 222 88,10% 0.047334
Né&o 30 11,90% 0.047334
Inadequado Sim 58 74,40% 0.001284
Né&o 20 25,60% 0.001284
Marginal Sim 31 93,90% 0.155223
Né&o 2 6,06% 0.155223

Nota: Teste estatistico qui-quadrado de Pearson

O valor de referéncia é o valor z de 1,96 (p=0.05 em uma distribui¢do normal). Porém,
com o ajuste dos residuos considerando o nimero de linhas e colunas, os valores de referéncia
passam a ser, um valor z de 2,64 ou -2,64 com novo alfa de 0,008. Entdo, olhando para os
valores da Tabela 4, qualquer valor que se encontre maior que 2,64 e menor que 2,64 serad
considerado estatisticamente significativo.

Nesse caso, o nivel de letramento Inadequado com hébito de leitura ‘sim’ € menor do
que o esperado e com habito de leitura ‘ndo’ maior do que o esperado, com um valor p=0.001.
O tamanho do efeito apresentado é considerado como pequeno, de acordo com a classificacao
de Cohen (1988).

Contudo, quando aplicamos o teste do qui-quadrado entre Letramento em salde e
habito de leitura — informacdo impressa encontra-se Valor p=0.4003, conclui-se entdo que ndo
existe associacao entre essas variaveis.

Ja a associacdo entre Letramento em salde e Classificacdo de risco, se habitual,
clinico ou social, o Quadro 5 revela que a maioria das gestantes se encontra em risco clinico e
letramento em saude adequado (228, 91%), e isso se observa nas demais categorizacGes

(inadequado e marginal) onde o quantitativo de gestantes com risco clinico se destaca.
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Quadro 5: Quadro comparativo com trés graficos com a associacdo da categorizacdo do
letramento em saude e classificagdo de risco (habitual, clinico e social) das gestantes, Sobral,
Ceard, 2022.

Letramento em Satde e Letramento em Satde e Letramento em Satide e
Classificagdo de risco Classificagdo de risca Classificagdo de risco
- Adequado - Inadequado - Marginal

1, 0%, 4; 5% 0; 0%

v

m Habitual m Clinico = Social ® Habitual m Clinico = Social = Habitual = Clinico = Social

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Dessa forma, ao aplicar o calculo do Teste do qui-quadrado ficou constatado que existe
uma associacdo entre letramento em saude e classificacdo de risco (habitual, clinico e social).
O valor de referéncia é o valor z de 1,96 (p=0.05 em uma distribui¢do normal). Porém, com o
ajuste dos residuos considerando o numero de linhas e colunas, os valores de referéncia
passam a ser, um valor z de 2,77 ou -2,77 com novo alfa de 0,005. Entdo, olhando para os
valores da Tabela 5, qualquer valor que se encontre maior que 2,77 € menor que 2,77 sera
considerado estatisticamente significativo.

Nesse caso, 0 nivel de letramento Inadequado tem um risco social maior do que o
esperado, com um valor p=0.001. O tamanho do efeito apresentado é considerado como
pequeno, de acordo com a classificagdo de Cohen (1988).

Tabela 5: Associacdo entre a categorizacdo do letramento em salde e classificacdo de risco

(habitual, clinico e social) das gestantes, Sobral, Ceara, 2022.

Nivel do letramento em saude  Classificagdo de risco  Total por risco  Percentual ~ Valor p*

Adequado Habitual 23 9,13% 0.447787
Clinico 228 90,50% 0.108240

Social 1 0,40% 0.015726

Inadequado Habitual 10 12,80% 0.332983
Clinico 64 82% 0.036145

Social 4 5,13% 0.001338

Marginal Habitual 3 9,09% 0.867693
Clinico 30 90,90% 0.419491

Social 0 0% 0.476448

Nota: Teste estatistico qui-quadrado de Pearson
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5.3 Medida do Letramento em Saude segundo 0 S-TOFHLA

Para melhor entendimento, alguns dados serdo apresentados de forma separada quanto
as dimensdes: compreensdo leitora e numeramento. Considerando que a compreenséo leitora
corresponde ao instrumento S-TOFHLA, a pontuagdo especifica para tal compreensdo pode
ser conferida e as participantes puderam ser categorizadas quanto ao LS especifico para
leitura. J& o numeramento ndo pode ser avaliado quanto a categorias de letramento, sendo

apresentados apenas 0s escores obtidos.
5.3.1 Desempenho nas dimensdes: compreensao leitora e numeramento do S-TOFHLA

O desempenho na compreensao leitora e numeramento das entrevistadas, levantadas
pelo S-TOFHLA, em confronto com as variaveis local, faixa etaria, anos de estudo, sdo
exibidas nos graficos com os respectivos achados da anélise estatistica.

No momento em que associamos a compreensao leitora com a faixa etaria obteve-se o
p-valor de 0.000138, revelando que existe uma diferenca nas medianas nos escores da
variavel leitura, quando considerado os diferentes grupos de faixa etaria. A faixa etaria 19 a 29

anos, foi a que apresentou o melhor resultado quando comparado as outras faixas (Grafico 3).

Grafico 3: Associacdo da compreensdo leitora (parte A e B) com a faixa etaria das gestantes,

Sobral, Ceara, 2022. Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

30-39 40-45

menor de 19
|
Q

I I I I T I I I

0 10 20 30 40 50 60 70
Fonte: elaborado pelo autor, 2022

Complementar a essa informagdo o Grafico 4 demonstra a avaliacdo da compreensao
leitora (parte A e B) do instrumento das gestantes do municipio resultando uma mediana de
62.
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Grafico 4: Avaliacdo da compreensdo leitora (parte A e B) das gestantes, Sobral, Ceard, 2022.

Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70
Fonte: elaborado pelo autor, 2022

Quando dissociamos o local de moradia das gestantes entre Sede e Distrito, obtém-se a
média de escores obtidos na compreensdo leitora de 62 para sede e 58 no distrito (Grafico 5).
Com a aplicacdo do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, podemos afirmar que existe
uma diferenca na mediana dos escores da variavel leitura quando considerados os grupos sede

(mediana: 62) e distrito (mediana: 58), com um p-valor de 0.004. O tamanho de efeito r obtida

é considerada como pequena, de acordo com a classificacdo de Fritz (2012) z/+/N.

Gréafico 5: Média de escores obtidos na dimensdo compreenséo leitora das gestantes, Sobral,

Ceara, 2022. Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Distrito
|

O QOOOOOQO0OO00

Sede
|

| | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: elaborado pelo autor, 2022

Entretanto, ao associar a compreensdo numérica com a faixa etaria obteve-se o p-

valor=0.06, revelando que ndo existe uma diferenca nas medianas nos escores da variavel
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numeramento, quando considerado os diferentes grupos de faixa etaria (Grafico 6).

Gréafico 6: Associacdo da compreensdo numérica com a faixa etaria das gestantes, Sobral,
Ceara, 2022. Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

30-39 40-45

menor de 19
1

O Grafico 7 descreve a avaliagdo da compreensdo numérica do instrumento das
gestantes do municipio resultando uma mediana de 21.

Grafico 7: Avaliacdo da compreensdo numérica das gestantes, Sobral, Ceard, 2022. Teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney.

T T | T T |
0 5 10 15 20 25
Fonte: elaborado pelo autor, 2022

Assim sendo, ao aplicar o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney na compreensao de
numeramento, pode-se afirmar que existe uma diferenca na mediana dos escores da variavel
numeramento quando considerados o0s grupos sede (mediana: 21) e distrito (mediana: 14),

com um p-valor=0.004. O tamanho do efeito r obtida € considerada como pequena, de acordo
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com a classificacio de Fritz (2012) z/+/N. Conforme observa-se no Gréafico 8:

Gréafico 8: Média de escores obtidos na dimensdo compreensdo numeramento das gestantes,

Sobral, Ceara, 2022. Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Distrito
|
)

Sede
|

Fonte: elaborado pelo autor, 2022

Quando associamos anos de estudo os niveis do letramento em duas categorias:
adequado e inadequado/marginal, do grupo geral obtivemos uma media de doze anos de

estudo, com no minimo cinco anos e maximo de dezenove anos de estudo (Grafico 9).

Grafico 9: Média dos anos de estudo das gestantes, Sobral, Ceard, 2022. Teste ndo-

paramétrico de Mann-Whitney.

| | | | | | |
6 8 10 12 14 16 18

Fonte: elaborado pelo autor, 2022
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Ao colocarmos as duas categorias adequado e inadequado/marginal em um dnico
grafico e aplicar o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, pode-se afirmar que existe uma
diferenca na mediana dos anos de estudo quando considerados os grupos de letramento,
adequado (mediana: 12) e inadequado/marginal (mediana: 11), com um p-valor menor que
0.001. O tamanho do efeito r obtida é considerada como média, de acordo com a classificacao

de Fritz (2012) z/+/N. Conforme observa-se no Gréfico 10:

Gréafico 10: Mediana dos anos de estudo com categorizacdo de letramento (adequado e

marginal/inadequado) das gestantes, Sobral, Ceara, 2022.

Inadequado/ |
marginal

Adequado 4 o 0 0 o o0 o

6 8 10 12 14 16 18

Anos de estudo
Fonte: elaborado pelo autor, 2022

6 DISCUSSAO

O conhecimento do nivel de letramento em salde da populacdo ¢ uma informacéo
importante para acOes estratégicas de promocdo da salde consoantes ao perfil do grupo
estudado, diante disso essa pesquisa avaliou o letramento em salde de gestantes,
acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia de Sobral, Ceara, com a finalidade de
verificar a compreensao das informacdes em salde dessa populacgéo.

Letramento em Salde (LS) ainda é tematica pouco estudada e menos tomada em
consideracdo na definicdo de estratégias de cuidado em salde no Brasil, sendo escassos 0s
estudos nacionais que versam sobre a influéncia desse fator no manejo a salde das gestantes
(BRASIL, 2022). Este estudo mostrou, pela primeira vez, uma andlise sobre o letramento em

saude de uma populacdo que utiliza servicos publicos de saude em um municipio da
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mesorregido do Noroeste cearense (CIDADE-BRASIL, 2022).

Assim, esta pesquisa apresenta significativa contribuicdo ao avaliar o LS para as
gestantes, com énfase no entendimento da condi¢cdo gestacdo, pratica do autocuidado e
orientacGes para os profissionais da saude. Como nesse estudo houve exclusividade do sexo
feminino, destaca-se ainda mais a relevancia dessa pesquisa, pois esse perfil estd em
consonancia com a projecdo brasileira da populagdo de mulheres que, em 2030, correspondera
a 50,6% da populacéo total (IBGE, 2018), além disso, destaca-se que sdo as mulheres que
utilizam os servicos de satude com mais frequéncia que os homens (ADARMOUCH, 2017).
Ademais, o estado gravidico é de uma singularidade que requer cuidados cada vez
personalizados para promogdo da saude do binbmio mae-filho (a).

Os condicionantes sociais e demograficos sdo considerados uma das dimens@es para
compreensdo do LS (MANCUSO, 2009), neste estudo obteve-se a predominancia de uma
populacdo jovem-adulta (88,98%), até pela peculiaridade da populagdo estudada estar gravida.
A média de anos de estudos € 12 anos de estudo com ensino médio completo (60,60%),
hébitos de leitura nas informacdes online (86%), e renda de até um salario minimo (82,40%)
foram semelhantes a outras pesquisas realizadas no Brasil (CHEHUEN NETO, 2019;
BORGES, 2019; MOURA, 2019).

Com a aplicagdo do S-TOFHLA, destacaram-se nesta pesquisa gestantes que
apresentavam letramento em salde adequado (69%). Esse perfil retrata a importancia do
estudo do letramento em saude na populacdo brasileira, uma vez que algumas habilidades sdo
requeridas para o autocuidado e estdo associadas a melhores resultados em saude, tais como a
compreensdo das informacdes escritas ou faladas sobre satde, como as prescrigdes médicas, 0
agendamento de consultas, a capacidade de realizar calculos matematicos simples para
contagem de dosagens de medicamentos ou da quantidade de calorias de uma dieta
(BORGES, 2019).

Além disso, esta pesquisa revelou que idade, grau de escolaridade, renda e local de
moradia sdo fatores preditivos para o letramento em salde na populacdo analisada, fato
evidenciado pelas analises de associacao/correlacdo e de regressao, alguns estudos brasileiros
corroboram a relacdo do primeiro fator (SAMPAIO, 2015; APOLINARIO, 2012,
RODRIGUES, 2017). No Brasil, ndo se tem pesquisas de amplitude nacional que evidenciem
0 nivel de letramento em salde em gestantes, porém, ja existem estudos que validaram
instrumentos de medida desse constructo para o portugués (PASSAMAI, 2012), bem como
classificaram os niveis do letramento em salude de pessoas com agravos especificos a saude.

O nivel de letramento em salde identificado nos estudos conduzidos no Brasil
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apresentou extensa amplitude, variando de 31,7% a 73,7%, de forma que a menor prevaléncia
foi encontrada em Sao Paulo e a maior em Belém, o que pode refletir a disparidade nacional
de acesso a educacdo e a distribuicdo heterogénea da escolaridade no Pais (OECD, 2015).

Dentre os condicionantes avaliados nesta pesquisa, destaca-se o nivel de escolaridade,
uma vez que mais de 60% tinham o ensino médio completo e apenas 8,5% com nivel superior,
isso mostrou influéncia no desempenho do letramento em salde alcancado pelas gestantes,
dado que estas ndo apresentaram dificuldade quando precisavam ler toda a frase, compreendé-
la dentro de seu contexto e identificar qual palavra completava seu sentido, bem como, ao
mesmo tempo, ter o entendimento de qual a relagdo com a sequéncia do texto.

J& as gestantes que apresentaram ensino fundamental incompleto e completo (30,8%)
apresentaram dificuldade quando precisavam ler e compreender uma frase. Sobre essa
questdo, vale salientar, segundo o inquérito brasileiro Indicador de Analfabetismo Funcional
(INAF) e levantamentos internacionais, que as pessoas que ndo completaram até o quinto ano
do ensino fundamental sdo consideradas analfabetas funcionais. E, de acordo com esse
mesmo inquérito, esperava-se que 0s grupos que concluissem o ensino fundamental tivessem
dominio das habilidades basicas de alfabetismo e que nem sempre o grau de escolaridade
garante o nivel de habilidade de alfabetismo esperado (INAF, 2012).

No Brasil, o INAF classificou a populagéo brasileira em duas categorias: Analfabetos
Funcionais e os Alfabetizados Funcionalmente. Como Analfabetos Funcionais foram
agrupados os analfabetos absolutos e rudimentares; e aqueles com nivel basico e pleno de
alfabetizacdo, como Alfabetizados Funcionalmente. Isso significa dizer que a classificacdo no
nivel basico d& ao sujeito a capacidade de ler e compreender textos de média extensao;
localizar informagBes, mesmo que seja necessario realizar pequenas inferéncias; ler nimeros
na casa dos milhdes; resolver problemas envolvendo uma sequéncia simples de operacdes e
ter nocdo de proporcionalidade. Porém, essas pessoas apresentam limitacGes quando tém de
resolver operacBes envolvendo maior nimero de elementos, etapas ou relagdes. Em relacao
aos que possuem nivel pleno de alfabetizacdo, sdo aqueles com habilidades para
compreensdo/interpretacdo de situacdes usuais, porque conseguem ler textos mais longos;
analisar/relacionar as partes dos textos; comparar e avaliar as informacdes; distinguir fatos de
opinides; realizar inferéncias/sinteses; resolver problemas de matematica que exigem maior
planejamento/controle; compreender percentuais/propor¢des/calculo de area; interpretar
tabelas de dupla entrada, mapas e graficos (INAF, 2012).

Dessa forma, no presente estudo, as gestantes podem ser classificadas na categoria de

Alfabetizados Funcionalmente, pois apresentaram letramento adequado (69%) e que referiram



54

ter habito de leitura mesmo que online (88,10%), representando uma proporgdo maior em
relacdo aqueles classificados com letramento inadequado (31%). A associacdo de letramento
em saude e grau de escolaridade foi observada neste estudo, assim como em outros realizados
em diferentes regides do Brasil (CARTHERY-GOULART, 2009; SAMPAIO, 2015;
APOLINARIO, 2012; SANTOS, 2016; MORAES, 2017; SANTOS, 2017; RODRIGUES,
2017) demonstrando influéncia no desempenho no letramento alcangado pelas gestantes, de
maneira que, conforme aumentam os anos de estudo, aumenta também o grau de letramento
em salde.

O nivel de letramento que apresentou melhor desempenho foi na faixa etéaria de 19 a
29 anos quando comparado as outras faixas, dessa forma as mulheres com maior idade
apresentaram probabilidade entre 20% e 40% maior para 0 baixo LS, associacdo também
demostrada em outros estudos (PASSAMAI, 2012; CASTRO, 2014; KOBAYASHI, 2016). A
medida que a idade avanga, diminui a capacidade de realizar tarefas cognitivas que exigem
processamento de informagdes. Os adultos mais velhos tendem a ter mais dificuldade em
completar tarefas que exigem raciocinio ou inferéncia das informaces que lhes séo
apresentadas, 0 que sugere maior prevaléncia de baixo LS em faixas etarias elevadas
(BAKER, 2000).

Por outro lado, as gestantes a partir de 35 anos apresentaram menor escolaridade,
quando comparadas as mais jovens. Isso pode ser decorrente da transi¢cdo educacional
vivenciada no Brasil, cujos investimentos publicos progressivos nesse setor propiciaram um
maior acesso a escola, melhorando o nivel educacional da populacdo nas ultimas décadas
(OECD, 2015).

Gestantes com grau de instrucédo inferior ao ensino médio completo apresentaram 25%
maior probabilidade para o letramento em salde inadequado, destaca-se também que na
compreensdo leitora, as gestantes da Sede obtiveram mais acertos (média 62) que as gestantes
do Distrito (média 58). Comprova-se entdo que a escolaridade também é um determinante
social com a qual o letramento em salde mostra-se vinculado, o que percebido no estudo de
Chehuen Neto (2019) onde os resultados demonstraram uma relagéo significativa entre menor
escolaridade e baixa capacidade em compreender as instru¢cdes médicas. Essa associacao pode
ser explicada pelo fato de o letramento estar intimamente relacionado a competéncias que sao
trabalhadas e ensinadas em ambiente escolar, como habilidade de leitura, escrita e calculos e
compreensdo de simbolos matematicos (PASSAMAI, 2012; SANTOS, 2016).

Deste modo, apesar da associacdo entre escolaridade e letramento em saude ja ter sido
constatada em outros estudos (CARTHERY-GOULART, 2009; OLIVEIRA, 2009; BRUCKI,
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2011; MORRIS, 2013; REISI, 2014; APOLINARIO, 2012; CASTRO, 2014; OLIVEIRA,
2014; SAMPAIO, 2015; HEIJMANS, 2015; SANTOS, 2016) um estudo realizado por
Campos (2020) com mulheres atendidas pela Estratégia Satude da Familia, constatou que o
indicador “anos completos de estudo” pode nao refletir o grau de alfabetizagdo, e faz uma
alusdo a Passamai (2012) pois o nivel de LS traduz a capacidade do individuo para adquirir
conhecimentos e lidar com as demandas sociais, principalmente no contexto da satde. Além
disso, Campos (2020) traz que o nivel educacional ndo garante um LS adequado, uma vez que
usuarios com alta escolaridade podem exibir dificuldades com terminologias e procedimentos
relativos ao contexto da salde.

Em outro estudo, desta vez realizado com pessoas idosas em Curitiba-PR, 0s
resultados demonstraram que, independentemente do nivel de escolaridade, ha utilizacdo
restrita das praticas relacionadas a linguagem escrita, uma vez que tanto aqueles que possuiam
formagdo superior quanto os que ndo possuiam tiveram dificuldades em interpretar
informag0es simples de textos. Dessa maneira, evidencia-se que o grau de escolaridade nédo
garante o processo de letramento (SOUZA, 2014).

As gestantes deste estudo que tém até um salario minimo como renda (82,4%) estao
mais susceptiveis ao baixo LS, quando comparadas as de media e alta renda, corroborando
com resultados de outros estudos (SOUZA, 2014; TOCI, 2014; BECERRA, 2015). A renda é
o indicador de status social que mede diretamente o nivel de vida material, estando interligada
com outros indicadores, como emprego, tipo de trabalho e acesso a servi¢os de promocéo da
satde. Individuos em menor estrato socioeconémico usualmente tém maiores dificuldades
para acessarem servigos e receberem informacdes de salde, o que ocasiona piores niveis de
letramento em salde e os desfechos clinicos (TOCI, 2014).

Em vista disso, em um estudo desenvolvido por Chehuen Neto (2019) com idosos e
doencgas cardiovasculares foi observada uma associacdo entre baixa renda com pontuacdes
inferiores na dimensdo numeramento do instrumento S-TOFHLA, isso fortalece nossos
achados no que tange a vulnerabilidade das gestantes com menor nivel socioecondmico. Esse
achado corrobora os relatorios da OMS (2013), segundo os quais o limitado letramento em
salide segue um gradiente social e reforca ainda mais as desigualdades existentes em um pais.

Com relacdo as complicacBes na/para a gestacdo, ndo houve associacdo com
letramento em salde. Contudo, a qualidade da atengdo a satde e o sucesso do seu manejo pelo
paciente passam pelo seu nivel de entendimento da doenca (PASSAMAL, 2012). No entanto, o
baixo letramento em salde impossibilita a aquisicdo e apreensdo de informacdes em saude,

fundamentais para plena compreensao da doenca por seus portadores (PETERSON, 2011).
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Uma pesquisa realizada com diabéticos (SAMPAIO, 2015) e outra com pacientes
cardiovasculares (CHEHUEN NETO, 2019) revelou que o entendimento acerca das
comorbidades estava intimamente associado ao grau de letramento em salde e que mais da
metade (64,1%) dos pacientes com letramento ndo adequado referiu ndo compreender sua
doenca plenamente e apresentaram dificuldade quanto aos horarios de seus medicamentos.
Embora esses estudos tenham sido realizados com outro publico, infere-se que ha similaridade
no que concerne a avaliacdo do LS referente ao uso acertado dos medicamentos, pois verifica-
se que na gestacdo 0 manejo adequado ou ndo de medicamentos advém, em grande parte, do
entendimento dos horéarios de administracdo propostos pelo profissional da saide e da
aplicacdo de conceitos matematicos basicos, ndo dominados, por vezes, por aqueles que
contam com baixo letramento.

Outro entrave para as gestantes com baixo letramento é a habilidade de comunicacao,
pois muitas vezes mostram-se relutantes quanto ao esclarecimento de dividas, exposicdes de
preocupacdes sobre a gravidez e participagdo/adesdo ao tratamento clinico, essa tendéncia foi
constatada nos pacientes do estudo de Chehuen Neto (2019), pois ao questionar se faziam
perguntas sobre sua condicdo de salde aos profissionais, uma porcentagem expressiva de
pacientes (76,8%) com letramento insatisfatorio admitiu ndo apresentar esse habito. E valido
ressaltar que o ndo entendimento pleno das doencas nos pacientes com um baixo letramento
ocorre por dificuldades inerentes ao individuo.

Todavia, enfatiza-se aqui a inabilidade dos profissionais de salde em reconhecer
niveis de letramento inadequados e, por sua vez, comunicar-se com uma linguagem
compreensivel e adequada (PASSAMAI, 2012; SAMPAIOQ, 2015). A Sociedade Americana de
Insuficiéncia Cardiaca sugere, inclusive, que o grau de letramento do paciente seja obtido e
registrado no prontudrio medico, tamanha a importancia desse fator na relacdo profissional-
paciente (EVANGELISTA, 2010).

Dessa forma, enfatiza-se a importancia do uso de linguagem clara, acessivel e
adequada ao letramento pelos profissionais ao transmitir orientaces aos pacientes, em
especial para aqueles com menor escolaridade, fator este que preditivo a um letramento baixo.
Em tal caso, os profissionais da salde durante o pré-natal, caso desconhecam o grau de
letramento das suas gestantes, por vezes, devem utilizar uma linguagem especializada,
fornecer informagdes suficientes e se certificam se foram assimiladas.

Sabe-se que as préaticas de salide em geral também devem ser pautadas para permitir
melhor entendimento e capacidade de autocuidado pela gestante, proporcionando melhor

qualidade vida na gestacdo e no puerpério, seja no ambito individual ou coletivo.
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Mas, mesmo assim, fica visivel pelos resultados dessa pesquisa que a compreensdo
textual se mostrou mais comprometida segundo o teste que foi aplicado, sugerindo que a
forma como as informacdes escritas sdo entregues as gestantes servico de saide podem néo
ser bem compreendidas por elas, ou estarem escritas de uma maneira que exige escolaridade
mais alta, ou também podem conter vocabulos que dificultem o entendimento.

Nesse ambito, os profissionais de salde devem ficar alertas em identificar o
letramento em saude em paciente que apresentem comportamentos inadequados no cotidiano
da assisténcia quando: ndo preencherem os formularios corretamente; faltarem as consultas
com frequéncia; ndo forem aderentes ao tratamento; ndo realizarem os exames quando
solicitados ou quando se pede para levar as informagdes escritas para serem lidas em casa;
apresentarem confusdo com nome e horarios de medicamentos, podendo estar essas situacdes
associadas a dificuldade de compreensdo das informacfes pelo baixo letramento e essa
condigdo ndo se identificar somente pela auto declaracéo.

Além disso, devemos estar atentos a populagdo que apresenta maiores chances de ter
baixo letramento em salde, destacam-se aqueles que recebem baixos salarios, desempregados,
pessoas com baixa escolaridade, déficit cognitivo, auditivo e visual (OSBORN, 2009;
GAKUMO, 2013). QOutros estudos também demonstram uma associagdo do baixo letramento
em salde com grupos éticos minoritarios e imigrantes, aspecto que ndo evidenciamos, mas
cuja avaliacdo se mostra igualmente importante (SANTOS, 2016).

As associacBes verificadas entre o letramento e as variaveis faixa, grau de
escolaridade, situacdo socioeconémica reforcam o principio de que o letramento em salde é
composto por estruturas sociais mais complexas do que as descritas apenas pela educacéo
(CARMO, 2014). As gestantes com faixa etaria mais avancada, de baixa renda, que nédo
concluiram o ensino médio tém maiores probabilidades de apresentarem baixo letramento em
satude (NUTBEAM, 2009).

Considera-se que as gestantes com letramento em salde inadequado (44,90%) ou
marginal (45,40%) terdo dificuldade na leitura, na compreensédo e na interpretagdo de
orientacdes para o cuidado com a salde, estando mais propicias ndo apenas ao uso incorreto
de medicacg@es prescritas, mas também ao abandono do plano de cuidados e resisténcia ao preé-
natal. Por isso, torna-se emergente alertar os profissionais da salde para a necessidade de se
adequar os discursos utilizados nos atendimentos ao nivel de compreensao das gestantes.

Tendo em vista que, para realizar as atividades de educacdo em salde, os profissionais
devem levar em consideracdo variaveis sociodemograficas e de salde que estejam

relacionadas ao letramento da populacdo, uma vez que cada individuo busca, compreende e
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utiliza as informac@es a sua maneira, o estudo mostra-se fundamental. Dessa forma, a medida
que se consideram esses fatores intrinsecos a gestacdo e a singularidade das gestantes, o
trabalho dos demais profissionais da salde propicia que todos acessem e utilizem essas
informagdes, minimizando, consequentemente, condi¢fes de agravos e vulnerabilidades em
salide dessa populacéo.

Ainda que tenham sido tomados todos os cuidados no desenvolvimento metodoldgico
do estudo, ainda se encontraram limitacGes quanto a generalizacdo dos resultados por tratar-se
de um estudo transversal.

Cabe mencionar que a prevaléncia do letramento em salde adequado deste estudo,
apesar de alta, deve ser interpretada com cautela, pois se trata de uma amostra previamente
sensibilizada quanto a promocéo da satde e mudancas no estilo de vida. Ademais, a expansao
de politicas publicas voltadas para a promocao da saude, que contribuam para diminuir as
iniquidades, além do estimulo a alfabetizacdo e incentivo a atividades de educagdo em saude
podem constituir caminhos institucionais para a melhora do nivel de letramento da populag&o.

Em vista disso, estudos brasileiros (PASKULIN, 2012; PASSAMAI, 2012)
recomendam a avaliacdo do letramento em salde na atencdo primaria a salude e a
possibilidade de sua inclusdo na agenda das politicas publicas, para fortalecer as acdes de
promocdo da salde e prevencdo de agravos, similarmente ao que ocorre em paises

desenvolvidos como Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Australia, entre outros.
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7 CONCLUSAO

Este estudo, portanto, amplia o conhecimento acerca do nivel de letramento em salide
em gestantes, almejando que as informacdes sejam Uteis para despertar a atencdo dos
profissionais da salde para o grau de letramento em salde dos seus pacientes, de forma a
garantir uma comunicacdo mais adequada e efetiva.

Entretanto, teve como limitacbes o fato de restringir-se a um municipio, ndo
apresentando uma abordagem multicéntrica a nivel regional ou estadual e de ndo conseguir
abranger todos os Centros de Saude da Familia da sede e dos distritos do municipio, pois essa
anélise poderia fornecer informacdes mais especificas dos territorios, como por exemplo das
variaveis que mais influenciam o letramento na populacdo coberta por cada equipe da
Estratégia Saude da Familia. No entanto, € notoria sua importancia, visto que abre
possibilidades ao sugerir novas pesquisas na tematica do letramento em salde, tanto em
pequenas areas como em ambito populacional no municipio e em outras localidades.

Observou-se associagOes estatisticamente significativa entre o letramento em salde
com escolaridade, localidade, habito de leitura, classificacdo de risco (habitual, clinico e
social). Além disso, a alta prevaléncia de letramento adequado pdde ser correlacionada com
um conhecimento satisfatorio sobre a gestacdo por meio dos hébitos de leitura nas redes
sociais.

O letramento em salde adequado avaliado neste estudo se manteve associado
estatisticamente com o nivel de escolaridade. Segundo os indicadores nacionais de
alfabetizacéo, esta amostra foi considerada alfabetizada funcionalmente, e este pode ter sido
um dos principais fatores condicionantes da habilidade de ler e compreender as informacoes
em salde, tanto textuais como numéricas.

Em relacdo ao instrumento utilizado, S-TOFHLA, foram observadas limitacdes por
restringirem-se a termos médicos e ndo medirem outras habilidades necessérias para o
letramento como conhecimento conceitual e cultural, fala, escuta e escrita.

Assim, considerando-se a alta significancia estatistica quanto aos resultados do
letramento em saude com gestantes na Estratégia Saude da Familia, sugere-se a introducédo de
metodologias que otimizem a comunicacdo profissional-paciente, especialmente nos grupos
com baixa renda e escolaridade diminuida. E necessario que se desenvolvam medidas
educativas para que os profissionais de salde possam adaptar sua linguagem, moldar os
receituarios e adequar as prescri¢fes, criar instrumentos de comunicacdo as necessidades e

competéncias das gestantes mais susceptiveis a déficits no letramento.
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Sugere-se estimular a conscientizagcdo sobre o tema, que ainda é pouco discutido entre
os profissionais da salde, como medida para o enfrentamento dessa realidade, reduzindo os
impactos negativos nas condi¢des de salde das gestantes ndo sO durante a gestacdo, mas
também parto, puerpério e nascimento.

Assim, com os dados deste estudo e de outros que possam a vir somar informacoes,
sera possivel aperfeicoar a atencdo priméaria no ambito do SUS e de outros sistemas de salde,
mediante estratégias que oferecam subsidios e ferramentas adequadas para diminuir as

disparidades em salde atribuidas ao baixo nivel de letramento em salde.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA: LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE: REPERCUSSOES
NA COI\/IUNICAC;AO COM GESTANTES NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Carlos Romualdo de Carvalho e Aradjo

Prezada Colaboradora,

Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa que ira avaliar o Letramento Funcional
em Salde em gestantes acompanhadas pela Estratégia Salde da Familia. A sua participacdo
pode contribuir para compreendermos sobre letramento funcional em salde e gestantes.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé respondera a um
questionario: S-Tophla. As perguntas do questionario serdo interpretativas e para completar a
frase. Lembramos que a sua participacdo é voluntéria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar, e pode desistir em qualquer momento, mesmo apo0s ter iniciado a qualquer uma
destas intervengdes, sem nenhum prejuizo para voce.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) como o questionario/
aplicacdo do S-Tophla poderd trazer algum desconforto como o tempo gasto. O tipo de
procedimento apresenta um risco minimo que serd reduzido pela interrupcdo da entrevista/
aplicacdo do S-Tophla e somente sera retomada posteriormente, se assim a Senhora desejar.

3. BENEFICIOS: possibilidade de uma assisténcia humana e qualificada durante o pré-natal,
parto e puerpério, assim como ira contribuir para transformacéo da sua visdao quanto ao pré-
natal, entendendo este, agora, como um espaco de troca de saberes.

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de alguma orientacdo por se sentir
prejudicado por causa da pesquisa, ou se 0 pesquisador descobrir que vocé tem alguma coisa
que precise de tratamento, vocé serd encaminhada para o servi¢o de salde especializado em
gue a senhora necessitar.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagfes que a Senhora nos fornecer, seréo
utilizadas somente para esta pesquisa. Seus dados pessoais e respostas ficardo em segredo e o
seu nome ndo aparecera em lugar nenhum das gravac6es ou fichas nem quando os resultados
forem apresentados.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Carlos Romualdo de Carvalho e Aradjo
Endereco: Rua Cel Diogo Gomes, 1032, Bairro Centro, Sobral/CE
Telefone para contato: (88) 9.9672.3956

Horério de atendimento: Segunda a sexta feira: 7:00 as 11:00 h
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Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do

Acaral - UVA.

Nome: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UVA

Endereco: Avenida Comandante Mauricélio Rocha Ponte, n°® 150 — Derby — CEP:
62.041.040 — Sobral — CE.

Fone/Fax: (88) 3677-4255
Cidade/Estado Sobral- Ceara.

1. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso a Sra aceite participar da pesquisa, ndo
receberd nenhuma compensacéo financeira.

2. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se a Sra estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e
recebera uma cépia deste Termo.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a Sra

portadora do registro de identidade ou CPF ou CNS ,
declara que, apoOs leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas,

esclarecer davidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos
e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido
e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar

voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Sobral/CE, de de 2021.




APENDICE B
ANALISE SOCIODEMOGRAFICA E SAUDE
1. Condicionantes sociais e demograficos

1.1 Iniciais do nome;: Idade:

1.2 Escolaridade: () Fundamental Incompleto
) Fundamental Completo
) Médio Incompleto

) Meédio Completo

) Superior Incompleto

) Superior Completo

N e e R e e

) Pds-graduacdo Incompleto
() Pds-graduacdo Completo

1.3 Renda mensal: () até um sal&rio minimo: 1.045,00 reais.
() 2 a3salarios minimos: 2.090,00 a 3.135,00.
() acima de 3 salarios: mais que 3.135,00.

1.4 Habitos de leitura no cotidiano:

() apenas redes sociais (Facebook, Whatsapp, Instagram ou outro)

(' ) jornal, revista (impressos ou online)

() livros

2. Condicionantes de saude
2.1 Idade gestacional:( ) 1° trimestre
() 2°trimestre
() 3°trimestre
2.2 Risco: () habitual
( ) clinico
() social
2.3 Complicacdes na/para a gestacao:
() hipertenséo arterial sistémica
() diabetes
() obesidade
() cardiopatia
(' ) uso de alcool e outras drogas

( ) outros:
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ANEXO A
S-TOFHLA (Parker et al., 1995)
Teste de alfabetizacao funcional para adultos na area da sadde (versao breve)
Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (short version)
Instrugdes:
Compreensao de leitura:
“Aqui estdo algumas instrucdes médicas que vocé ou qualquer pessoa pode encontrar aqui
nessa unidade. Em cada frase faltam algumas palavras. Onde falta a palavra, hd um espago em
branco e ha quatro palavras para escolher. Quero que vocé escolha qual destas palavras é a
palavra que falta na frase, a que mais faz sentido na frase. Quando vocé decidir qual é a
palavra correta para aquele espaco, circule a letra correspondente a ela e passe para a proxima
frase. Quando vocé terminar a pagina, vire-a e continue na pagina seguinte até terminar. ”
(INTERROMPER APOS 7 MINUTOS)
Item numérico:
Dar ao paciente um cartdo para cada questéo.
Ler cada questdo e registrar a resposta.
Antes de apresentar o cartdo 1: “estas sdo instrucdes que podem ser dadas a vocé na Unidade
de Saude. Leia bem cada instrucdo dada. Farei perguntas sobre elas.”
Antes de apresentar cada cartdo, dizer: “Olhe aqui, por favor!”
(INTERROMPER APOS 10 MINUTOS)
Cartdo 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 7h da manhd, a que horas vocé deveria tomar
a proxima?
Cartdo 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?
Cartdo 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua proxima consulta?
Cartdo 4: Se vocé fosse almocar as 12h, e quisesse tomar a medicagdo antes do almoco, a que
horas vocé deveria toma-la?
Escores
Passagens A e B: 2 pontos para cada lacuna correta (36 lacunas = 72 pontos)
Itens numéricos: 7 pontos para cada resposta correta (4 questdes = 28 pontos)
Escore total: 100 pontos.
Classificacdo:
0 —53: inadequado
54 — 66: limitrofe
67 — 100: adequado



GABARITO:

1-A 19-D
2-C 20-B
3-B 21-D
4-A 22-C
5-C 23-A
6-A 24-D
7-B 25-B
8-B 26-C
9-D 271-D
10-B 28-D
11-C 29-A
12-C 30-C
13-B 31-B
14-C 32-A
15-D 33-D
16 -A 34-C
17-C 35-B
18-A 36-B
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TOFHLA (compreensao de leitura)

PASSAGEM A

Seu medico pediu para vocé fazer um raio X de

a) Estbmago

b) Diabetes
c) Pontos
d) Germes
Vocé deve estar com 0 estdbmago quando for fazer
a) Asma
b) Vazio
c) Incesto
d) Anemia
O Raio X vai dela3
a) Levar a) Camas
b) Visualizar b) Cérebros
c) Falar c) Horas
d) Olhar d) Dietas

UM DIA ANTES DO RAIO X

Para o jantar tenha apenas um
café ou cha.

lanche de frutas,

a) Pequeno
b) Caldo
c) Ataque

d) Nausea
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a) E
b) Esta
c) Se

d) Isso

para ser feito.

e geleia com
a) Dedos

b) Torrada
c) Garganta

d) Coxinha de frango



Depois da , VOCé ndo deve
a) O minuto a) Conhecer
b) Meia noite b) Vir
c) Durante c) Pedir
d) Antes d) Comer
até depois que vocé tiver o Raio X.
a) Estéo
b) Ter
c) Feito
d) Estava
NO DIA DO RAIO X:
Né&o tome
a) Consulta
b) Caminho
c) Café da manha
d) Clinica
Né&o , NEM mesmo
a) Dirija a) Coracéo
b) Beba b) Respiracdo
c) Vista c) Agua
d) Dose d) Cancer
Se vocé tiver alguma ligue para

a) Resposta
b) Exercicio
c) Folheto

d) Pergunta
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ou beber
a) Tudo

b) Nada
c) Cada

d) Algum

de Raio X no niimero 222-2821

a) Departamento

b) Distenséo

c) Farmacia

d) Dor de dente
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PASSAGEM B
Eu concordo em dar informacdes corretas para receber atendimento adequado
do Sistema Unico de Saude (SUS). a) Cabelo
b) Sal
c) Poder
d) Doer
Eu em fornecer informacdes para 0 municipio que todas
a) Concordo a) Esconder
b) Examino b) Arriscar
c) Envio c) Libertar
d) Ganho d) Provar
as declaragoes Tornecidas neste e dou permisséo ao obter tal
prova. a) Enfisema a) Inflamacéo
b) Questionario b) Religido
c) Visicula biliar c) Ferro
d) Relagdo d) Municipio
Eu que para o SUS devo relatar qualquer
a) Investigo a) Alteracdo
b) Entretenho b) Hormonio
c) Entendo c) Antiécido
d) Estabeleco d) Custo
nas minhas circunstancias dentro de (10) dias, apos tomar da
alteracéo. a) Trés a) Prémio
b) Um b) Conhecimento
c) Cinco c) Longe
d) Dez d) Aguardam
Eu entendo SE NAO GOSTAR da feita no meu caso,
a) Portanto a) Conjugal
b) Esta b) Ocupacéo
c) Este c) Adulto

d) Do que d) Decisao
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eu tenho o de uma audiéncia justa. Eu posso uma
a) Brilhante a) Solicitar
b) Esquerda b) Recusar
c) Errrado c) Falhar
d) Direito d) Emendar
Audiéncia por escrito ou para 0 municipio onde me inscrevi.

a) Contando
b) Lendo

¢) Ligando

d) Cheirando

Se vocé 0 Raio X para algum da sua familia,
a) Lavar a) Membro
b) Quiser b) Histéria
c) Cobrir c) Peso
d) Fita d) Cinto de seguranga
VoCeé tera que um formulério de inscricdo diferente.
a) Relaxar
b) Quebrar
c) Inalar
d) Assinar
, NOS usaremos a neste formulario para determinar sua
a) Desde a a) Pulmao a) Hipoglicemia
b) Se b) Data b) Elegibilidade
c) Contudo c) Refeicédo c) Osteoporose

d) Porque d) Pélvico d) Esquizofrenia



Cartdo 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 7 horas da manhd, a que horas vocé deveria

tomar a proxima?

Data de fabric: 10/07/17 Data validade: 10/07/18

Pac.: JOAO CARLOS SILVA
Dr.: André Marques

Uso Oral:
AMPICILINA 250mg 40 caps.

Posologia: Tomar uma capsula a cada 6 horas.

Cartéo 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

Glicemia normal: 70 — 99

Sua glicemia hoje € de 120
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Cartdo 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua proxima consulta?

CARTAO DE CONSULTA
CLINICA: ENDOCRINOLOGIA/DIABETES LOCAL: 3° ANDAR

DIA: quinta-feira DATA: 2 DE ABRIL HORARIO:
10:20H

MARCADO POR:

NO DIA DA CONSULTA, TRAGA SUA CARTEIRINHA.

Cartdo 4: Se vocé fosse almocar as 12h, e quisesse tomar a medicagdo antes do almoco, a que

horas vocé deveria toma-la?

Data de fabric: 10/07/17 Data validade: 2 meses

Pac.: JOAO CARLOS SILVA
Dr.: André Marques

Uso Oral:
DOXICILINA 100mg 20 caps.

Posologia: Tomar a medicacdo com o0 estdmago vazio uma hora
antes ou 2 a 3 horas depois da refeicdo, a menos que tenha
recebido outra orientacdo do seu medico.




