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in Health
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RESUMO

Objetivo: avaliar as condigoes do letramento em satide de profissionais inseridos em Programa de Residéncia Multiprofissional
em Satde. Método: Estudo transversal analitico, realizado com 88 profissionais residentes, utilizando a versio brasileira do
Health Literacy Questionnaire. Foi avaliada a confiabilidade e a correlacio das médias dos escores das escalas com as varidveis
sociodemogréficas. Resultados: os resultados indicam que as mulheres cuidam mais da sadde e tém melhor suporte social. Os mais
jovens tém facilidade de interagir com os profissionais de satde e de navegar no sistema de satde. As potencialidades identificadas
foram a capacidade de identificar confidveis fontes de informagio e serem “exploradores de informagio”. As limitagdes estio
relacionadas ao nio envolvimento com os préprios cuidados de satide e a nio usarem o sistema de saide. Conclusdo: O estudo
colabora para divulgar a temdtica entre os profissionais residentes, possibilitando a reflexdo sobre as competéncias e habilidades

necessarias no cuidado em sadde.

Descritores: Letramento em Sadde; Internato nao Médico; Pessoal de Satde; Capacitacio Profissional; Equipe de Assisténcia ao

Paciente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate health literacy conditions among professionals enrolled in a Multiprofessional Residency Program in
Health. Method: Analytical cross-sectional study, conducted with 88 resident professionals, using the Brazilian version of the
Health Literacy Questionnaire. The reliability of the mean scores on the scales and their correlation with sociodemographic
variables were evaluated. Results: The results indicate that women take better care of their health and have better social support.
The younger residents find it easier to interact with healthcare personnel and navigate the healthcare system. The strengths
identified were the capacity to identify reliable sources of information, and being “information explorers”. The limitations are
related to not being involved with their own health care and not using the healthcare system. Conclusion: The study collaborates
to spread the theme among resident professionals, enabling reflection on the necessary competencies and abilities in healthcare.

Descriptors: Health Literacy; Internship, Nonmedical; Health Personnel; Professional Training; Patient Care Team.
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INTRODUCAO

O termo health literacy surgiu nos Estados Unidos da
América na década de 1970, foi traduzido para o Brasil
como letramento em sadde e tem sido difundido nos diversos
contextos de educagio em satide no pais®”.

O letramento em satde estd diretamente relacionado
a promogio da saidde e prevencio de agravos, e estudos
internacionais tém evidenciado que quando insuficiente
colabora para uso inadequado dos servicos e proporciona
resultados ruins na satide®. Estd associado ainda a altas taxas
de hospitalizacio, a efeitos adversos na transi¢io do cuidado,
ao aumento da prevaléncia de doengas crdnicas, a0 menor uso
de métodos preventivos e 2 menor adesio a tratamentos®?.

Entre as defini¢ées mais divulgadas do letramento em
satide (LS) estd a da Organizacio Mundial de Saide, que a
refere como sendo as “habilidades cognitivas e sociais que
determinam a motivagio e a capacidade dos individuos para
obter acesso, compreender e utilizar a informacao de maneira a
promover e manter uma boa satide”®. Tem relagio com o uso
de habilidades que melhoram a competéncia das pessoas de
agir, com informagoes que propiciam vidas mais sauddveis®.

Os principios do LS colaboram com a promogao da satide
e com os cuidados preventivos, além de serem grandes aliados
na comunicagio entre profissionais da satide e pacientes®*¢7,
Mesmo estando relacionados, o letramento e a comunicacio
em satde sdo distintos. Enquanto o LS é o uso de habilidades,
a comunicagio é o processo de troca de informagées®.

Mesmo pessoas com grau de instrugio elevado podem
apresentar LS insuficiente; o letramento ¢ associado ao grau de
instrugdo do individuo, mas nio é dependente?. E considerado
constructo em nivel individual e vai além do “saber ler ou
escrever’, incluindo como o individuo ¢ capaz de aplicar essas
habilidades nos cuidados de satide, ao tomar decisoes, promover
satide, acessar e navegar o sistema de satde”.

Em geral, considerar o LS como ferramenta no cuidar
permite que profissionais de satide identifiquem as limitagoes
dos usudrios na compreensio das informagoes e no acesso aos
servigos de satde, e consequentemente adequem o modo de
comunicar essas informagcoes, viabilizando melhores desfechos
na assisténcia®.

A maior parte dos estudos sobre letramento tém se
dedicado a aspectos relacionados aos pacientes, dando menor
énfase as habilidades e competéncias dos profissionais para
atender as distintas condigoes de LS das pessoas, subestimando

>80 E mais, poucas pesquisas tém sido desenvolvidas

seu papel’
a respeito da percepgao dos profissionais sobre a importincia
do LS no seu desempenho profissional 9.

Assim, além da compreensio limitada acerca da
importincia do tema em sua prdtica profissional e pessoal,
nio conseguem atender pessoas com LS inadequado, nem
percebem os comportamentos de risco em saide a que estdo

€xpostos, tanto o0s proﬁssionais quanto pacientes, resultantes
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da limitacdo do LS no contexto do ambiente de saide e na
transi¢do do cuidado para o domicilio"®!'V.

E preciso salientar, entretanto, que o letramento
¢ considerado um determinante social em saidde pela
Organizagio Mundial da Sadde, e que os profissionais sio
importante fonte de informagio e orientagao aos pacientes”!?.

Quem

comunidades por meio de comunicagio oral ou escrita, deve

interage com pacientes, suas familias e
possuir competéncia bésica nos principios de letramento em
saide®. Os profissionais podem ser facilitadores do LS, ao
expor informagées de maneira que propiciem a compreensio
e que as pessoas sejam capazes de agirem em saide®.

A auséncia desse envolvimento pode criar barreiras
para comunicagio com os pacientes. Exemplo é o uso de
terminologias desconhecidas; de informacdes fornecidas de
forma rdpida e nio claras, sem a validagio de que o contetido
da informagio foi compreendido®!'*'%. Talvez isso ocorra
porque exista lacuna na formagio dos profissionais de satide
sobre a importincia do uso dos principios do LS na prética

profissional %10

, exigindo este preparo durante a formagio.
Estudos tém apontado a necessidade de inserir programas

de treinamento para aperfeicoamento do letramento em

saide dos profissionais, visando 4 qualidade na prestagio de

cuidados®®1?,

O alerta para a necessidade de observagao do
LS daqueles que estdo em formacio profissional, se aplica aos
que buscam se aprimorar em Especializagoes e Programas
de Residéncia na drea da sadde. Sabe-se pouco sobre o
treinamento de profissionais residentes para se comunicarem
efetivamente com pessoas que tém limitagdes no LS!V.

As instituicbes que oferecem Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satide sdo responsdveis pela organizacio de
seus projetos pedagdgicos. Nestes sdo inseridos nicleos especificos
de conhecimento e prdtica de cada profissdo, e a integragio
desses nicleos, em geral ocorre por meio de eixos transversais®.
E grande oportunidade para aprender a se trabalhar em equipe,
conhecendo e respeitando o saber do outro.

H4 recomendacio de que programas de residéncia
desenvolvam curriculos para abordar a competéncia de LS.
Como agio pedagogica, faz-se necessdrio, portanto, conhecer
o letramento em satde dos profissionais residentes, de modo a
entender suas limitagoes, potencialidades e inclusive se ocorre
a consequente evolug¢io esperada, & medida que passa o tempo
dos dois anos de curso. Essa identificacio pode sinalizar
aspectos importantes para o aperfeicoamento do projeto
pedagégico do curso.

Se o profissional residente apresenta dificuldades na
compreensio de informagoes relacionadas ao seu préprio
cuidado em satide, o letramento em saide inadequado
pode interferir no seu fazer assistencial”. Pode influenciar
as condutas, a comunicagio com os usudrios, seguranca no
ambiente de satde, a prética profissional e a qualidade da
assisténcia prestada®.
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Em outros paises, tem sido discutida a importincia do
desenvolvimento de competéncias profissionais utilizando

219 No Brasil, esse é o

os principios de letramento em satde'
primeiro estudo que se propoe a estudar as condigées de LS
de profissionais de satide. Direcionar atengio para o assunto
pode auxiliar na conscientizagio da problemadtica e estimular
sua inclusio nos curriculos, propiciando o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para lidarem com pessoas com LS
inadequado.

Diante desse contexto, o presente estudo buscou
responder as seguintes questdes norteadoras: Quais as
condigbes de letramento em saide dos profissionais
que cursam Residéncia Multiprofissional em Satde?
H4 diferenca entre as condicoes de LS dos profissionais
residentes do primeiro e segundo ano?

O objetivo deste estudo foi avaliar as condicdes de
letramento em satide dos profissionais inseridos em Programa

de Residéncia Multiprofissional em Satde.

METODOQOS

Trata-se de estudo transversal analitico, realizado em
hospital de ensino da regiao Centro-Oeste, que desenvolve
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde.
Foram abordados todos os 95 profissionais matriculados
no primeiro e segundo ano dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde, sendo 24 Enfermeiros, 15
Nutricionistas, 12 Fonoaudiélogos, 11 Psicélogos, nove
Assistentes Sociais, oito Biomédicos, oito Farmacéuticos e
oito Fisioterapeutas. Desse total, 88 profissionais residentes
participaram do estudo. Foram excluidos cinco que estavam
de licenca satide no periodo da coleta de dados; outros dois
recusaram participar do estudo.

Foram identificadas as caracteristicas sociodemogréficas
do grupo — idade, sexo, drea de formagio, ano de conclusio
do curso de graduagio, ano atual da residéncia, situagio
conjugal, grau de escolaridade dos pais, por quem foi criado,
se reside sozinho, vinculos empregaticios anteriores e se tem
apoio financeiro familiar além da bolsa da residéncia.

Para identificar o LS dos profissionais residentes foi
aplicada a versdo brasileira do instrumento australiano
Health Literacy Questionnaire ou HLQ-Br, validado em
2018 no Brasil®17),

O HLQ ¢ um instrumento multidimensional que pode
ser autoadministrado ou aplicado por meio de entrevistas.
Contém 44 itens apresentados em nove escalas!®!”:
compreensio e apoio dos profissionais de satde (quatro
itens); informacoes suficientes para cuidar da satde (quatro
itens); cuidado ativo da sadde (cinco itens); suporte social
para satide (cinco itens); avaliacio das informagoes em satde
(cinco itens); capacidade de interagir ativamente com os
profissionais de sadde (cinco itens); navegar no sistema de
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satde (seis itens); capacidade de encontrar boas informagoes
sobre satde (cinco itens); compreende as informagoes sobre
satde e sabe o que fazer (cinco itens).

Na Primeira Parte do instrumento as respostas estido
distribuidas em escala tipo Likert com quatro opgbes —
“discordo  totalmente, discordo, concordo e concordo
totalmente”. Na Segunda Parte, as respostas tém cinco opg¢des
— “ndo consigo fazer ou sempre dificil, geralmente dificil, as
vezes dificil, geralmente fécil e sempre fécil”.

A coleta de dados foi realizada ao final de aulas regulares
do Programa de Residéncia Multiprofissional, em agosto de
2019. Apés os esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido os
profissionais residentes preencheram o questiondrio.

Para andlise dos dados sociodemogréficos foi aplicada
estatistica descritiva simples e para cada uma das nove
escalas HLQ-Br foi calculada a média separadamente, pois
nesse instrumento nio ¢é estabelecida pontuagio global
para o LS. Assim, é possivel identificar as potencialidades e
as limitagbes de cada pessoa em relagio ao seu letramento
em sadde!,

Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wil, e
a confiabilidade foi avaliada utilizando os indicadores alfa
de Crombach e confiabilidade composta. Para comparagoes
dos escores com varidveis foram utilizados testes de Mann
Whitney, Kruskal-Wallis e Nemenyi, quando aplicdveis. Para
relacionar os escores com as varidveis foi utilizada a Correlagio
de Spearman. Foi realizado ainda, o cdlculo do tamanho de
efeito (TE) por meio do “d” de Coben, com a interpretagao:
“pequeno” TE>0,20-0,50; “médio” TE 0,50-0,80 e “grande”
TE>0,80. Foram

significativos, aqueles com p<0,05.

considerados valores estatisticamente

O estudo seguiu os preceitos éticos da legislacio vigente,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital em que o estudo foi realizado sob CAAE ne
06642818.3.0000.5078. Foi solicitada permissio para uso da
versio brasileira aos autores do instrumento HLQ na Austrélia

(e-mail hl-info@swin.edu.au).

RESULTADOS

Caracterizacdo dos participantes

A média de idade dos profissionais residentes é 26,22+3,27
anos (variacio 24-30), sendo 51,14% (45) deles integrantes
do primeiro ano e 48,86% (43) do segundo ano da Residéncia
Multiprofissional. A média do tempo de graduagio desses
profissionais residentes é 3,11+1,46 anos, sendo que 95,45%
cursam residéncia pela primeira vez. A maioria ¢ do sexo
feminino (82,95%), das profissdes Enfermagem (25,0%) e
Nutrigao (17,05%), e nascidos no Estado onde o estudo foi

realizado (69,32%).
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Predominantemente, os profissionais residentes foram
criados pelos pais (70,45%), que, por sua vez, cursaram
mais que 12 anos de estudo (56,63%). A maioria nio tem
companheiro fixo (75,0%), mas mora com alguém (67,05%);
nio trabalhou antes de ingressar na residéncia (65,91%) e a
bolsa de residéncia ¢ sua tinica fonte de renda (65,12%).

O tempo médio de aplicacio do questiondrio HLQ-Br foi
sete minutos. O alfa de Cronbach da Parte 1, Parte 2 e das nove
escalas do questiondrio foram 0,84; 0,91 e 0,83 respectivamente.
A confiabilidade composta foi 0,84; 0,90 € 0,83, respectivamente.

Escores médios das escalas do
Health Literacy Questionnaire

As médias dos escores das escalas do HLQ-Br e as
respectivas questdes com melhor e pior desempenho em cada
uma das escalas, estdo apresentadas na Tabela 1.

O Ano de Residéncia nio influenciou qualquer das médias
das escalas, nem o d de Cohen teve tamanho de efeito grande.

A associagio significativa e o tamanho de efeito (d de
Coben) entre os escores médios das escalas da Parte 1 do HLQ-

Tabela 1. Escores meédios de cada escala do Health Literacy Questionnair, com respectivas questdes com
melhor e pior desempenho, de 88 profissionais vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional em

Saude. Brasil, 2019

Escalas e Questdes do Health Literacy Questionnair

Média=DP
Parte 1 (Escores 1-4)
1 - Compreensao e apoio dos profissionais de satde 2,93x0,54
Q22 - Eu posso contar com pelo menos um profissional da satide 3,01+0,60
Q17 - Eu tenho os profissionais de salide que necessito para me ajudar a decidir o que eu preciso fazer 2,82+0,64
2 - Informacbes suficientes para cuidar da satude 2,78+0,49
Q01 - Na minha opinido, tenho boas informacdes sobre salde 3,15+£0,47
Q14 - Eu tenho certeza de que tenho toda informacado que preciso para cuidar bem da minha satlide 2,52+0,69
3 - Cuidado ativo da sadde 2,55+0,51
Q09 - Eu faco planos sobre o que eu preciso fazer para ser saudavel 2,91+£0,72
Q06 - Eu gasto bastante tempo envolvido com minha salde 2,08+0,76
L — Suporte social para saude 3,02+0,52
Q19 - Eu tenho forte apoio da familia ou de amigos 3,39+0,63
Q05 - Quando me sinto doente, as pessoas ao meu redor realmente entendem o que estou passando 2,67+0,74
5 - Avaliacao das informacdes em saude 3,18+0,35
Q07 - Quando eu vejo novas informacdes sobre salide, eu verifico se elas sdo verdadeiras ou nao 3,35+0,57
020 - Eu pergunto aos profissionais de salide sobre a qualidade das informagdes de salide que encontro 2,98=0,64

Parte 2 (Escores 1-5)

6 - Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de satde 3,41+0,69
Q20 - Fazer perguntas aos profissionais de salide para conseguir as informagées que vocé precisa 3,720, 74
Q07 - Ter boas conversas sobre sua salide com médicos 3,10+1,12

7 — Navegar no sistema de saude 3,38+0,66
Q11 - Decidir qual profissional de salide vocé precisa consultar 3,75+0,83
Q08 - Consequir consultar o profissional de satide que vocé precisa 3,05+1,03
8 - Capacidade de encontrar boas informacgdes sobre satde 3,80+0,52
Q14 - Conseguir informacgées sobre salide em linguagem que vocé entenda 3,88+0,60
018 - Conseguir informag@es sobre salde sozinho 3,73%x0,72
9 - Compreender as informac6es sobre saldde e saber o que fazer 3,79+0,55
QO05 - Preencher corretamente formularios com informacdes sobre sua satide 4 00+0,79
Q09 - Sequir exatamente as instrucdes dos profissionais de salde 3,41+0,89

Q: Questao; SD: Standard Deviation.
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Br, com as varidveis sociodemogréficas dos 88 profissionais do sexo feminino tende a ser maior, com tamanho de efeito
residentes estao apresentados na Tabela 2. médio no d de Cohen (Tabela 2).

Foi evidenciada diferenca entre os escores médios das A associagio significativa e o tamanho do efeito (d de Coben)
profissdes na escala 1 “Compreensio e apoio dos profissionais entre os escores médios das escalas da Parre 2 do HLQ-Br, com as
de satde”, ainda que pelas comparagdes multiplas nio tenha varidveis sociodemograficas dos 88 profissionais residentes estao
sido possivel identificar diferenca significativa entre qualquer apresentados na Tabela 3.Houve diferenca entre o #po de escola
das profissées (Tabela 2). frequentada no ensino fundamental na escala 6 “Capacidade de

Houve também diferenca entre os sexos na escala 2 interagir ativamente com os profissionais de satide” e escala 7
“Informagées suficientes para cuidar da satde”, e escala 4 “Navegar no sistema de satide”, sendo que quem cursou a escola
“Suporte social para saide”, sendo que a média da escala privada, tende a ter média maior (Tabela 3).

Tabela 2. Associacao e o tamanho do efeito entre as escalas da Parte 1 do Health Literacy Questionnair com as
varidveis sociodemograficas e clinicas de 88 integrantes de Programa de um Residéncia Multiprofissional em
Saude. Brasil, 2019.

Variaveis (n) Média Média Média Média Média
(EP) (EP) (EP) (EP) (EP)

Biomedicina (8) 2,91 2,56 2,53 2,98 3,10
(0,10) (0,11) 0,26) 0,17) (0,15)
Enfermagem 2,81 2,73 2,41 2,86 3,12
(22) (0,12) 0,20 0,12) 032 (0,13) 018 (0,11) 022 (0,07) 0,05
. 2,63 2,66 2,60 3,08 3,23
Farmacia (8) 0.22) 0,57 012) 0,29 1) 0,13 012) 0,24 0.14) 0,30
. . 2,91 3,0 . 2,30 2,95 3,15
oroficsso Fisioterapia (8) 018) 0,00 016) 110 018) 0,35 0.19) 0,05 1) 0,14
Fonoaudiologia 3,15 2,93 2,66 3,26 3,16
49 95* 2L 7 1
(10) 0w | ° 013 | % | ow | ** | 0w | > | 0w | OF
s 3,17 . 2,80 2,67 2,91 3,23
Nutricao (15) 0,08) 0,83 (015) 0,46 01 0,26 01 0,16 0,09 0,34
. . 3,15 2,90 . 2,86 3,36 3,30
Psicologia (10) 0.17) 0,54 0,10) 1,06 (0,14) 0,57 0.17) 0,75 (0,05) 0,66
Servico 2,61 2,71 2,46 3,0 3,23
Social (7) 021 | % | 020 | %7 | 01y | O | 030 | 9% | (0n9) | OB
Valor p° 0,048 0,492 0,275 0,219 0,671
Feminino (73) 2,94 2,84 2,57 3,07 3,19
Sexo (0,07) (0,06) (0,06) (0,06) (0,04)
. 2,88 2,50 . 2,9 2,77 . 3,15
Masculino (15) 0,10 0,11 (0,08) 0,72 (0,14) 0,15 0,13) 0,58 (0,09) 0,12
Valor p© 0,658 0,012* 0,704 0,052 0,652
3,15 2,83 2,82 3,24 3,2
A z 1 r - ’ - ! - ’ - I -
vos (10) 0,15) (0,19) 017) 017) (0,09)
3,0 2,50 2,20 3,0
Irmaos (1 ' - ! - ' - 3,0 (- - ' -
& ) ) ) & )
Quem . 2,94 2,75 2,72 2,97 3,31
criou Mae (13) (0,14) 0,43 0,13) 0,14 0,13) 0,19 0,13) 0,55 0,12) 0,28
) . 2,92 2,8 2,49 3,0 3,16
Pai e Mae (62) 0.07) 0,43 0,06 0,04 0,06 0,65 0,07) 0,44 0,04 0,11
. 2,25 .| 238 2,30 .| 290 2,90 .
Tios (2) 0,25) 1,94 013) 0,78 0.1 1,00 03) 0,64 0.1 110
Valor p° 0,327 0,734 0,182 0,818 0,322

a: d de Cohen; b: Teste de Kruskal-Wallis; c: Teste de Mann Whitneu; EP: erro padrao; *valores significativos e/ou tamanhos
de efeito médio ou grande.

5
Rev. Eletr. Enferm., 2020; 22:62315, 1-9



Silva VM et al.

O escore médio da escala 8 “Capacidade de encontrar
boas informacoes sobre satide” foi maior para quem nasceu
no estado onde foi realizado o estudo. De igual maneira, quem
mora com alguém tem maior escore na escala 9 “Compreender

as informagdes sobre satide e saber o que fazer” (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta que foi evidenciada correlagio

negativa entre a idade dos profissionais residentes e as escalas
1, 6e 7do HLQ-Br.

Nio foi identificada qualquer correlacio entre o tempo de

formado dos profissionais residentes e as escalas do HLQ-Br.

DISCUSSAO

A confiabilidade obtida nas escalas do instrumento
confirma as boas propriedades psicométricas, assim como as
obtidas no estudo de validagio do instrumento no pais!'®.
Indica ainda, a adequada escolha do instrumento para
avaliagio das limitagdes e potencialidades dos profissionais
residentes, relacionadas ao seu letramento em satde.

Pesquisadores tém sugerido que as institui¢oes de ensino
superior mensurem o LS como ferramenta de intervengio
precoce para melhorar o conhecimento, habilidades, recursos

Tabela 3. Associacdo e o tamanho do efeito entre as escalas da Parte 2 do Health Literacy Questionnair com as
variaveis sociodemograficas e clinicas de 88 integrantes de Programa de um Residéncia Multiprofissional em
Saude. Brasil, 2019.

Variaveis (n) Média Média Média Média
(EP) (EP) (EP) (EP)
3,41 3,41 3,88 3,82
.z 1 7 - ’ - ’ - r -
‘ Coids € | 0g) (0,08) (0,06) (0,07)
Naturalidade Outros 373
ostados (27) 341(013)| 001 ([33201)| 015 |36401) | 048 o) 0,17
Valor pb 0,757 0,313 0,013 0,366
] 3,54 3,42 384
Avés (10) 016 - o) - 0.15) - 3,74 (0,19) -
Irmaos (1) | 3,80(-) - 3(0) - 3,80 (-) - 4,40 (<) -
Quem criou Mae (13) 334 0,31 3.30 017 |377017)| 012 [39402) | 0,29
0,21) ' 0,23) ' I ' ' ' '
Pai e Mae 3,41 3,41 3,81 3,77
62) 009 | ° | ooy | °%° | ©on | °% | ©os | Y
Tios(? |32002]| 072 3,0 (0) 0,81* [36002)| 051 [3300)| 076
Valor pe 0,806 0,546 0,927 0,182
] 3,85 3,91
Mora N3o (59) | 345(0,) - 3,43(0,1) - 0.07) - 0.07) -
sozinho . 3,29 3,71 3,56
Sm@9 |33401)| 06 0.08) 0,20 ©.08) 0,27 ©.08) 0,66
Valor p 0,228 0,194 0,206 0,003*
Escola 3,62 3,88
privada (27) | (0,13) - 357014 - (0,08) - 370,09 -
Ensino Escola 3,65
Fundoments! | poblica (37) 31600 | 071 |310Y| 064 0,09 047 |37401 | 0,07
, 3,50 3,49
Mista (23) 01) 0,19 0,09 013 |39101)| 007 |39401| 050
Valor pc 0,024+ 0,043* 0,067 0,315
Escola 3,74 3,80
privada (&+0) 34801 - 33701) - (0,09) - (0,09) -
Ensino Escola 3,87 3,76
Superior SGblica (4 33401)| 019 |3420L)| 0,08 0.07) 0,26 ©.08) 0,07
292
Mista (2) [3,70(0,3)| 0,35 (o, 92) 066 |37001)| 007 |450(05)| 1,28*
Valor pe 0,714 0,776 0,251 0,223

a: d de Cohen; b: Teste de Mann Whitney; c: Teste de Kruskal-Wallis; EP: erro padrdo; * valores significativos e tamanhos de
efeito meédio ou grande.
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e servicos necessdrios para criar ambientes de satde e educacio

7, quanto de

para a satide tanto de estudantes de graduacio'
residéncia"?, propiciando o desenvolvimento de competéncias
no LS, ou seja, aprenderem a lidar com situagoes que envolvam
o LS inadequado — um comportamento aprendido.

O pressuposto de que o tempo cursado na Residéncia (ser
do primeiro ou segundo ano) pudesse ter influenciado no
LS dos profissionais residentes nio se confirmou. Reafirma
assim, os estudos internacionais de que profissionais nio tém
condi¢oes de LS adequadas para o que se espera de quem estd
trabalhando no cendrio da satide com condic6es diversas de LS
das pessoas, e ainda, referenda a necessidade de treinamento
dos profissionais"®.

Profissionais da satde sdo fonte importante de informagao

e capacitagdo de pacientes e familiares®'?

, significando que
devem ter conflanga para identificar e melhor interagir nos
contextos diferenciados de LS.

Se o LS estd relacionado a formagio pessoal e ao
percurso educacional dos profissionais, faz sentido que o
desenvolvimento do LS dos profissionais em formacio seja
acompanhado ao longo do tempo™”. Parece, portanto, haver
necessidade de reflexio sobre a inclusio dos pressupostos do
LS nos projetos pedagégicos dos Programas de Residéncia,
Cursos de Especializagio e de Graduagio, a exemplo do que
sugere a Carta de LS de Calgary®.

Essa carta tratade principios gerais, que sugerem aabordagem
integrada dos determinantes de saide sociais, culturais,
politicos, econdmicos e ambientais no desenvolvimento de
curriculos, além de préticas pedagégicas diversas, de modo a
auxiliar pessoas e sistemas no acesso 4 saide®.

Quando comparados os grupos por sexo, as mulheres
obtiveram melhores escores em aspectos que indicam
que sdo conflantes € que tém mais informagoes para viver,
cuidar da sua satide, tomar decisdes e ter suporte social. Essa

diferenca também foi abordada em estudo que refletiu sobre a

necessidade de treinamento acerca do LS para os homens em
formacao universitdria; questionou-se como as universidades
podem aumentar o interesse dos estudantes do sexo masculino
em identificarem informagées de satide que procuram, e
ainda, se elas sio precisas e tteis"?.

A exemplo dos resultados do presente estudo, no que
se refere 4 idade influenciando a capacidade de interagir
ativamente com os profissionais de saide, estd registrado
que o LS de pessoas de mais idade tém maior risco de ser
insuficiente®. Indica que os mais jovens interagem com maior
facilidade com os profissionais.

A literatura reconhece também, a influéncia da educacio
familiar para melhorar as condicées de LS, fato nao evidenciado
nesse estudo. A escolaridade dos responsdveis pela educacio afeta
o LS dos individuos; geralmente, pais com maior escolaridade
tendem a ter mais facilidade de acessar informacées sobre satde
e, provavelmente, melhor orientam seus filhos#221),

Compartilhar as necessidades e as fragilidades, além de ter
rede de apoio no cuidado de satde favorecem melhor resultado
no LS; isso foi evidenciado nos aspectos relativos & compreensao
das informag6es sobre satide e saber o que fazer, dos profissionais
residentes que moravam com alguém. De maneira andloga,
ser oriundo de outro estado da federagao dificultou conseguir
informacoes sobre satide. O convivio em ambiente conhecido
parece facilitar a obtengio de informagoes em diferentes lugares.

O resultado de que os profissionais residentes nio estio
envolvidos em seus cuidados de satide pode estar ocorrendo
por dificuldade de administrarem seu tempo, ainda que fagam
planos para serem mais sauddveis. A Residéncia tem alto
grau de exigéncia, pois ¢ “educacional e, a0 mesmo tempo,
laboral”??, o0 que demanda tempo. Mas j4 existem alertas de
que o cuidado 4 satide nio deve ser negligenciado, uma vez
que estdo expostos ao estresse do inicio de carreira. Estressores
tém consequéncias negativas na aprendizagem, na qualidade

de vida e na assisténcia prestada®.

Tabela 4. Associacdo entre os escores médios das escalas do questionario Health Literacy Questionnair com a
variavel idade, de integrantes de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude. Brasil, 2019.

Escala/Variavel/ldade | r* | Valor p
1. Compreensao e apoio dos profissionais de saude -0,25 0,021
2. Informacgdes suficientes para cuidar da saude -0,10 0,358
3. Cuidado ativo da saude -0,06 0,558
4. Suporte social para saude -0,18 0,092
5. Avaliacdo das informacdes em salde -0,07 0,495
6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de salide -0,39 <0,001
7 Navegar no sistema de salde -0,21 0,047
8. Capacidade de encontrar boas informacdes sobre salide -0,17 0,116
Q. Compreender as informagbes sobre salde e saber o que fazer -0,20 0,067

*: Correlagdo de Spearman.
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Os profissionais residentes consideram ainda, que hd
lacunas no seu conhecimento e nio tém a informagio de
que precisam para viver e gerenciar suas preocupagdes com
a saude, evidenciando limitagdo no prdprio letramento.
Nio estdo seguros quanto a dispor de toda informagio que
precisam para cuidar da sua saide®?.

Se o LS se aplica aos individuos e sistemas de satde, todos
precisam ter as mesmas habilidades e competéncias necessdrias
para encontrar e usar informagoes, seja como usudrio, seja
. Melhorar o LS,
qualquer que seja o contexto, pode contribuir para escolhas

como profissional ou sistema de satide!

esclarecidas de todos; navegagio adequada no sistema de
satde; menos iniquidades em satide; maior prevencio e
bem-estar; seguranca e menores riscos a satide; atendimento
qualificado e melhor qualidade de vida®

Quando observada a capacidade de navegar no sistema
de satde, limitagoes dos profissionais residentes foram
evidenciadas, corroborando os resultados de pesquisas com

dificuldade

conseguir consultar com o profissional de satide que precisam

estudantes universitdrios®. Observa-se em
e encontrar o servigo de sadde adequado. Isso pode ser reflexo
da dificuldade de ser atendido pelo Sistema Unico de Satde,
que é realidade da maioria dos brasileiros.

Outra limitagao foi identificada na escala “Capacidade
de interagir ativamente com os profissionais de saide”,
apontando que nio tém certeza que seus problemas sio
corretamente entendidos; que nio conversam com os
profissionais de satide até entenderem tudo que precisam
saber. Isso confirma resultados de outros estudos® 3% de
que, no atendimento as pessoas, faltam conhecimento e
habilidades necessdrias 4 comunicagio efetiva; de validacao se
o contetido da informagio foi compreendido.

E, novamente, os pressupostos do letramento nio sio
colocados em prética, mesmo quando se trata do atendimento
de profissionais residentes enquanto usudrios dos servigos de
satide. Parece ser necessdrio lembrar que nio ¢ o paciente que
tem obrigagio de compreender, e sim, quem atende é que
deve explicar e garantir a compreensio®.

Olhando por outro 4angulo, ¢ preciso considerar que

7

os residentes podem aceitar o que lhes é oferecido pelos
profissionais que os atendem, talvez pelo perfil de serem
recém-graduados e com pouca experiéncia assistencial; afinal,
estio em momento de transi¢io académico-profissional,
carregada de inseguranga®.

As potencialidades em relagio ao LS dos profissionais
residentes estdo associadas & exploragio de informacoes,
pois usam ativamente diversificadas fontes para encontrar
informagoes atualizadas. Isso é esperado de um grupo que
diuturnamente se depara com situagoes novas, pois lidam com
a multiplicidade de fatores que envolvem o cuidado humano®®.
O poder de discussao dos resultados foi limitado tanto pelo

cardter descritivo do presente estudo, quanto pela escassez de

8

literatura que avalie as condigoes de LS do grupo selecionado,
nio sendo possivel andlise com maiores inferéncias acerca dos

aspectos que influenciam o LS dos profissionais residentes.

CONCLUSAO

Este estudo ¢ pioneiro em avaliar o letramento em sadde
de profissionais vinculados ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide no Brasil, e utilizou o primeiro
instrumento multidimensional traduzido no pais. Traz 2
tona a reflexdo sobre a inser¢io dos pressupostos do LS nos
projetos pedagégicos dos Programas de Residéncia no pais e
busca colaborar para disseminar a temdtica do LS entre os
profissionais, como ferramenta na comunicagio e no cuidado
com a prépria satide.

Os

principalmente do sexo feminino, e predominantemente

profissionais  residentes  entrevistados  sio
enfermeiros ou nutricionistas. Sdo jovens, se graduaram hd
pouco tempo, cursam sua primeira residéncia e nio tém
experiéncia em trabalho formal.

As mulheres do grupo cuidam mais da saide e tém suporte
social que necessitam; os mais jovens tem maior facilidade de
interagio e de navegar no sistema de satide. O tempo jd cursado
na Residéncia nio influenciou os escores das escalas do HLQ-Br.

A verificagio das condicoes de LS evidenciou potencialidades
dos profissionais residentes nos aspectos referentes a capacidade
de identificar boas e confidveis fontes de informacio e ao fato
de serem “exploradores de informagao”. As limitagoes foram
relacionadas ao fato de nio estarem envolvidos em seus cuidados
de satide e ndo conseguirem usar o sistema para resolverem suas
necessidades em satde.

Sugere-se a realizacio de estudos que explorem as causas
das limitagoes no LS evidenciadas nesse estudo, possibilitando
propostas de intervencdes especificas.

Serd necessdrio averiguar, oportunamente, 0 quanto a
inclusdo dos principios do LS nos curriculos e o aumento de
préticas que auxiliem a lidar com situagées que envolvam o
LS inadequado, estio influenciando os desfechos clinicos na

assisténcia em satude no Brasil.
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