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RESUMO

Os profissionais da atencdo a saude (PAS) devem apresentar competéncias
que incluem conhecimento, habilidades e atitudes para a pratica do Letramento em
Saude (LS). Essas competéncias, ja elencadas em um consenso brasileiro, ainda ndo
possuem um instrumento capaz de mensura-las. Assim, este estudo teve como
objetivo validar um instrumento para avaliar as competéncias dos PAS para a pratica
do LS no Brasil (Health Literacy Competencies of Health Care Professionals -
HeLProComp). Trata-se de estudo metodoldgico, quantitativo, seguido de um estudo
transversal conduzido com PAS, recrutados por amostragem bola de neve. O
instrumento foi baseado na estrutura conceitual, dominios e itens definidos
anteriormente pelo consenso brasileiro. Os itens foram organizados em um
questionario de autoavaliagdo com escala de concordancia para cada afirmacao.
Foram incluidos PAS das areas de educacdo fisica, enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, nutrigdo, odontologia, psicologia e servigo
social que estavam em exercicio profissional no momento da coleta de dados; e
aceitaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Profissionais sem contato
direto regular com pacientes nos seis meses anteriores ou sem formagao superior
completa foram excluidos. Foram seguidas as diretrizes do COSMIN (Consensus-
based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments). A validade de
conteudo foi previamente estabelecida pelo consenso brasileiro. A validade da
estrutura interna foi investigada por meio de analise fatorial exploratéria (AFE) e
confirmatéria (AFC), a confiabilidade pela consisténcia interna (aCronbach =0,70) e a
estabilidade pelo teste-reteste em 30% da amostra minima (r=0,70). A validade de
construto convergente e discriminante foram avaliadas com instrumentos validados
para o portugués do Brasil: “Autoavaliagido sobre profissionalismo e comunicacao
interpessoal entre enfermeiro e paciente” e “Oral Health Impact Profile-14" (OHIP-14),
respectivamente. Participaram 451 PAS de todas as regides do Brasil. O instrumento
apresentou consisténcia interna quase perfeita (aCronbach= 0,95) e estabilidade
moderada (IC 95% 0,40-0,73; r = 0,59). Apdés a AFE, a AFC sugeriu um modelo de
cinco fatores. As propriedades psicométricas foram analisadas para o modelo de trés
fatores (do consenso) e o0 modelo de cinco fatores proposto. Embora nenhum dos
modelos tenha alcangado plenamente os critérios ideais (CFI/TLI >0,90; RMSEA
<0,08), o modelo de cinco fatores apresentou melhor ajuste: menor qui-quadrado (x?
= 1321,47), RMSEA mais préximo do ideal (0,080 vs. 0,088), CFI (0,875 vs. 0,846),
TLI (0,861 vs. 0,832) e menor AIC (27.409,37 vs. 27.627,98). Houve correlagédo
moderada com o instrumento convergente (R = 0,39; p<0,001) e auséncia de
correlacdo com o discriminante (p= 0,724). Ap6s a validagdo, o HelProComp foi
utilizado na etapa transversal, com comparagdes entre grupos por testes nao
paramétricos. Menos da metade dos profissionais (44.8%) teve contato com o termo
LS. Na&o houve diferenga entre categorias profissionais quanto aos
escores. Profissionais que conheciam o termo LS apresentaram escores de
HeLProComp significativamente maiores (p=0,045) do que aqueles que ndo haviam
entrado em contato com o termo anteriormente. As variaveis tipo de instituicao, tipo
de servico, sexo e regiao geografica ndo mostraram diferengas relevantes no escore
geral. O instrumento HelLProComp  apresentou propriedades psicométricas
adequadas para a avaliacdo das competéncias em LS dos PAS.

Palavras-chave: letramento em saude; pessoal de saude; competéncia profissional.



ABSTRACT

Health care professionals (HCPs) must demonstrate competencies
encompassing knowledge, skills, and attitudes to effectively engage in Health Literacy
(HL) practices. Although these competencies have been previously outlined in a
Brazilian consensus, no validated instrument currently exists to assess them. This
study aimed to validate an instrument designed to evaluate the HL competencies of
HCPs in Brazil, named the Health Literacy Competencies of Health Care Professionals
(HeLProComp). This methodological, quantitative study was followed by a cross-
sectional phase involving HCPs recruited through snowball sampling. The instrument
was developed based on the conceptual framework, domains, and items established
by the Brazilian consensus. ltems were formatted into a self-assessment questionnaire
using a Likert-type agreement scale. Eligible participants included professionals from
physical education, nursing, pharmacy, physiotherapy, speech therapy, medicine,
nutrition, dentistry, psychology, and social work, who were actively practicing and
consented to participate. Exclusion criteria included lack of regular patient contact in
the preceding six months or incomplete higher education. The study adhered to
COSMIN (Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement
Instruments) guidelines. Content validity was previously established through the
Brazilian consensus. Internal structure validity was assessed via exploratory (EFA) and
confirmatory factor analyses (CFA). Reliability was evaluated through internal
consistency (Cronbach’s a = 0.70) and test-retest stability in 30% of the minimum
sample (r = 0.70). Convergent and discriminant construct validity were examined using
two validated instruments in Brazilian Portuguese: the “Self-assessment of
Professionalism and Interpersonal Communication between Nurse and Patient” and
the “Oral Health Impact Profile-14” (OHIP-14), respectively. A total of 451 HCPs from
all Brazilian regions participated. The instrument demonstrated near-perfect internal
consistency (Cronbach’s a = 0.95) and moderate stability (95% CI: 0.40-0.73; r =
0.59). Following EFA, CFA suggested a five-factor model. Psychometric properties
were analyzed for both the original three-factor model and the proposed five-factor
model. Although neither model fully met ideal fit criteria (CFI/TLI > 0.90; RMSEA <
0.08), the five-factor model showed superior fit: lower chi-square (x* = 1321.47),
RMSEA closer to the ideal (0.080 vs. 0.088), higher CFI (0.875 vs. 0.846), TLI (0.861
vs. 0.832), and lower AIC (27,409.37 vs. 27,627.98). Moderate correlation was
observed with the convergent instrument (R = 0.39; p <0.001), and no correlation with
the discriminant instrument (p = 0.724). In the cross-sectional phase, non-parametric
tests were used to compare groups. Less than half of the participants (44.8%) were
familiar with the term HL. No significant differences in scores were found across
professional categories. However, professionals familiar with HL scored significantly
higher on HeLProComp (p = 0.045). Variables such as institution type, service type,
gender, and geographic region did not significantly affect overall scores. The
HeLProComp instrument demonstrated adequate psychometric properties for
assessing HL competencies among Brazilian HCPs.

Keywords: health literacy; health personnel; professional competence.



2.2

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

5.1
5.2
5.2.1
5.2.2
5.2.3
5.24
5.2.5
5.3

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt 12
REVISAO DA LITERATURAL........coociierecects s s s s e sessssssssssssnes 14
COMPETENCIAS PROFISSIONAIS RELACIONADAS AO LETRAMENTO

EM SAUDE ...ttt 14
CONSENSOS SOBRE COMPETENCIAS PROFISSIONAIS PARA A
PRATICA DO LS.t 18
OBUETIVOS ... cccccerire e s sssnsress s s s snnss s essssssmnne s s s ssssmnmsssnssesssnanesessnnsnns 24
OBUETIVO GERAL.... ..ttt 24
OBUJETIVOS ESPECIFICOS.......ooeceeeeeee et 24
MATERIAIS E METODO........ccoeiiieeereeseessssessesssssssssessssssssssssssessssensssssens 25
POPULACAO E TIPO DE ESTUDO.......cciieieeceeeeeeeeeeeeeeeete e, 25
INSTRUMENTOS USADOS NA COLETA DE DADOS........ccvvvieviireerieeeeenn. 26
PRE-TESTE ...ttt ettt ettt eae e s 29
ANALISE ESTATISTICA ..ottt e, 29
ASPECTOS ETICOS..... oottt ettt en e 31
RESULTADOS......coioiiiiicrereenssssssssnenesees sessssssssssssssssssssssssssssssssnsessssesssssnnnes 32
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS.........c.cccceaee.. 32
VALIDACAO DO INSTRUMENTO.......coiiieieicieeee et 33
Analise Fatorial Exploratdria (AFE) ..o 33
Andlise de Confiabilidade...........cccoiiiiiiiiii e 39
Analise Fatorial Confirmatoria (AFC)......cooooi i 39
Analise de constructo convergente e discriminante............cccccooeeeeiiiiiien e 40
Analise de Estabilidade...........ccooo oo 42
COMPETENCIAS PARA APRATICADOLS.......cooeeeieeeiieicieeeeee e 42
DISCUSSAD.......coieieerenrerseesessessessesesessessessesssssssssasssssssssssessensssssssssssssnses 53
(o0 1T o7 U £ Y o 20T 57
REFERENCIAS.........coiiiiteiiecteessseeessesnssessssssessssssesassssssssssssssasssssssssssnsssenes 58
APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO (FORMULARIO
(=153 3 0] N[ [0 ) SO 65

APENDICE B - PROPOSTA INICIAL DE INSTRUMENTO DE
AVALIAGAO DAS COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DA ATENGAO A
SAUDE NA PRATICA DE LETRAMENTO EM SAUDE........ccccccovrrueenenen. 67



APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS
DE PROFISSIONAIS DA ATENGAO A SAUDE PARA A PRATICA DO
LETRAMENTO EM SAUDE (HELProComp).......cccceueesueeesseeesmssssessssssssnenas
ANEXO 1 — CONSENSO SOBRE COMPETENCIAS DE PROFISSIONAIS
DA AREA DA SAUDE PARA A PRATICA DO LETRAMENTO EM SAUDE
L0 =] 3 X |
ANEXO 2 - QUESTIONARIO “AUTOAVALIAGAO SOBRE
PROFISSIONALISMO E COMUNICAGAO INTERPESSOAL ENTRE
ENFERMEIRO E PACIENTE .......ocoieceeereseeeessssssssssssssssssssssssssssesssssssssnes
ANEXO 3 - ORAL HEALTH IMPACT PROFILE-14 (OHIP-14) EM SUA
VERSAO VALIDADA PARA O IDIOMA PORTUGUES DO BRASIL

ANEXO 4 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........cccceeueeerurnennn.

70

73

75

76



Entre o que eu penso,

0 que quero dizer,

0 que digo e o0 que vocé ouve,

O que vocé quer ouvir

€ 0 que vocé acha que entendeu,
ha um abismo.

Alejandro Jodorowsky



12

1 INTRODUGCAO

A crescente complexidade dos sistemas de saude, aliada as desigualdades
no acesso a informagao e aos servigos, tem intensificado a necessidade de promover
o letramento em saude (LS) como estratégia essencial para o fortalecimento da saude
publica (Sgrensen et al., 2012). O LS refere-se ao desenvolvimento de conhecimentos
e habilidades que permitem aos individuos acessar, compreender, avaliar e utilizar
informagdes e servigcos de saude de forma eficaz (WHO, 2022a). Esse conceito,
anteriormente focado nas competéncias individuais, passou a incluir também a
influéncia das estruturas organizacionais e a disponibilidade de recursos (Smith et al.,
2025), bem como a capacidade dos profissionais de atencdo a saude (PAS) se
adaptarem as necessidades de letramento dos usuarios (Cesar et al., 2022a).

A importancia do LS ultrapassa o ambito individual, repercutindo diretamente
na saude coletiva, na reducdo de desigualdades sociais e no uso mais eficiente dos
recursos econdmicos (Nutbeam; Lloyd, 2021). Evidéncias demonstram que individuos
com maior nivel de LS apresentam comportamentos mais favoraveis a promocéo da
saude (Kim et al., 2023), melhor autogestao de doencgas cronicas como o diabetes
(Butayeva et al., 2023; Tarris; Nortvedt, 2024), maior adesao a atividade fisica (Buja
et al., 2020) e menor incidéncia de multimorbidades (Chauhan et al., 2024). Em
contrapartida, baixos niveis de LS estdo associados a menor adesao a tratamentos
(Miller, 2016; Coskun; Bagcivan, 2021), busca tardia por atendimento (Fan et al.,
2021) e dificuldades de compreensao de temas de saude (Berkman et al., 2011).

O tema tem sido cada vez mais estudado nos ultimos anos (Qi et al., 2021),
com maior numero de publicagdes provenientes de paises desenvolvidos, como
Estados Unidos e Australia (Wang; Shahzad, 2021; Paucar-Caceres et al., 2023).
Apesar de sua relevancia, os estudos tém se concentrado majoritariamente na
afericao dos niveis de LS da populagao (Liu et al., 2018; Rigolin et al., 2018; Arrighi et
al., 2022), com menos énfase na formacgao dos profissionais da ateng¢ao a saude para
atuarem segundo seus principios. Pesquisas indicam que os PAS, embora
corresponsaveis pelo LS dos pacientes (Cesar et al, 2024), ainda nao estao
plenamente preparados para essa tarefa (Guner; Ekmekci, 2019), principalmente
devido a auséncia de conteudos especificos nos curriculos académicos (Roberts et

al., 2012). Nesse contexto, o desenvolvimento de competéncias profissionais
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especificas torna-se essencial, abarcando conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para a pratica do LS (Frank et al., 2010).

Diversos consensos internacionais tém buscado definir tais competéncias
(Coleman; Hudson; Maine, 2013; Chang et al., 2017a; Karuranga et al., 2017; Cesar
et al., 2022a; Tsai et al., 2024), sendo o consenso brasileiro o unico elaborado
especificamente para a realidade da América Latina, resultando na definicdo de 28
competéncias organizadas em trés dominios (Cesar et al., 2022a). Contudo, ainda
nao ha no Brasil um instrumento capaz de mensurar essas competéncias, o que
compromete a avaliagao e o aprimoramento das estratégias de formacgao profissional
e de educacao continuada.

Atualmente, apenas o0 consenso asiatico embasou um instrumento (IOHLC)
com o objetivo de aferir de maneira mais rigorosa as competéncias profissionais
relacionadas ao LS. O instrumento IOHLC seguiu uma metodologia rigorosa,
resultando em um instrumento com 49 itens para embasar formagdes tedricas e
praticas profissionais de individuos na lingua chinesa. (Chang et al., 2017a)

Este estudo busca sanar essa lacuna ao propor a construcéo e validacao de
um instrumento de avaliacdo das competéncias profissionais dos PAS em letramento
em saude. Espera-se que esse instrumento colabore com a compreensdo do
panorama da pratica do LS no Brasil, bem como, a identificagdo das fragilidades na
formacao dos PAS e subsidiando intervengbes educacionais mais eficazes. Com base
nos consensos ja estabelecidos e nas evidéncias disponiveis, a hipétese do estudo é
que a existéncia de um instrumento validado permitira uma analise mais criteriosa da
atuacao dos PAS no campo do LS, favorecendo, assim, a qualidade da atencdo em

saude e a equidade no cuidado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMPETENCIAS PROFISSIONAIS RELACIONADAS AO LETRAMENTO EM
SAUDE

Letramento em saude pode ser definido pelo conceito de acessar,
compreender, avaliar as informagdes em saude e tomar decisées em relacdo aos
cuidados da saude (WHO, 2022a; Liu, 2020). Individuos letrados em saude tendem a
aplicar de maneira criteriosa essas informagdes de saude durante todo seu percurso
de vida, influenciando sua familia e comunidade (NUTBEAM, 2000; SORENSEN et
al., 2012). No Brasil, o tema surgiu ha mais de 15 anos e ganhou maior foco nos
ultimos anos, com variagdes de terminologia como “Alfabetismo em saude” e “Literacia
em saude”, ao decorrer desse tempo (MARTINS et al., 2022).

Nutbeam (2000) apresentou trés niveis de letramento em saude, os quais sao
crescentes, e permeiam toda a vida do individuo. O primeiro nivel € denominado
funcional, definido como a habilidade mais basica de leitura e escrita dos termos da
saude. O segundo, interativo, envolve habilidades cognitivas e letramento mais
avancgado que podem ser aplicadas no cotidiano. Ja o terceiro nivel, critico, permite
avaliar as informacdes e exercer maior controle sobre as agdes na vida do individuo.
(Nutbeam, 2000)

O nivel de LS dos individuos pode ser aferido por meio de alguns instrumentos
especificos. Ha diversos instrumentos descritos na literatura, alguns s&o utilizados em
diferentes paises e passaram pelo processo de validacdo em diferentes linguas (Liu
et al., 2018; Martins et al., 2022; Serensen et al., 2012). Alguns deles avaliam
aspectos mais basicos, como de leitura e pronuncia, enquanto outros buscam
combinar capacidades de compreensao, avaliacdo e aplicabilidade das informacgdes
da area de saude. (Liu et al., 2018).

O nivel de letramento em saude é dependente do conteudo e especifico ao
contexto em que o individuo esta inserido (Sarensen et al., 2012). Dessa forma, uma
pessoa pode apresentar elevado letramento em determinado tema da saude e, ao
mesmo tempo, baixa proficiéncia em outros. Além disso, alguns fatores
socioeconémicos e culturais podem facilitar ou dificultar o acesso as informagdes em
saude. Sdo exemplos desses fatores: escolaridade, renda, acesso a servigos de
saude, suporte social, barreiras linguisticas e culturais, e até a forma como a

informacéo é comunicada pelos profissionais de saude, impactando diretamente as
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decisdes e comportamentos relacionados ao estilo de vida (Guner; Ekmekci, 2019;
Sarensen et al., 2012).

Niveis baixos de LS estdo associados a piores desfechos clinicos (Chauhan
et al., 2024). Esses individuos com baixo letramento tendem a apresentar menor
adesdao a esquemas terapéuticos prescritos e dificuldade para compreender
orientagdes verbais ou escritas fornecidas por PAS (Passamai et al., 2012), além de
utilizarem com maior frequéncia os servigcos de urgéncia (Shahid et al., 2022). Além
disso, o LS pode impactar n&o so6 o individuo, mas também sua familia e comunidade,
influenciando o manejo de doencas crbnicas e infecto contagiosas (Larsen et al.,
2022), assim como aspectos relacionados as criangas, como a qualidade do sono dos
filhos (Ogi et al., 2018) e maior experiéncia de carie dentaria infantil (Firmino et al.,
2017).

Os PAS desempenham um papel importante no LS da populagdo em geral,
sendo que as competéncias profissionais relacionadas ao LS podem ser precursoras
de agdes e mudangas comportamentais dos individuos e comunidade (Cesar et al.
2022a). Assim, os principios do LS tendem a melhorar o contexto de saude da
populacdo em geral através de uma interagdo profissional-paciente mais
comprometida e humanizada (Cesar et al., 2022b; Wood et al., 2023).

A construcao do conceito de competéncias profissionais em letramento em
saude fundamenta-se em uma perspectiva que articula conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarias para que os PAS promovam, na pratica, a equidade no cuidado
por meio da comunicacgao efetiva e da valorizagao do saber do usuario (Cesar et al.,
2022a,b). As competéncias profissionais em LS ndo se restringem ao dominio técnico-
informacional; envolvem também a capacidade de compreender contextos
socioculturais, adaptar a linguagem a realidade dos pacientes, identificar barreiras de
compreensao e adotar estratégias que favoregam o empoderamento dos individuos
no processo de cuidado (Cesar et al., 2022a,b).

De acordo com os consensos internacionais e nacionais ja estabelecidos
(Coleman; Hudson; Maine, 2013; Chang et al., 2017a; Cesar et al., 2022a), o dominio
das competéncias em LS se distribui em eixos principais: conhecimento sobre o
conceito e os determinantes do LS; habilidades comunicativas, pedagdgicas e de
escuta ativa; e atitudes éticas, empaticas e centradas no paciente.

Nesse sentido, os PAS desempenham papel central na construgdo de um

cuidado responsivo ao LS (Cesar et al., 2022b). A literatura aponta que organizag¢des
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que promovem praticas de LS, as chamadas organizagdes letradas em saude (OLS),
sao aquelas que desenvolvem estruturas e processos acessiveis, compreensiveis e
inclusivos, garantindo que todos os usuarios, independentemente de seu nivel de LS,
tenham igualdade de acesso e compreensao dos servigos (Rosenfeld et al., 2023).
Assim, o profissional de saude ndo apenas aplica seus conhecimentos técnicos, mas
também atua como mediador entre o sistema e o usuario, ajustando suas praticas a
realidade do paciente e contribuindo para ambientes de cuidado mais democraticos
(Cesar et al., 2022b).

Para o aprimoramento do LS, é essencial o envolvimento de multiplas esferas:
desde organizagdes internacionais e politicas nacionais e locais, até os profissionais
que atuam nos servicos de saude (Wood et al., 2023; Gama et al., 2025; Efthymiou,
Rovithis, Kalaitzaki, 2022; Mehlis, Locher, Hornberg, 2021; Zhu et al., 2024). As OLS
tém papel fundamental nesse processo, ao capacitarem continuamente suas equipes
para aplicar os principios do LS no cuidado (Weaver; Dy; Rosen, 2014; Martins et al.,
2022). Profissionais de ateng¢do a saude sao corresponsaveis pela superagao das
barreiras culturais, econémicas, linguisticas e de acesso, sendo suas competéncias
em LS determinantes para promover mudancas comportamentais e melhorar o
engajamento dos usuarios (Guner; Ekmekci, 2019; Cesar et al., 2022a; Luz et al.,
2023; Wood et al., 2023).

Internacionalmente, o LS tem sido consolidado como politica publica
estratégica para a melhoria dos indicadores de saude (Trezona; Rowlands; Nutbeam,
2018; WHO/Europe, 2018). Iniciativas como o projeto Optimising Health Literacy and
Access (Ophelia), na Australia, tém se destacado por desenvolver modelos
participativos para identificar necessidades de LS nas comunidades e adaptar os
servicos de saude a essas demandas (Osborne et al., 2022; WHO, 2022b). Nos
Estados Unidos, o governo federal, por meio do Office of Disease Prevention and
Health Promotion, integra o LS ao conjunto das iniciativas nacionais de saude,
reconhecendo-o como componente essencial da equidade em saude e da efetividade
das politicas publicas (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

Ainda em ambito global, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
proposta pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), estabelece 17 objetivos
interconectados que visam promover um desenvolvimento inclusivo e equitativo
(ONU, 2015). Entre as metas prioritarias da saude estao a reducdo da mortalidade e

da incidéncia de doencas infecciosas, aspectos que podem ser favorecidos pelo
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fortalecimento do LS da populacédo, uma vez que pode melhorar a compreenséao e o
uso de informagdes em saude. O LS dialoga com o principio de "nao deixar ninguém
para tras", garantindo que todos, independentemente de suas condi¢des
socioeconémicas, tenham acesso as informagdes e servigos essenciais para o bem-
estar. (ONU, 2015)

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), mesmo antes da difusdo do
conceito de letramento em saude (LS), ja incorporava em suas diretrizes os principios
fundamentais desse conceito, ao priorizar a preveng¢ao de doencas e a promogao da
equidade, integralidade e universalidade do cuidado (BRASIL, 2018). O LS promove
a autonomia dos individuos, permitindo-lhes navegar pelo sistema de saude com
maior seguranga e acesso qualificado aos servigos (Berkman et al., 2011; Segrensen
et al., 2012). H4 uma associagao positiva entre melhores niveis de LS e tomada de
decisdes informadas pelos usuarios (Riuegg, 2022), tendendo ao uso racional dos
servigos (Rosario et al., 2025) e a adogao de comportamentos preventivos (Odunsi;
Farris, 2023).

Embora o reconhecimento formal do LS no Brasil ainda seja incipiente em
termos de politica publica estruturada (Martins et al., 2022), observa-se um movimento
progressivo de insercdo do tema em agendas estratégicas. A criacdo da Rede
Brasileira de Letramento em Saude (REBRALS), representa um avango nesse
cenario, alinhando o LS as diretrizes da Politica Nacional de Promogao da Saude, da
Educacéo Popular em Saude e da Comunicagdo em Saude do Ministério da Saude.
A REBRALS tem atuado como articuladora de saberes, promovendo discussdes
interinstitucionais, principalmente por meio de podcasts, e fomentando pesquisas que
contribuem para a qualificacdo do cuidado. (REBRALS, 2021)

Nesse contexto, a presente pesquisa contribui significativamente para o
escopo de conhecimento ao propor a construgdo e validagdo de um instrumento
nacionalmente contextualizado para mensuracao das competéncias profissionais em
LS. Além de preencher uma lacuna metodoldgica, o estudo alinha-se aos esforgos
internacionais e fortalece as iniciativas brasileiras voltadas a institucionalizagéo do LS
como um pilar das praticas em saude. Ao oferecer uma ferramenta de avaliacédo
robusta, a pesquisa permite identificar lacunas formativas e orientar estratégias
pedagogicas, contribuindo, de forma concreta, para a consolidacdo do LS como
pratica transformadora no SUS e na formagao de profissionais mais preparados e

sensiveis as demandas sociais.
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2.2 CONSENSOS SOBRE COMPETENCIAS PROFISSIONAIS PARA A PRATICA
DOLS

A construgdo de consensos internacionais tem se mostrado uma estratégia
fundamental para sistematizar as competéncias profissionais em LS, reunindo
especialistas para definir itens relacionados a conhecimentos, habilidades e atitudes
essenciais. Esses consensos permitem padronizar parametros, orientar curriculos
académicos, subsidiar instrumentos de avaliagido e apoiar politicas de saude voltadas
ao fortalecimento do LS em diferentes contextos.

O primeiro consenso sobre competéncias profissionais em LS foi estabelecido
nos Estados Unidos da América (EUA) por Coleman, Hudson e Maine (2013).
Especialistas da area participaram de um processo de consenso baseado no método
Delphi modificado, com o objetivo de identificar as competéncias essenciais aos PAS
na pratica do LS. Ao final, foram definidos 95 itens, dos quais 63 correspondem a
competéncias organizadas em conhecimentos, habilidades e atitudes, e 32 a praticas
especificas (Coleman; Hudson; Maine, 2013).

Entre os conhecimentos essenciais, destacou-se a capacidade de reconhecer
ao menos uma definicdo de LS. No campo das habilidades, incluiu-se o uso da técnica
Teach-back, que convida o paciente a explicar, com suas palavras, as informagdes
recebidas, o que permite ao profissional verificar a efetividade da comunicacao
(AHRQ, 2010). Quanto as atitudes, o consenso apontou a importancia de adotar uma
postura ndo julgadora nem constrangedora diante dos pacientes (Coleman; Hudson;
Maine, 2013).

Em 2017, um outro estudo dos EUA (Coleman; Hudson; Pederson, 2017) teve
como objetivo estabelecer uma lista de prioridades das praticas ja definidas pelo
consenso anterior (Coleman; Hudson; Maine, 2013), podendo ser considerada um
requisito minimo para a pratica do LS. Foram identificados oito itens promissores para
reduzir os efeitos negativos do baixo LS da populagdo. Esse compilado foca
principalmente na comunicagéo, destacando técnicas como o teach-back e o uso de
linguagem simples, além de priorizar a abordagem centrada no paciente, que
considera suas demandas e atende as suas preocupagdes (Coleman; Hudson;
Pederson, 2017).

A relevancia da iniciativa estadunidense impulsionou a realizagdo de

consensos em outros contextos. Na Europa, pesquisadores de diversos paises
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também recorreram ao Delphi modificado para estabelecer competéncias voltadas ao
LS (Karuranga et al., 2017). O consenso identificou 56 competéncias e 38 praticas.
Um dos alertas centrais foi o risco de rotular individuos com base no nivel aferido de
LS, o que poderia levar a negligéncia de explicagbes necessarias. Para mitigar esse
problema, recomendou-se assumir, como principio, que todos os usuarios do sistema
de saude podem apresentar dificuldades de compreensao (Karuranga et al, 2017).

Posteriormente, paises de lingua alem& desenvolveram um consenso préoprio
(Beese et al., 2025), tomando como referéncia o estudo europeu anterior (Karuranga
et al., 2017). A lista de competéncias foi reduzida para 14 itens, sendo cinco de
conhecimento, sete de habilidades e dois de atitudes. A comunicagao efetiva emergiu
como ponto-chave, com destaque para a necessidade de treinar os PAS no uso de
linguagem clara e no respeito ao direito do paciente a informagdo compreensivel sobre
sua saude (Beese et al., 2025).

Na Asia, foi realizado um consenso para PAS no idioma chinés (Chang et al.,
2017a). A primeira etapa do consenso envolveu uma revisao de literatura e entrevista
com profissionais com a pratica clinica do LS. As rodadas seguintes seguiram o
meétodo Delphi tradicional, obtendo 99 competéncias profissionais, alocadas em dois
dominios (um deles relacionado ao conhecimento e outro com habilidades), e seis
subdominios. Ao final, 92 competéncias atingiram niveis consensuais. Foi ressaltado
a necessidade de estudos posteriores para validar e priorizar quais dessas
competéncias seriam utilizadas para direcionar curriculos académicos e educacao

continuada para melhorar o cuidado centrado no paciente. (Chang et al., 2017a).

Esse consenso (Chang et al., 2017a) embasou o desenvolvimento e validagao
de um instrumento (IOHLC) para avaliar competéncias profissionais relacionadas a
pratica do LS (Chang et al., 2017b). O dominio de conhecimento englobou 12
questdes com opcdes de verdadeiro ou falso, sendo que a cada acerto, era atribuido
um ponto. J& o dominio de habilidades, envolveu 57 questdes com escala de
concordéncia, variando de 1 a 5 (discordo totalmente a concordo totalmente). As
propriedades psicométricas foram avaliadas por meio do método estatistico IRT
(teoria de resposta ao item) para o dominio de conhecimento, e analise fatorial
exploratoria (AFE), seguida de analise fatorial confirmatdria (AFC). Apds os ajustes
fatoriais, o IOHLC chegou a 49 itens, mantendo os dois dominios principais e 9
subdominios em habilidades. O IOHLC atendeu a todos os critérios psicométricos de

maneira adequada, com bons resultados. (Chang et al., 2017b)
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Participaram do estudo de validagao do IOHLC 736 profissionais nao médicos,
recrutados por amostra de conveniéncia de 6 hospitais de Taiwan. Os resultados
revelaram fragilidades dos PAS nas areas de avaliagédo do nivel de LS dos individuos
e no suporte a pacientes com baixos niveis de compreensdo. Por outro lado, as
pontuagdes mais elevadas foram observadas no dominio conceitual do LS e seus
fatores de risco. A producdo de materiais educativos foi identificada como uma
habilidade critica ainda pouco desenvolvida. (Chang et al., 2017b)

Um estudo mais recente no Taiwan teve como objetivo estabelecer prioridades
para o desenvolvimento profissional em LS (Tsai et al., 2024). Identificou-se como
desafio central a alta ocorréncia de informacdes de saude no idioma em inglés ou com
traducao literal de termos técnicos, o que dificulta a compreensao da informagao por
parte da populagdo em geral. Dessa forma, “usar linguagem simples e evitar jargdes
técnicos” foi classificada como a principal competéncia a ser promovida. A técnica
Teach-back, amplamente valorizada em outros contextos, foi considerada de menor
relevancia, devido a percepg¢ao negativa que pode causar entre pacientes taiwaneses,
evidenciando que fatores culturais devem orientar as praticas locais. (Tsai et al., 2024)

Frente a diversidade de contextos, torna-se evidente a necessidade de
adaptacdes ao desenvolver instrumentos voltados ao LS. No Brasil, foi conduzido
recentemente um consenso nacional com base no método e-Delphi modificado (Cesar
et al., 2022a). A primeira fase incluiu uma revisao de escopo da literatura (Cesar et
al., 2022b) e entrevistas com profissionais da linha de frente nos servigos de saude
(Cesar et al., 2024), resultando em uma lista preliminar de 30 competéncias. Nas trés
rodadas seguintes, especialistas brasileiros em LS, avaliaram um total de 56 itens.
Adequando as realidades e necessidades do sistema de saude nacional, 28 atingiram
consenso entre os especialistas e foram divididos em 3 dominios: conhecimento,
habilidades e atitudes. (Cesar et al., 2022a)

O Quadro 1 apresenta um panorama comparativo das principais caracteristicas
metodoldgicas dos consensos internacionais sobre competéncias profissionais na
pratica do LS. Abrangendo sete paises ou regides (incluindo Estados Unidos, Europa,
Asia, Brasil, Taiwan e paises de lingua alema), observa-se diversidade quanto ao
publico-alvo, ao numero de especialistas envolvidos e a quantidade de competéncias
identificadas. A maioria dos estudos utilizou o método Delphi modificado, com
variagdes nas estratégias complementares, como entrevistas e revisdes da literatura.

Destaca-se que os consensos mais amplos, como os conduzidos nos EUA (2013) e
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na Asia (2017), identificaram mais de 90 competéncias, abrangendo conhecimentos,

habilidades, atitudes e praticas. Ja consensos mais recentes, como o da Alemanha,

Austria e Suica (2025), priorizaram a sintese, apresentando um nimero mais enxuto

de competéncias (n=14), alinhadas as particularidades culturais e linguisticas da

regidao, semelhante ao estudo realizado no Brasil.

QUADRO 1 - CARACTERISTICAS BASICAS DOS CONSENSOS SOBRE COMPETENCIAS
PROFISSIONAIS NA PRATICA DO LS

Local Autor, Publico-alvo | Método Delphi Painel de N° de Itens
Ano (modificado) Especialistas (C-H-A-P)*
EUA Coleman Estudantes e | Revisédo de | 23 da educagcédo | 62 (24 C, 27 H,
etal., 2013 | profissionais literatura + 4 | em saude 11 A+32P)
de saude rodadas
Europa Karuranga | Profissionais | Consenso 20 especialistas | 94 (20 C, 25 H,
etal., 2017 | de saude americano + 3 | de 13 paises, 10 | 11 A+ 38 P)
rodadas categorias
Asia Chang et Profissionais | Revisédo de | 24 (12 92 (12 K, 15 R,
al., 2017 de saude que | literatura + 2 | académicos em 11D, 5Ay,
utilizam etapas: LSe12 44 S, 5 E)**
idioma chinés | entrevistas + 3 | profissionais com
rodadas de e- | experiéncia
mails pratica em LS)
Brasil Cesar et Profissionais | Revisao de | 25 especialistas 28(6C,16H,6
al., 2022 de saude | literatura + | emLS de A)
brasileiros entrevistas + 4 | diversas areas
rodadas da saude
Taiwan Tsai et al.,, | Profissionais | Tradugao do | 20 especialistas | 42 (12 C, 21 H,
2024 de saude consenso em LS de 9A)
americano + 3 | diferentes areas
rodadas
EUA Meyers et | Residentes Consenso 13 pediatras 27 (11 C,10H,
al., 2024 em pediatria americano + 3 | especialistasem | 6 A)
rodadas LS
Alemanha, | Beese et Profissionais | Consenso 24 especialistas 14(5C,7H,2
Austria, al., 2025 de saude de | europeu emLS nalingua | A)
Suica lingua alema | adaptado + alema
3 rodadas

FONTE: elaborado pela autora a partir de Coleman et al. (2013), Karuranga et al. (2017), Chang et al.
(2017), Cesar et al. (2022), Tsai et al. (2024), Meyers et al. (2024) e Beese et al. (2025).
Legenda: * C = Conhecimentos, H = Habilidades, A = Atitudes, P = Praticas ** K = Conhecimento sobre
letramento em saude; R = Reconhecimento de atributos dos pacientes; Av = Avaliagéo do letramento;
D = Desenvolvimento de plano de educagédo em saude; E = Avaliagao de plano de educagédo em saude;
S = Adogéo de estratégias de educagdo em saude

A busca por um modelo especifico capaz de identificar as competéncias
profissionais relacionadas ao LS é de grande relevancia para o fortalecimento dos
servigos de saude (Coleman; Hudson; Maine, 2013; Cesar et al., 2022a). A auséncia
de padronizagdo nesse campo compromete tanto a elaboracdo de curriculos

académicos quanto o planejamento de atividades formativas continuadas, elementos
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fundamentais para a consolidagao da pratica do LS nos diferentes niveis de atencéo
(Cesar et al., 2022a,b; Coleman; Hudson; Maine, 2013; Luz et al., 2023).

A responsabilidade pelo LS é compartiihada, de modo que nao recai
exclusivamente sobre os usuarios dos servicos de saude. Cabe também as
instituicbes e aos profissionais — em ambitos publicos e privados — a competéncia
para desenvolver agdes que acompanhem o individuo ao longo de seu processo de
compreensao e engajamento com o cuidado em saude e doenga (Cesar et al., 2022b;
Luz et al., 2023).

Observa-se, entretanto, que muitos profissionais subestimam ou interpretam
de forma inadequada o nivel de LS dos pacientes (Zawilinski et al., 2019), ou ainda,
nao incorporam praticas de LS em sua rotina assistencial (Coleman; Hudson; Maine,
2013). Tais limitagbes geram impactos significativos, sobretudo entre individuos com
baixos niveis de LS, que tendem a ndo questionar seu estado de saude nem os
procedimentos propostos. Além disso, esses pacientes frequentemente nao
expressam duvidas ou dificuldades de compreensao, situagédo que se agrava quando
o profissional ndo possui habilidade para identificar tais barreiras (Morony et al., 2018;
Guner; Ekmekci, 2019).

Outro aspecto que requer atencao refere-se as fontes de informacéo utilizadas
pela populacao. Atualmente, o acesso a informacédo em saude é predominantemente
digital, abrangendo mecanismos de busca, como o Google, e redes sociais. Essas
fontes influenciam decisdes importantes, como o0 momento de buscar atendimento e
0 grau de confianca atribuido aos profissionais e as orientacdes recebidas (Wood et
al., 2023). Diante desse cenario, torna-se imperativo que os profissionais estejam
capacitados e atualizados, por meio de processos sistematicos de educacao
permanente (Coleman; Hudson; Maine, 2013; Luz et al., 2023), para orientar os
usuarios na obtencdo de informagdes confiaveis e no uso adequado dessas
informagdes para a tomada de decisdes (Cesar et al., 2022a).

As estratégias voltadas a melhoria do LS nos sistemas de saude ndo devem
se limitar a produg&o de materiais educativos ou ao aprimoramento da comunicagao
e navegacdo no sistema. E igualmente necessario investir na formacéo inicial e
continuada de educadores e profissionais de saude (Passamai et al., 2012). Nesse
contexto, espera-se que os profissionais desenvolvam uma comunicagao dialdgica,
baseada em linguagem simples e objetiva, aliada a empatia e ao estimulo a reflexao
critica (Passamai et al., 2012; Guner; Ekmekci, 2019).
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Dessa forma, o desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo das
competéncias profissionais para a pratica do LS no Brasil representa um avango
estratégico. Tal ferramenta permitira identificar lacunas na formagéo e nas praticas
em servigo, subsidiando ag¢des de qualificagdo que promovam maior efetividade na

comunicacgéo e no cuidado em saude.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Validar um instrumento para avaliar o nivel de competéncias de profissionais

da atencao a saude para a pratica do letramento em saude no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Testar a validade de construto do instrumento por meio de Analise Fatorial
Exploratoria (AFE), identificando a estrutura latente subjacente as dimensbes das
competéncias em letramento em saude.

Confirmar a estrutura dimensional do instrumento por meio de Analise Fatorial
Confirmatéria (AFC), avaliando a qualidade do ajuste do modelo proposto.

Avaliar a consisténcia interna do instrumento por meio do coeficiente alfa de
Cronbach e outros indicadores de confiabilidade.

Analisar os fatores sociodemograficos e profissionais associados as
competéncias de profissionais da ateng¢ao a saude para a pratica do letramento em

saude.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 POPULACAO E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de abordagem quantitativa, seguido de
um estudo transversal, conduzidos com PAS atuantes no Brasil, recrutados por meio
da técnica de amostragem bola de neve, conforme descrita por Costa (2018) e Marcus
et al. (2017). Essa estratégia visou alcancgar participantes inseridos em diferentes
contextos dos servigos de saude, tanto no setor publico quanto no privado, em todas
as regides do pais.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser profissional da atencao a
saude nas areas de enfermagem, nutricdo, farmacia, odontologia, fonoaudiologia,
fisioterapia, educacao fisica, psicologia, servigo social ou medicina, estar em exercicio
profissional no momento da coleta de dados; e aceitar o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Foram considerados critérios de exclusao: profissionais que ndo mantivessem
contato direto regular com pacientes nos seis meses anteriores a pesquisa, bem como
aqueles sem formacao superior completa.

O célculo amostral foi fundamentado nas diretrizes do Consensus-based
Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) (Gagnier
et al., 2021), que estabelece critérios de qualidade metodolégica para estudos de
validacao de instrumentos. Segundo o instrumento COSMIN Risk of Bias checkilist,
recomenda-se a inclusao de pelo menos sete participantes por item do instrumento,
sendo que o total ndo deve ser inferior a 100 respondentes (Mokkink et al., 2019).
Essa condicéo representa o padrdo de qualidade mais elevado segundo o COSMIN
(Gagnier et al., 2021).

Considerando que o instrumento de competéncias em letramento em saude &
composto por 28 itens, o tamanho minimo da amostra foi estimado em 196
participantes. Adicionalmente, visando ampliar a representatividade das diferentes
categorias profissionais e minimizar os potenciais vieses associados a técnica de
amostragem utilizada, definiu-se um teto de até 1.000 respondentes. Durante o
processo de coleta de dados, a equipe de pesquisa monitorou continuamente os
questionarios respondidos, com o objetivo de garantir a qualidade da amostra e o

cumprimento rigoroso dos critérios de inclusédo e exclusdo previamente definidos.



26

A primeira onda de recrutamento foi iniciada com a ampla divulgagdo de um
convite para participacédo. Os participantes foram identificados por meio das redes
sociais Instagram e Facebook, utilizando-se recursos de impulsionamento e
segmentagado de publico-alvo disponibilizados pelas préprias plataformas de forma
gratuita. Para o envio de convites via WhatsApp, além de contatos dos proprios
autores, os convites foram distribuidos em grupos ja existentes, com destaque para o
grupo da Rede Brasileira de Letramento em Saude (REBRALS), composto
majoritariamente por profissionais da saude com interesse na tematica. A estratégia
visou ampliar o alcance da pesquisa entre participantes potencialmente qualificados
e engajados com o objeto de estudo.

Outro recurso utilizado foi o correio eletrénico, por meio de contatos com
programas de pos-graduagao, associagdes profissionais e conselhos de classe que
se disponibilizaram a distribuir o convite para suas listas de contatos. Foram
convidados profissionais de diferentes areas da atencao a saude, independentemente
da localizagao geografica. Os participantes dessa fase inicial acessaram um
questionario digital cuja primeira pagina continha a descrigdo dos objetivos do estudo,
suas principais caracteristicas e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Somente apés o aceite formal do TCLE, o participante p6de prosseguir com
o preenchimento do instrumento.

Ao final do questionario, cada respondente era convidado a compartilhar o link
da pesquisa com colegas de profissdo, promovendo o alargamento progressivo da
amostra nas ondas subsequentes de recrutamento. Estimou-se que cada participante
encaminhasse o instrumento a dois ou trés profissionais de sua rede, ampliando de
forma controlada e dirigida o alcance do estudo. Essa fase da pesquisa teve um

intervalo de duragéo de agosto de 2024 a abril de 2025.

4.2 INSTRUMENTOS USADOS NA COLETA DE DADOS

O questionario digital foi estruturado em trés secg¢des: dados
sociodemograficos e profissionais; avaliagdo das competéncias dos PAS na pratica
LS através do instrumento adaptado a partir do consenso (Cesar, 2022a) denominado
Health Literacy Competencies of Health Care Professionals (HeLProComp); e

aplicagao de dois instrumentos complementares, previamente validados para a lingua
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portuguesa no Brasil, voltados a analise das competéncias em comunicagdo em

saude e da qualidade de vida relacionada a saude bucal.

As informagdes sociodemograficas incluiram idade, sexo, escolaridade, tipo
de instituicdo de formagao, ocupacao atual e tempo de atuagcdo com contato direto
com pacientes. Foi incluida, ainda, uma questdo sobre o conhecimento prévio do
participante com o termo letramento em saude e seus correlatos (APENDICE A). Apés

essa sec¢ao, o formulario disponibilizava aos participantes a definicdo do LS:

O Letramento em Saude representa o conhecimento e as competéncias
pessoais que se acumulam através de atividades diarias, interagcdes sociais
e através geragdes. O conhecimento e as competéncias pessoais sao
mediados pelas estruturas organizacionais e a disponibilidade de recursos
que permitem que as pessoas acessem, compreendam, avaliem e utilizem
informacgdes e servigos de forma a promover e manter a saude e o bem-estar
para eles mesmos e aqueles ao seu redor (WHO, 2021).

A avaliacdo das competéncias em LS foi realizada por meio de um
instrumento autoaplicavel em formato eletrénico, denominado Health Literacy
Competencies of Health Care Professionals (HeLProComp). O HeLProComp foi
desenvolvido a partir do consenso brasileiro publicado por Cesar et al. (2022) (Anexo
1), que estabeleceu 28 competéncias distribuidas em trés dominios: conhecimento,
habilidades e atitudes (Cesar et al., 2022a). As competéncias foram organizadas em
itens de autoavaliagdo formulados como afirmagdes, as quais os respondentes
indicaram seu grau de concordancia utilizando uma escala tipo Likert de cinco pontos
(1 = discordo totalmente a 5 = concordo totalmente). A soma das pontuagdes
atribuidas aos itens gera um escore total de 28 a 140, em que valores mais altos
indicam niveis mais elevados de competéncia na pratica do LS (APENDICE B).

A dimensao conhecimento refere-se a base tedrica e técnica que sustenta a
pratica profissional voltada ao LS. Inclui a compreensao sobre o conceito de
letramento em saude, sua relagdo com os desfechos clinicos e o sistema de saude,
bem como a capacidade de identificar sinais indicativos de baixo LS nos pacientes e
reconhecer as implicacdes desse fendmeno no acesso, adesao e autocuidado. (Cesar
et al., 2022a)

A dimensao habilidade diz respeito a capacidade pratica de aplicar o
conhecimento em contextos reais de atendimento. Envolve o uso de estratégias de
comunicacao eficazes e acessiveis, como a linguagem simples, o reforgco de

mensagens por meios visuais e a verificagdo do entendimento. Inclui também a
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competéncia para adaptar o plano de cuidado ao nivel de LS do paciente, utilizando
recursos pedagogicos e tecnolégicos de forma ética, empatica e centrada na pessoa.
(Cesar et al., 2022a)

Por fim, a dimensao atitude compreende as disposi¢des afetivas, éticas e
comportamentais do profissional frente ao LS. Reflete o compromisso com a escuta
ativa, o respeito a diversidade sociocultural, a empatia com as dificuldades de
compreensao dos pacientes e a responsabilizacdo do profissional pela eficacia da
comunicacdo em saude. Atitudes responsivas ao LS traduzem-se em posturas
acolhedoras, colaborativas e inclusivas, essenciais para a redugao das iniquidades
em saude. (Cesar et al., 2022a)

Como complemento, a ultima etapa do questionario contou com dois
instrumentos ja validados que foram incorporados na analise psicométrica do
instrumento de competéncias no LS, descrita na proxima sessao. O instrumento
“Autoavaliacido sobre Profissionalismo e Comunicacéao Interpessoal entre Enfermeiro
e Paciente”, validado por Pereira e Puggina (2017), investiga a competéncia de
comunicagao dos profissionais no contexto assistencial. Esse instrumento é composto
por 11 itens, sendo dez respondidos em escala de frequéncia de cinco pontos (1 =
nunca a 5 = sempre), seguidos por uma pergunta de autoavaliagado sobre o nivel de
profissionalismo percebido, em escala de 1 (baixo) a 5 (alto). O escore varia de 11 a
55 pontos, sendo que valores mais altos refletem maior dominio em comunicagéo em
saude (Pereira; Puggina, 2017). (Anexo 2) Considerando que a comunicagao eficaz &
uma competéncia essencial ao profissional responsivo ao LS, espera-se que
individuos com maior escore nesse instrumento apresentem também maior
competéncia em letramento em saude. Além disso, apesar de inicialmente idealizado
para o publico da enfermagem, os itens sdo comuns a diversas areas da atencéo a
saude.

Adicionalmente, foi aplicada a versao brasileira do “Oral Health Impact Profile-
14> (OHIP-14), validada por Oliveira (2005), que avalia a qualidade de vida
relacionada a saude bucal. O instrumento contém 14 itens distribuidos em sete
dimensdes: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem. As respostas
sdo dadas em escala de frequéncia de cinco pontos (0 = nunca a 4 = sempre), com
base nos impactos percebidos nos ultimos seis meses. O escore total pode variar de

0 a 56, sendo que pontuag¢des mais altas indicam maior prejuizo na qualidade de vida
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(Oliveira, 2015) (Anexo 3). A escolha desse instrumento justifica-se por seus bons
indices psicomeétricos e por avaliar construtos que nao se relacionam diretamente as

competéncias profissionais para pratica do LS.

4.3 PRE-TESTE

Com o objetivo de avaliar a clareza da linguagem, a formatacao dos itens e a
funcionalidade do questionario digital, foi conduzido um pré-teste com 30 profissionais
da atengao a saude, selecionados por conveniéncia, respeitando os mesmos critérios
de inclusdo adotados no estudo principal. Essa etapa corresponde ao processo de
avaliacao da aceitabilidade e da compreensibilidade do instrumento, conforme
recomendado pelo COSMIN, que orienta a realizacio de testes preliminares antes da
aplicacao definitiva, com foco na validade de conteudo e na qualidade da mensuragao
(Gagnier et al., 2021).

Durante o pré-teste, os participantes foram convidados a relatar eventuais
dificuldades na interpretagdo dos itens, a sugerir melhorias na estrutura do
questionario e a avaliar a usabilidade da plataforma. Também foi estimado o tempo
médio necessario para o preenchimento completo, que foi de 12 minutos.
Adicionalmente, testaram-se dois formatos de apresentacao dos itens validados que
compdem o questionario digital, utilizando-se os recursos do Google Forms: o formato
em "grade" e o formato em escala "linear". Com base no retorno dos participantes,
optou-se pela versdo em escala linear, por apresentar melhor desempenho em termos
de navegabilidade e compreenséo.

As contribuicdes dos participantes foram majoritariamente voltadas a
corregdes ortograficas e ajustes minimos de terminologia, sem implicagbes para o
conteudo conceitual do instrumento. Assim, uma vez que nao houve necessidade de
alteracdes substantivas, os participantes do pré-teste foram incorporados a amostra
do estudo principal, conforme permitido por diretrizes metodoldgicas em estudos de

validagao.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

A anadlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS (Statistical

Package for the Social Science, versdo 20.0, IBM Corp., Armonk, NY) e o ambiente R
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4.2.1 (R Core Team, 2021). As propriedades psicométricas do instrumento destinado
a mensuragao das competéncias dos PAS na pratica do LS foram examinadas
conforme as diretrizes COSMIN. (Gagnier et al., 2021).

Inicialmente, foi realizada uma descricdo das caracteristicas
sociodemograficas. Para as variaveis quantitativas, foram calculadas média, mediana
e desvio padrdo. Para as variaveis qualitativas, foram apresentadas frequéncias
absolutas e relativas. A normalidade das variaveis quantitativas foi testada pelo
método de Shapiro-Wilk. Diante da distribuicdo ndo normal dos dados, optou-se pela
aplicagao de testes ndo paramétricos: teste U de Mann-Whitney para comparagoes
entre dois grupos independentes e teste de Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

A validade de conteudo do instrumento foi anteriormente estabelecida pelo
consenso nacional conduzido por Cesar e colaboradores (Cesar et al., 2022a). Para
a avaliacdo da validade estrutural, foram realizadas analise fatorial exploratoria (AFE)
e analise fatorial confirmatdria (AFC), conforme recomendado por Watkins (2018). A
AFC foi precedida pela analise de viabilidade da estrutura fatorial por meio do indice
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), considerando aceitaveis valores iguais ou superiores a 0,5
(Hair et al., 2005), e pelo teste de esfericidade de Bartlett, utilizado para verificar a
adequacao da matriz de correlagdo. As Medidas de Adequagao da Amostra (Measure
of Sampling Adequacy - MSA) também foram calculadas para avaliar a contribuigao
individual de cada variavel. Os critérios de Kaiser-Guttman (autovalores >1) e a
analise visual do screeplot foram empregados para a definigdo do numero de fatores.
A rotacdo varimax foi utilizada para facilitar a interpretacdo dos componentes
extraidos, assumindo independéncia entre os fatores.

A estrutura fatorial obtida na AFE foi submetida a AFC para avaliagao dos
indices de ajuste do modelo: Comparative Fit Index (CFl) e Tucker-Lewis Index (TLI),
com valores desejaveis superiores a 0,90; e Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), cujo valor ideal é inferior ou préximo a 0,08. Todas as analises fatoriais
foram realizadas no ambiente R.

A confiabilidade do instrumento foi verificada em dois aspectos: consisténcia
interna e estabilidade. A consisténcia interna foi mensurada pelo coeficiente alfa de
Cronbach (Cronbach, 1951), adotando-se como parametro minimo de aceitabilidade
o valor de 0,70, calculado para o escore total e para cada dominio individual. A

estabilidade foi estimada por meio do coeficiente de correlagao intraclasse (ICC), com
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reteste aplicado em 30% da amostra minima (60 profissionais), com intervalo minimo
de 15 dias entre as aplicagbes. De acordo com Koo e Li (2016), o ICC é classificado
como: <0,50 (baixa confiabilidade), entre 0,50 e 0,75 (moderada), entre 0,75 e 0,90
(boa), e >0,90 (excelente).

Para avaliar a validade de construto convergente, foi calculado o coeficiente
de correlacao de Spearman entre o instrumento do estudo e outro instrumento que
avalia um construto similar sobre comunicagao (Pereira; Puggina, 2017), esperando
resultados de altas correlagbes entre os dois. Para avaliar a validade de construto
discriminante foi calculado o coeficiente de correlagdo de Spearman entre o
instrumento do estudo e outro instrumento que avalia um construto diferente, o OHIP-
14 (Oliveira, 2005), esperando resultados de baixas correlagbes entre os dois. O
coeficiente de Spearman varia de -1 a +1, sendo que valores proximos aos extremos

indicam uma forte correlagao entre as variaveis.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos
estabelecidos na Declaracdo de Helsinki e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, sob o
parecer consubstanciado do protocolo CAAE n°® 78675324.9.0000.0102 (Anexo 4).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios do estudo e consentiram voluntariamente em participar, por meio
da assinatura eletrénica do TCLE, disponibilizado na primeira pagina do questionario
digital. A participacéao foi voluntaria, sem qualquer tipo de incentivo ou compensagao
financeira.

Para garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados, todas as respostas
foram coletadas de forma andnima, sem identificacdo pessoal, e armazenadas em
ambiente digital seguro, especifico para a pesquisa, com acesso restrito a equipe
responsavel pela pesquisa. Os dados foram utilizados exclusivamente para fins
cientificos, em conformidade com a legislagao vigente e com as diretrizes do Conselho
Nacional de Saude (Resolugédo CNS n°® 466/2012).
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5 RESULTADOS

5.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Ao todo, 503 profissionais da atencao a saude concordaram em participar do
estudo, tendo lido e aceitado o TCLE, e responderam ao questionario. Destes, 497
preencheram os critérios de inclusdo. Foram excluidos 46 profissionais que nao
apresentavam tempo minimo de seis meses de contato direto com pacientes,

resultando em uma amostra final de 451 PAS. (Figura 1)

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DE CARACTERIZAQAO DA POPULAGCAO DO ESTUDO, INCLUINDO
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

503 respostas ao formulario eletronico
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FONTE: Autoria propria (2025).

Mulheres (71,8%), cirurgides dentistas, com idade de 41,8 anos (DP = 12) e
residentes na Regido Sul do pais (Figura 1) representaram a maior parte da

amostra. A maioria realizou a graduagao em instituicées publicas (58,98%). (Tabela

1)
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TABELA 1 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS DA POPULAGAO DO
ESTUDO. BRASIL (N=451)

Variavel Frequéncia (%)
Sexo Feminino 324 (71.8)
Masculino 127 (28.2)
Contato prévio com o termo LS ou similares Sim 202 (44.8)
N&o ou ndo lembra 249 (55.2)
Tipo de Instituigdo na Graduagao Privadas 185 (41.0)
Publicas 266 (59.0)
Tipo de servico atual Servigo Privado 185 (41.0)
Servigo Publico 163 (36.1)
Ambos 103 (22.8)
Variavel Média (DP) Mediana(Min-Max)
Idade 41.8 (12.0) 40 (21 -74)

Tempo de atuagao profissional com contato
direto com pacientes

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Nota: (%) = percentual; DP = desvio padrao; Min = minimo; Max = maximo.

16,8 (12.2) 15 (0 - 50)

No momento da pesquisa, 41,02% dos participantes trabalhavam em servico
privado, 36,1% no servigo publico e o restante em ambos. A mediana de tempo de
atuacado com contato direto com pacientes foi de 15 anos (min-max.: 6 meses - 50
anos). (Tabela 1)

Todas as regides do Brasil foram contempladas neste estudo, com uma maior
representatividade da regido Sul (65,4%). (Figura 1) Um total de 44,8% dos

profissionais teve contato prévio com os termos “Letramento em saude”, “Alfabetismo

em saude” ou “Literacia em Saude”. (Tabela 1)

5.2 VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO

5.2.1 Analise Fatorial Exploratéria (AFE)

A Tabela 2 apresenta os resultados do teste de Kaiser-Meyer-Olkin e das
Medidas de Adequacao da Amostra para os itens do instrumento, no contexto da
Analise Fatorial Exploratoria. O valor global do KMO foi de 0,95, indicando excelente

adequacao dos dados para a aplicacdo de analise fatorial. Além disso, todas as
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medidas individuais de MSA foram superiores a 0,5 — com valores variando de 0,90
a 0,97 — o que confirma que cada item contribui de forma satisfatéria para a estrutura

fatorial do instrumento.

TABELA 2 — VALORES DO TESTE DE KMO E MEDIDA DE ADEQUACAO DA AMOSTRA
Item/Questio KMO/MSA Item/Questio KMO/MSA Item/Questio KMO/MSA

Geral 0,95 Q12 0,95 Q24 0,93
Q1 0,90 Q13 0,97 Q25 0,95
Q2 0,92 Q14 0,96 Q26 0,93
Q3 0,96 Q15 0,95 Q27 0,94
Q4 0,97 Q16 0,95 Q28 0,93
Q5 0,96 Q17 0,94
Q6 0,94 Q18 0,98
Q7 0,92 Q19 0,98
Q8 0,95 Q20 0,97
Q9 0,96 Q21 0,96
Q10 0,96 Q22 0,95
Q11 0,96 Q23 0,96

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
*Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)/Medida de adequacéo da amostra (MSA)

O teste de esfericidade de Bartlett apresentou valor de p inferior a 0,001,
rejeitando a hipotese nula de que a matriz de correlagao seja uma matriz identidade.
Isso indica que as variaveis estdo suficientemente correlacionadas entre si, o que
justifica a continuidade da analise fatorial. Esses resultados validam a estrutura dos
dados para a extragao de fatores latentes, sustentando a robustez metodoldgica da
AFE neste estudo.

A Figura 4 apresenta o grafico screeplot dos autovalores obtidos na AFE. No
“eixo X" estao representados os fatores extraidos, enquanto no “eixo y” constam os
respectivos autovalores. De acordo com o critério de Kaiser-Guttman, que recomenda
a retencao dos fatores com autovalores superiores a 1, observa-se que cinco fatores
atendem a esse critério. Esses fatores explicam uma proporgao relevante da variancia
total dos dados e, portanto, devem ser mantidos no modelo fatorial. O comportamento
do grafico evidencia uma inflexdo acentuada apdés o quinto ponto, corroborando a

escolha do numero de fatores a ser retido.
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FIGURA 2 - GRAFICO SCREEPLOT DOS AUTOVALORES OBTIDOS NA ANALISE

FATORIAL.
Screeplot
Q
. B
o
T O
Y=
o
T 0 —
wn
O o -
=
S < -
o
g = —____O_Q_O_evv _____________________________________
—_— 0’000 000000000000000 00
T T I I I
0 5 10 15 20 25

Numero de fatores
Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A Figura 3 apresenta o diagrama das cargas fatoriais extraidas na analise
fatorial exploratoria, apds rotagdo ortogonal do tipo varimax, representando

graficamente a associagao dos itens aos fatores latentes identificados.
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FIGURA 3 - DIAGRAMA DA ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA

Q.15

Q.16 0.7

0.17 0.6

0.6
Q.14

0.6

Cuidado e
Corresponsabilidade

Q.20

05

0.19 05

0.4

.18
Q 0.4

0.4
0.4

Q.04

Q.22

Q.06 . P
Conhecimento técnico

Q.01

Q.02

Q.03

Q.05

Q.26 0.7

Atitudes profissionais

Q.27 0.7

0.7

.28
Q 0.6

Q.24 0.4

0.4

Q.23

.25 P
© Estratégias e

instrumentos

Q.10 0.7

0.6

0.12
0.6

Q.09 0.6

011 0.5

0.5

Q.13

Q.21 s
Recursos didaticos

0.08 0.7

0.6

VNN TN/

Q.07

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A Tabela 3 apresenta as cargas fatoriais rotacionadas dos itens do
questionario, distribuidos nos cinco fatores extraidos por meio da AFE. A rotagao
varimax permitiu melhor distingao entre os fatores, revelando a organizagao estrutural
do instrumento. Cada item esta associado ao fator para o qual apresentou maior carga

fatorial, com ponto de corte minimo adotado de 0,30.
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TABELA 3 - CARGAS FATORIAIS PARA CADA QUESTAO DO QUESTIONARIO FATORIAIS PARA
CADA ITEM DO QUESTIONARIO

~ . Fator Fator Fator Fator Fator
Questdo Descrigao

1 2 3 4 5
Q15 Envolve paciente nos cuidados 0,70
Q16 Decide junto com paciente/familia 0,64
Q17 Fortalece autonomia 0,63
Q14 Guia autogestao do paciente 0,58
Q19 Identifica contexto social e cultural 0,54
Q 20 Q:gpe)tnatglano as caracteristicas do 0,54
Q18 Relaciona contetudo com realidade 0,45
Q 04 E:Sgghece modelos e autogestdo em 0,44
Q22 Ensina a buscar informagao confiavel 0,40
Q 06 Avalia necessidade de suporte social 0,39
Q01 g:;ﬁ:ce impacto do letramento em 0,82
Q02 Identifica sinais de baixo letramento 0,75
Q03 Conhece o tema a ensinar 0,50
Q05 g\;?(laiﬁ aa;cesso e compreensao do 0,42
Q08 Adapta conduta/material ao letramento 0,66
Qo7 Usa linguagem simples 0,62
Q10 ;J;gg:?;t:gias de reforgo do 0,74
Q12 Aplica estratégias de letramento 0,64
Q09 Cria/adapta material educativo 0,62
QM Verifica aprendizado do paciente 0,62
Q13 \(IZiglzr;LIJnica com linguagem acessivel e 0.49
Q21 Usa tecnologias no ensino 0,47
Q26 :‘\;ﬁzr;qeiet:tgacientes com baixo 0,71
Q27 Demonstra atitude educadora 0,69
Q28 Engaja o paciente sem culpa 0,68
Q 24 ;’aegei:r;zatla por dificuldades dos 0,60
Q23 E corresponsavel pelo letramento 0,40
Q25 S::]tuer;issagzsoponsével pela 0,39
Proporgao da variancia 0,15 0,10 0,12 0,13 0,08

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

O Fator 1 (15% da variancia explicada) agrupa questbes relacionadas ao
envolvimento do paciente no cuidado, a promoc¢ado da autonomia e a adaptacido do

plano terapéutico ao contexto sociocultural, como Q.15 (0,70), Q.16 (0,64) e Q.17
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(0,63), entre outros. Essas questdes indicam competéncias voltadas ao cuidado
centrado na pessoa e a corresponsabilizagdo do paciente, foi denominado
‘Dominio Cuidado e Corresponsabilidade”.

O Fator 2 (10%) concentra questdes relacionados ao conhecimento técnico
sobre letramento em saude, como o impacto do LS nos desfechos (Q.01, 0,82) e a
identificacédo de sinais de baixo letramento (Q.02, 0,75), além do conhecimento sobre
os temas de saude a serem ensinados (Q.03, 0,50) e acesso e compreensao aos
materiais didaticos (Q.05, 0,42). Esse agrupamento sugere um dominio cognitivo
especifico e fundamental para a pratica clinica baseada em evidéncias, denominado
como “Dominio Conhecimento técnico”.

O Fator 3 (12%) representa atitudes profissionais frente ao LS, como
empatia (Q.24, 0,60), respeito (Q.26, 0,71), comunicagdo adequada (Q.23, 0,40) e
responsabilizagdo pela comunicacado (Q.25, 0,39). Essas questbes, somadas as
demais (Q.27, 0,69 e Q.28, 0,68) , destacam a dimens&o ética e relacional da pratica
profissional, agrupados em “Dominio Atitudes profissionais”.

O Fator 4 (13%) reune estratégias pedagodgicas e instrumentos de apoio
ao ensino aplicadas na interagcdo com o paciente, como o uso de estratégias e
linguagem do LS (Q.12, 0,64 e Q.13, 0,49), identificacdo e reforco do aprendizado
(Q.11, 0,62 e Q10, 0,74), criagdo de materiais educativos (Q.09, 0,62) e uso de
tecnologia para o ensino (Q.21, 0,47). As questdes desse fator — “Dominio
Estratégias e Instrumentos” - expressam habilidades praticas fundamentais para
adequar a comunicagao ao nivel de letramento do usuario.

Por fim, o Fator 5 (8%) incorpora questdes que refletem o uso de tecnologias
e recursos didaticos acessiveis, como Q.08 (0,66) e Q.07 (0,62), denominado
‘Dominio Recursos didaticos”. Embora a variancia explicada por esse fator seja
menor, ele acrescenta uma dimensao operacional importante.

A consisténcia dos agrupamentos fatuais evidencia a validade estrutural do
instrumento, com coeréncia entre os construtos tedricos propostos e a distribuigao
empirica das questdes. Esses resultados sustentam a organizag&o do instrumento em
cinco dimensdes distintas, cada uma refletindo aspectos complementares das
competéncias profissionais para a pratica do letramento em saude. A proporgéo da

variancia explicada pelos cinco fatores foi igual a 58%.
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5.2.2 Analise de Confiabilidade

A consisténcia interna dos 5 fatores resultantes da AFE foi avaliada por meio
do coeficiente alfa de Cronbach, cujos valores indicam confiabilidade quase perfeita
(fatores 1 a 4) ou substancial (fator 5). Esse resultado demonstra que os itens
apresentam alta homogeneidade, ou seja, estao fortemente correlacionados entre si

e medem, de forma consistente, o mesmo construto proposto. (Tabela 5)

TABELA 5 - CALCULO DO ALFA DE CRONBACH PARA O MODELO DE CINCO FATORES.

a Consisténcia interna
Total 0,95 Quase Perfeita
Fator 1 0,92 Quase Perfeita
Fator 2 0,81 Quase Perfeita
Fator 3 0,81 Quase Perfeita
Fator 4 0,90 Quase Perfeita
Fator 5 0,75 Substancial

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
a = alfa de Chronbach

5.2.3 Analise Fatorial Confirmatdria (AFC)

A Analise Fatorial Confirmatdria foi utilizada para avaliar o instrumento com
trés fatores (dimensdes originais) e com cinco fatores (resultado da AFE). A avaliagéo
dos modelos foi realizada com base em indices de qualidade de ajuste, como o CFl e
o TLI, que idealmente devem ser superiores a 0,90, e o RMSEA, cujo valor ideal é
proximo ou inferior a 0,08.

Além do modelo de 5 fatores indicados pela AFE, optou-se, a titulo de
comparacgao, realizar também uma analise com um modelo de 3 fatores, baseados no
consenso (competéncias, habilidades e atitudes). Embora nenhum dos modelos tenha
alcangado plenamente os critérios ideais, 0 modelo de 5 fatores apresentou indices
mais favoraveis em comparacgédo ao modelo de 3 fatores. Especificamente, o modelo
de 5 fatores apresentou menor qui-quadrado (x* = 1321,47), RMSEA mais préximo do
ideal (0,080 vs. 0,088), além de valores mais altos de CFI (0,875 vs. 0,846) e TLI
(0,861 vs. 0,832). O menor AIC (27409,37 vs. 27627,98) também indica melhor

parciménia, assim, optou-se por manter o fator de 5 fatores. (Tabela 4)
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TABELA 4 - ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA PARA TRES E CINCO FATORES

Modelo X2 P RMSEA CFlI  TLI AlC

3 fatores 1554,08 <0,001 0,088 0,846 0,832 27627,98

5 fatores 1321,47 <0,001 0,080 0,875 0,861 27409,37

Nota: x? = qui-quadrado; p = valor de P; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; CF| =
Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; AIC = Akaike Information Criterion

5.2.4 Analise de constructo convergente e discriminante

As figuras 4 e 5 apresentam os graficos de dispersao utilizados na avaliagéao
da validade de construto convergente e discriminante do instrumento de competéncias
profissionais na pratica do letramento em saude. Observa-se correlagao positiva e
moderada entre o escore geral do instrumento e o escore do questionario de
autoavaliacao sobre profissionalismo e comunicacao interpessoal, com coeficiente de
Spearman igual a 0,39 (p < 0,001), o que sugere relagdo convergente entre as
variaveis, como esperado (Figura 4). Na figura 5 o grafico apresenta uma correlagéo
entre o escore geral do instrumento e o escore do OHIP-14 (R = -0,02; p = 0,724),
indicou auséncia de associagao estatisticamente significativa (Figura 5). Essa baixa
correlacao reforca a validade de construto discriminante, demonstrando que o
instrumento avaliado mede construtos distintos daqueles relacionados ao impacto da

saude bucal na qualidade de vida.
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FIGURA 4 - GRAFICO DE DISFiERSAO COM COEFICIENTE DE CORRELAGAO DE SPEARMAN,
. PARA A AVALIACAO DA VALIDADE DE CONSTRUTO CONVERGENTE

L] . seees 0 0 8 S0 SRNNT SEND B90 SRNNNNNNNNNNNNNND
. . S0 S0 § S0 0 0O SENENNNNT 90 S0 B 0 B
L] . ee e ® 8 o ® o0 sesee seseesee eee o
* L] .. e s wee s 8 eseee se se @ L]
Q see oo .
5 50 u-“m
g ee
. o
é . e L]
O 45
o L]
=] . . . . . .
5 L . .
. .. L]
E L] e o .
=
= .
w
c - .
o .e .
g .
=] LI
2 .
w
L]
30 R=0.39, p<0.001
L] .

60 a0 120

Escore geral do ICPLS

FONTE: Dados da pesquisa (2025)
Nota: Correlagao positiva moderada entre o HeLProComp e o instrumento de comunicagéo (validade
de construto convergente).

FIGURA 5 - GRAFICO DE DISFzERSAO COM COEFICIENTE DE CORRELAGAO DE SPEARMAN,
PARA A AVALIACAO DA VALIDADE DE CONSTRUTO DISCRIMINANTE
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FONTE: Dados da pesquisa (2025)
Nota: Auséncia de correlagao significativa entre o HeLProComp e o OHIP-14 (validade de construto
discriminante).
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5.2.5 Analise de Estabilidade

A Tabela 6 apresenta os resultados da analise descritiva do escore geral do
instrumento nos dois momentos de aplicagao, utilizados para avaliar a estabilidade do
instrumento por meio do teste-reteste. O questionario foi reaplicado em uma
subamostra de 62 participantes, com intervalo minimo de 15 dias entre as aplicagdes.
No primeiro momento, a média do escore geral foi de 116,98 (DP = 15,40), enquanto
no segundo momento foi de 119,24 (DP = 14,16). O teste de Shapiro-Wilk indicou

distribuicdo ndo normal dos dados em ambos os momentos (p < 0,05).

TABELA 6 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO ESCORE GERAL DO INSTRUMENTO EM DOIS
MOMENTOS (TESTE-RETESTE).

Escore Geral M (DP) MD Q1 Q3 |[e] p-valor*
Momento 1 116,98 (15,40) 114,00 (75 -140) 106,00 130,00 24,00 0,021
Momento 2 119,24 (14,16) 122,00 (88 - 140) 111,25 128,50 17,25 0,025

Teste de Shapiro-Wilk*; N = numero de observagdes; M = média; MD = mediana; Min = minimo;
Max= maximo; DP = desvio padrdo; Q1= 1° quartil; Q3= 3° quartil; Q= intervalo interquartil. N=62

A concordancia entre os dois momentos foi analisada pelo coeficiente de
correlacao intraclasse (ICC), cujo valor foi 0,59 (IC 95%: 0,40-0,73; p < 0,001), o que,
segundo os critérios de Koo e Li (2016), corresponde a uma confiabilidade moderada.
Esses resultados indicam estabilidade aceitavel do instrumento ao longo do tempo,
reforcando sua adequagdo para mensuragao confiavel das competéncias

profissionais na pratica do letramento em saude (Koo, Li, 2016).

5.3 COMPETENCIAS PARA A PRATICADO LS

Os resultados descritivos dos escores obtidos nos instrumentos aplicados
estdo apresentados na tabela 7. O escore geral do HeLProComp apresentou média
de 113,76 (DP = 17,87) e mediana de 115, com valores variando entre 40 e 140
pontos. A média do escore do OHIP-14 foi 10,72 e do escore do questionario de
comunicagédo foi 50,52. Para ambos ndo houve aderéncia a distribuicdo normal
(p<0,001). Esses resultados indicam niveis elevados de competéncia percebida em
letramento em saude e comunicagao profissional, bem como baixo impacto negativo

da saude bucal na qualidade de vida dos participantes.
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TABELA 7 - ESCORES MEDIOS E MEDIANA DOS INSTRUMENTOS  HeLProComp,
“‘AUTOAVALIACAO SOBRE PROFISSIONALISMO E COMUNICACAO INTERPESSOAL ENTRE
ENFERMEIRO E PACIENTE” E “ORAL HEALTH IMPACT PROFILE-14”

Variavel M MD Min Max DP Q1 Q3 lnQ p-valor*
HeLProComp 113,76 115 40 140 17,87 104 127 23,00 <0,001
OHIP-14 10,72 8 0 56 10,06 3 15 12 <0,001
Comunicagdo 50,52 52 27 55 4,80 48,5 5 55 <0,001

FONTE: Dados da pesquisa (2025)
Legenda: Teste de Shapiro-Wilk*; M = média; MD = mediana; Min = minimo; Max = maximo; DP =
desvio padrao; Q1= 1° quartil; Q3= 3° quartil; I1Q= intervalo interquartil. N = 451

A tabela 8 apresenta a distribuicdo percentual de respostas dos participantes
em relagéo as 28 questdes do instrumento em fungao grau de concordancia em escala
tipo Likert de cinco pontos (1 = discordo totalmente a 5 = concordo totalmente),

agrupadas nos cinco fatores.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES PARA CADA
QUESTAO DO INSTRUMENTO HelLProComp, DIVIDIDO EM 5 FATORES (1 = DISCORDO
TOTALMENTE A 5 = CONCORDO TOTALMENTE). BRASIL (N=451) (continua)

Dominio Questao Descrigao 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%)
1 Q15 Envolve paciente nos cuidados 3,77 11,09 25,06 36,14 23,95
Q16 Decide junto com 266 3,99 1552 40,35 37,47
paciente/familia
Q17 Fortalece autonomia 1,33 2,88 1530 42,13 38,36
Q14 Guia autogestao do paciente 3,10 10,42 22,39 38,36 25,72
Q19 Identifica contexto social e 244 3,55 2151 4235 30,16
cultural
Q20 Adapta plano as caracteristicas 2,00 7,54 2284 38,14 29,49
do paciente
Q18 Relaciona  conteudo  com 1,11 2,44 12,20 4412 40,13
realidade

Q4 Reconhece modelos e 2,00 5,32 18,40 37,92 36,36

autogestao em saude

Q22 Ensina a buscar informagao 1,11 7,10 19,73 34,15 37,92

confiavel

Q6 Avalia necessidade de suporte 355 599 21,06 3503 34,37

social
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TABELA 8 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DE RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES PARA CADA
QUESTAO DO INSTRUMENTO HeLProComp, DIVIDIDO EM 5 FATORES (1 = DISCORDO
TOTALMENTE A 5 = CONCORDO TOTALMENTE). BRASIL (N=451) (continuacéo)

2

Q1

Q2

Q3
Q5

Q26

Q27

Q28

Q24

Q23

Q25

Q10

Q12

Q9

Q11

Q13

Q21

Q8

Q7

Conhece impacto do letramento

em saude

Identifica sinais de baixo

letramento
Conhece o tema a ensinar

Avalia acesso e compreenséao

do material

Respeita pacientes com baixo

letramento

Demonstra atitude educadora
Engaja o paciente sem culpa

Tem empatia por dificuldades

dos pacientes

E corresponsavel pelo
letramento

Sente-se responsavel pela
comunicagao

Usa estratégias de reforco do
aprendizado

Aplica estratégias de

letramento

Cria/adapta material educativo

Verifica aprendizado do

paciente

Comunica com linguagem

acessivel e visual

Usa tecnologias no ensino

Adapta conduta/material ao

letramento

Usa linguagem simples

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

4,88

6,43

3,33
3,33

0,22

0,22

0,22

0,22

2,00

2,22

1,77

5,76

3,33

2,22

2,88

5,32

7,98

4,66
4,66

0,67

2,66

2,66

3,55

6,65

9,98

5,54

6,43

6,87

5,99

2,44

17,74

19,73

13,75
19,51

6,65

6,21

6,65

10,64

17,29

20,4

21,06

23,73

26,61

21,95

16,85

23,73

11,31

6,65

27,49

37,47

30,60
40,58

22,17

26,16

26,61

31,04

26,61

34,59

39,47

34,37

30,60

41,02

36,59

37,92

36,36

25,06

44,57

28,38

47,67
31,93

70,29

66,30

64,97

55,43

51,44

39,25

31,04

26,16

33,92

28,38

36,81

31,26

48,56

66,30
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Os graficos de barras empilhadas expressam a frequéncia de concordancia
em escala Likert de 5 pontos, onde 1 (Discorda totalmente) e 5 (Concorda
totalmente). As porcentagens dos graficos indicam a soma dos valores de
discordancia (lado esquerdo), a porcentagem de respostas neutras (faixa central) e a
soma dos valores de concordancia (lado direito). As questdes encontram-se
ordenadas da maior porcentagem de valores concordantes para o menor, alocadas

em cada fator que as representa. (Figuras 6 e 7)

FIGURA 6 - GRAFICOS DE LIKERT PARA CADA QUESTAO DOS DOMINIOS CUIDADO E
CORRESPONSABILZAGAO, CONHECIMENTO TECNICO E ATITUDES PROFISSIONAIS
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FONTE: Dados da pesquisa (2025)
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FIGURA 7 - GRAFICOS DE LIKERT PARA CADA QUESTAO DOS DOMINIOS ESTRATEGIAS E
INSTRUMENTOS E RECURSOS DIDATICOS

ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS
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FONTE: Dados da pesquisa (2025)

No dominio Cuidado e corresponsabilizagao, observa-se dispersao de
respostas, com pequena predominancia na categoria 4, seguida por distribuigcdes nas
categorias 3 e 5, indicando uma possivel inseguranga dos participantes em relagao a
esse dominio.

O dominio Conhecimento técnico apresenta maior prevaléncia das
categorias 4 e 5. Destaca-se a questdao 3 (conhecimento sobre o assunto a ser
ensinado ao paciente) com quase 50% de respostas concordando totalmente sobre o
conhecer o tema a ser ensinado aos pacientes.

O dominio Atitudes profissionais, as respostas concentram-se
majoritariamente nas categorias de concordancia elevada (4 e 5), com destaque para
as questdes 26 (atitude respeitosa e nao critica em relagdo a individuos com
habilidades limitadas de LS), 27 (atitude educadora, expressando gostar do que faz,
€ comprometido, dindmico, proativo, tem paciéncia e desejo de querer ajudar o

paciente a desenvolver seu LS) e 28 (busca comprometimento do paciente com o
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cuidado a saude, sem culpabilizar, mas torna-o corresponsavel), totalizando 92% de
concordancia, evidenciando forte disposi¢cao dos participantes para incorporar o LS
na pratica clinica.

Assim como o segundo dominio, Estratégias e instrumentos teve maior
dispersdo de respostas, demonstrando um ponto de fragilidade em utilizar
instrumentos de apoio para a conduzir e facilitar o ensino sobre os temas de saude
durante os contatos com pacientes.

Por fim, em Recursos didaticos, houve maior concentracao de respostas nas
categorias 4 e 5, com destaque para o uso de linguagem simples, item 7, no qual 91%
relataram possuir habilidades em utilizar a linguagem simples na comunicagao.

Em relacédo as médias dos escores, analisando separadamente, observaram-
se meédias de 39,5 para o dominio “cuidado centrado nas pessoas”, 15,8 para
“‘conhecimento técnico”, 26,4 para “Atitudes profissionais”, 23,2 para “estratégias e
instrumentos” e 8,8 para “recursos didaticos”. Todos os dominios apresentaram p-
valor <0,001 no teste de Shapiro-Wilk, indicando auséncia de distribuicdo normal.
(Tabela 9)

TABELA 9 — ESTATISTICA DESCRITIVA DOS ESCORES GERAL E DE CADA DOMINIO DO
HelLProComp. BRASIL (N=451)
Escores Amp. M MD Min Max DP p-valor*

Geral 28 - 140 113,76 115,00 40,00 140,00 17,87 <0,001
Cuidado e corresponsabilidade 10-50 39,5 40,0 10,0 50,0 7.4 <0,001

Conhecimento técnico 4-20 15,8 16,0 4.0 20,0 3,5 <0,001
Atitudes profissionais 6 -30 26,4 27,0 11,0 30,0 3,5 <0,001
Estratégias e instrumentos 6-30 23,2 24,0 6,0 30,0 50 <0,001
Recursos didaticos 2-10 8,8 9,0 2,0 10,0 1,4 <0,001

Teste de Shapiro-Wilk*; M = média; MD = mediana; Min = minimo; Max = maximo; DP = desvio

padrao; Amp. = amplitude, N = 451

Ter conhecimento prévio do termo LS e suas variagdes foi associado a maiores
valores do escore geral do instrumento (p=0,044) (Tabela 10) e com maiores valores
nos dominios Conhecimento técnico (p<0,001) (Tabela 11) e Atitudes profissionais
(p<0,001) (Tabela 12).
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TABELA 10 - ESCORE GERAL DO HeLProComp SEGUNDO O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E
PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES. BRASIL (N=451)

Escores gerais do HeLProComp

Variaveis M MD DP llIQ  p-valor
21 a 30 anos 113,08 113,00 15,27 19,50 0,028**
31 a 40 anos 111,07 113,00 18,77 28,00
Faixa etaria 41 a 50 anos 113,57 115,00 19,19 23,00
51 a 60 anos 116,71 116,50 15,51 24,25
Mais de 60 anos 120,36 126,50 18,88 27,50
Sexo Feminino 114,47 115,00 17,08 21,00 0,315*
Masculino 111,93 114,00 19,70 30,50
Enfermeiro 116,45 118,00 17,45 22,00 0,097**
Farmacéutico 111,94 112,00 14,28 18,75
Fisioterapeuta/Ed. fisica 120,00 124,00 16,06 23,75
Categorias que Fonoaudiodlogo 121,56 126,00 22,36 21,00
representa a atuagdo  Médico 110,26 111,00 18,32 23,50
atual Nutricionista 118,76 124,00 14,67 19,00
Cirurgiao-dentista 113,83 115,00 18,65 23,75
Psicologo 113,72 113,00 13,33 15,00
Assistente Social 114,40 108,00 14,50 21,00
Graduagao Instituicdes privadas 114,95 116,00 16,07 22,00 0,490*
Instituicdes publicas 112,93 114,00 19,00 24,50
Tipo de servico que Serv?(;o privgdo 113,06 115,00 18,75 22,00 0,915**
trabalha Servigo publico 114,42 114,00 16,79 22,00
Ambos 113,95 115,00 18,02 25,50
Até 5 anos 112,65 113,00 15,21 21,00 0,141**
De 6 a 10 anos 111,43 113,00 18,46 26,50
Tempo de atuagéo De 11 a 20 anos 112,78 115,00 20,05 21,50
De 21 a 30 anos 114,98 115,00 17,23 22,00
Mais de 30 anos 118,08 120,00 18,03 30,50
Ja teve contato com o Sim 116,23 117,00 14,98 22,50 0,044**
termo LS? Nao/nao lembro 111,75 114,00 19,71 24,00

* Teste U de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis; M= média; MD = mediana; DP= desvio
padrao; 11Q= intervalo interquartil.

TABELA 11 - ESCORE DO DOMINIO CONHECIMENTO TECNICO SEGUNDO O PERFIL

SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES. BRASIL (N=451) (continua)

Dominio Conhecimento técnico

Variaveis M MD DP lQ p-valor
21 a 30 anos 16,04 16,00 2,82 3,00 0,079**
31 a 40 anos 15,32 16,00 3,67 4,00

Faixa etaria 41 a 50 anos 15,65 16,00 3,75 6,00
51 a 60 anos 16,24 17,00 3,27 4,25
Mais de 60 anos 16,92 17,50 3,28 4,25

Sexo Feminino 15,97 16,00 3,35 5,00 0,335*
Masculino 15,47 16,00 3,71 5,00
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TABELA 11 - ESCORE DO DOMINIO CONHECIMENTO TECNICO SEGUNDO O PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES. BRASIL (N=451) (continuagéo)
Dominio Conhecimento técnico

Variaveis M MD DP |[e] p-valor
Enfermeiro 15,60 16,00 3,44 4,00 0,102**
Farmacéutico 16,94 17,00 243 3,00
Fisioterapeuta/Ed. fisica 15,72 17,50 4,61 5,50
Categorias que Fonoaudiologo 16,78 19,00 4,38 4,00
representa a atuagdo Médico 15,30 16,00 347 475
atual Nutricionista 16,71 17,00 2,69 2,00
Cirurgiao-dentista 16,12 17,00 3,48 4,75
Psicélogo 15,38 16,00 2,80 3,00
Assistente Social 13,80 14,00 3,77 3,00
Graduacso Instituicbes privadas 15,71 16,00 3,38 4,00 0,387*
Instituicbes publicas 15,91 16,00 3,51 5,00
Tipo de servico que Serv!go pr'iva.1do 15,70 16,00 3,66 5,00 0,948*
trabalha Servigo publico 15,87 17,00 3,40 4,00
Ambos 1599 16,00 3,18 4,00
Até 5 anos 15,95 16,00 2,96 3,00 0,213**
De 6 a 10 anos 15,61 16,00 3,34 4,00
Tempo de atuagao De 11 a 20 anos 15,29 16,00 3,85 4,00
De 21 a 30 anos 16,03 17,00 3,61 6,00
Mais de 30 anos 16,46 17,00 3,37 6,00
Ja teve contato como Sim 16,63 17 2,75 4 <0,001*
termo LS? N&o/nao lembro 15,18 16 3,82 5

* Teste U de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis; M= média; MD = mediana; DP= desvio
padréao; 11Q= intervalo interquartil.

TABELA 12 - ESCORE DO DOMINIO ATITUDES PROFISSIONAIS SEGUNDO O PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES. BRASIL (N=451) (continua)
Dominio Atitudes profissionais

Variaveis M MD DP 1lQ p-valor
21 a 30 anos 26,59 27,00 3,10 4,00 0,553**
31 a 40 anos 26,08 27,00 3,50 5,00
Faixa etaria 41 a 50 anos 26,26 27,00 3,91 5,00
51 a 60 anos 26,81 27,50 3,07 5,00
Mais de 60 anos 26,75 29,00 3,62 4,50
Sexo Feminino 26,61 27,00 3,30 4,00 0,097*
Masculino 2586 27,00 3,85 5,00
Enfermeiro 26,79 28,00 3,82 500 0,304**
Farmacéutico 26,94 27,00 291 2,25
Fisioterapeuta/Ed. fisica 27,11 28,00 2,83 3,25
Categorias que Fonoaudidlogo 27,89 28,00 2,03 3,00
representa a Médico 25,72 27,00 3,77 5,75
atuacao atual Nutricionista 26,76 27,00 2,61 4,00
Cirurgiao-dentista 26,45 27,00 3,52 4,00
Psicélogo 26,86 27,00 2,56 4,00
Assistente Social 2500 26,00 3,32 6,00
Graduagao Instituicbes privadas 26,31 27,00 3,46 5,00 0,583*
Instituicbes publicas 2646 27,00 3,50 4,75
Tipo de servigo g\ privado 26,48 28,00 3,56 500 0,259
que trabalha
Servico publico 26,68 27,00 3,13 4,00

Ambos 25,83 27,00 3,82 5,00
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TABELA 12 - ESCORE DO DOMINIO ATITUDES PROFISSIONAIS SEGUNDO O PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES. BRASIL (N=451) (continuagao)
Dominio Atitudes profissionais

Variaveis M MD DP llQ p-valor
Tempo de Até 5 anos 26,29 27,00 3,28 4,00 0,724**
atuacgao De 6 a 10 anos 26,03 27,00 3,76 5,00

De 11 a 20 anos 26,35 27,00 3,86 4,00

De 21 a 30 anos 26,66 27,00 3,11 4,00

Mais de 30 anos 26,71 28,00 3,41 4,50
Ja teve contato  Sim 27,08 28,00 2,98 500 <0,001*
oo 0 1M Nao/nao lembro 2585 27,00 375 5,00

* Teste U de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis; M= média; MD = mediana; DP = desvio
padrao; 11Q= intervalo interquartil.

Ja a faixa etéria dos profissionais esteve associada ao escore geral (Tabela 10)
e aos dominios Cuidado e corresponsabilizacdo, Estratégias e instrumentos,
Recursos didaticos (Tabelas de 11 a 14), indicando que, quanto maior a faixa etaria,
maiores os escores nesses dominios. O maior tempo de atuagdo também mostrou
associagao com maiores valores dos dominios Estratégias e instrumentos e Recursos

pedagdgicos (Tabelas 14 e 15).

TABELA 13 - ESCORE DO DOMINIO CUIDADO E CORRESPONSABILIZAGAO SEGUNDO O PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES. BRASIL (N=451) (continua)

Dominio Cuidado e corresponsabilizagdao

Variaveis M MD DP llIQ  p-valor
21 a 30 anos 38,83 40,00 6,46 9,00 0,049**
31 a 40 anos 38,66 39,00 7,44 9,50

Faixa etaria 41 a 50 anos 39,61 40,00 8,02 10,00
51 a 60 anos 40,62 41,00 6,56 10,25
Mais de 60 anos 41,83 45,00 8,12 11,25

Qual é o seu sexo? Feminiqo 39,60 40,00 7,08 9,00 0,951*
Masculino 39,25 41,00 8,09 10,00
Enfermeiro 40,81 41,00 7,21 10,00 0,059**
Farmacéutico 38,25 39,00 6,22 9,50
Fisioterap./Prof. de ed. fisica 42,61 42,00 6,14 9,00

Qual destas Fonoaudiologo 4211 43,00 10,04 8,00

categorias representa Médico 38,75 39,00 7,65 8,75

a sua atuacao atual: Nutricionista 41,71 42,00 5,91 7,00
Cirurgiao-dentista 38,84 39,00 7,61 9,00
Psicélogo 40,28 40 5,44 5,00
Assistente Social 44,00 4500 4,64 1,00

Vocé realizou a sua Instituicbes privadas 40,20 41,00 6,64 9,00 0,244*

graduacgéo em: Instituicbes publicas 39,02 40,00 7,82 975

Em que tipo de Servico privado 38,98 40,00 7,58 9,00 0,467*

servigo vocé Servigo publico 39,78 40,00 7,08 10,00

trabalha? Ambos 39,99 40,00 746 9,50
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TABELA 13 - ESCORE DO DOMINIO CUIDADO E CORRESPONSABILIZAGAO SEGUNDO O PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES. BRASIL (N=451) (continuagéo)

Dominio Cuidado e corresponsabilizagdo

Variaveis M MD DP llIQ  p-valor
Até 5 anos 39,05 40,00 6,24 8,00 0,194**
De 6 a 10 anos 38,64 39,00 7,29 9,50
Tempo de atuagao De 11 a 20 anos 39,28 40,00 8,46 9,50
De 21 a 30 anos 39,83 40,00 7,43 11,00
Mais de 30 anos 41,13 42,00 7,63 12,00
Ja teve contato com o Sim 40,14 40,00 6,39 9,00 0,310*
termo LS? Nao/ndo lembro 38,98 40,00 8,05 10,00

FONTE: Dados da pesquisa (2025)
* Teste U de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis; M= média; MD = mediana; DP = desvio
padréo; 11Q= intervalo interquartil.

TABELA 14 - ESCORE DO DOMINIO ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS SEGUNDO O PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES. BRASIL (N=451)

Dominio Estratégias e instrumentos

Variaveis M MD DP |[e] p-valor

21 a 30 anos 22,72 23,00 486 7,00 0,004**
31 a 40 anos 2249 23,00 5,21 6,00
Faixa etaria 41 a 50 anos 23,16 24,00 5,34 7,00
51 a 60 anos 23,96 24,00 4,27 7,00
Mais de 60 anos 2572 27,00 432 6,25

Qual & 0 seu sexo? Feminino 23,40 24,00 482 7,00 0,336*
Masculino 22,68 24,00 5,54 8,00

Enfermeiro 24,06 24,00 4,27 6,00 0,018**
Farmacéutico 22,06 22,00 4,49 3,25
Fisioterapeuta/Ed. fisica 2539 26,50 4,15 7,75
Qual destas categorias  Fonoauditlogo 2511 28,00 7,17 4,00
representa a sua Médico 21,82 22,00 5,34 7,50
atuacgao atual: Nutricionista 24,41 26,00 4,61 5,00
Cirurgiao-dentista 23,55 24,00 5,05 8,00
Psicologo 2269 24,00 4,38 6,00
Assistente Social 23,00 21,00 4,18 7,00

Vocé realizou a sua Instituicdes privadas 23,91 24,00 4,38 7,00 0,039*
graduacgao em: Instituicdes publicas 22,70 23,00 5,39 7,00

Em que tipo de servigo Serv!(;o priva_ldo 23,12 24,00 5,15 7,00 0,914*
vocé trabalha? Servigo publico 23,19 23,00 4,88 7,00
) Ambos 23,34 24,00 5,11 7,00

Até 5 anos 2258 23,00 456 6,00 0,040**
De 6 a 10 anos 2260 24,00 525 7,50
Tempo de atuagao De 11 a 20 anos 23,06 24,00 553 6,50
De 21 a 30 anos 23,63 24,00 488 7,00
Mais de 30 anos 2462 26,00 4,70 8,00

Ja teve contato com o Sim 2345 2400 4,53 6,00 0,659*
termo LS? N&o/ndo lembro 22,99 23,00 541 7,00

FONTE: Dados da pesquisa (2025)
* Teste U de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis; M= média; MD = mediana; DP = desvio
padrao; 11Q= intervalo interquartil.



52

TABELA 15 - ESCORE DO DOMINIO RECURSOS DIDATICOS SEGUNDO O PERFIL

SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES. BRASIL (N=451)

Dominio Recursos didaticos

Variaveis M MD DP lIQ p-valor
21 a 30 anos 8,91 9,00 1,20 2,00 0,016**
31 a 40 anos 8,51 9,00 1,62 2,00
Faixa etaria 41 a 50 anos 8,88 9,00 1,49 2,00
51 a 60 anos 9,09 9,00 1,18 2,00
Mais de 60 anos 9,14 10,00 1,44 1,25
Qual é o seu Feminino 8,90 9,00 1,35 2,00 0,384*
sexo? Masculino 8,67 9,00 1,65 2,00
Enfermeiro 9,19 10,00 1,09 1,00 0,005**
Farmacéutico 7,75 8,00 1,95 2,00
Fisioterapeuta/Ed. fisica 9,17 9,50 1,15 1,00
Saﬂ:ggﬁztss Fonoaudidlogo 9,67 10,00 0,71 0,00
representa a sua Med_|c_o . 8,68 9,00 1,54 2,00
atuacao atual: N_utr|C|.on|sta _ 9,18 10,00 1,07 1,00
Cirurgiao-dentista 8,87 9,00 1,47 2,00
Psicélogo 8,52 8,00 1,30 2,00
Assistente Social 8,60 8,00 1,34 2,00
Vocé realizou a Instituicdes privadas 8,81 9,00 1,43 2,00 0,792*
sua graduagao
em: (considere sua Instituicées publicas 8,85 9,00 1,45 2,00
atividade atual)
Em que tipo de Servico privado 8,78 9,00 1,58 2,00 0,880**
servigo vocé Servigo publico 8,90 9,00 1,32 2,00
trabalha? Ambos 8,81 9,00 1,37 2,00
Até 5 anos 8,78 9,00 1,29 2,00 0,036**
De 6 a 10 anos 8,55 9,00 1,57 2,00
Tempo de atuacdo De 11 a 20 anos 8,80 9,00 1,57 2,00
De 21 a 30 anos 8,92 9,00 1,35 2,00
Mais de 30 anos 9,16 10,00 1,38 1,00
Ja teve contato Sim 893 9,00 1,23 2,00 0,593
com o termo LS?  N&o/ndo lembro 8,75 9,00 159 200

FONTE: Dados da pesquisa (2025)
* Teste U de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis; M= média; MD = mediana; DP = desvio
padrao; 11Q= intervalo interquartil.

Quando analisado os tipos de instituicdes, graduados em instituigdes publicas

tiveram maiores escores gerais que instituigdes privadas (p=0,040). No entanto, no

dominio Estratégias e instrumentos, graduados em instituicdes privadas obtiveram

melhores escores (Tabela 14).

Além disso, em Estratégias e instrumentos e Recursos pedagdgicos, houve

diferencgas significativas nos escores por categorias profissionais (p=0,018 e p=0,005).

Fonoaudidlogos, fisioterapeutas e profissionais de educagéao fisica e nutricionistas

apresentaram melhores escores, enquanto meédicos 0s escores mais baixos no

dominio Estratégias e instrumentos (Tabela 14).



53

6 DISCUSSAO

Este é o primeiro instrumento capaz de mensurar competéncias dos
profissionais da atengdo a saude voltadas para o LS na América Latina. O estudo
adotou cuidados metodoldgicos para abranger todas as regides do Brasil, visando
uma aplicabilidade nacional apesar das diferengas sociodemograficas e culturais. A
técnica de amostragem e o formato virtual utilizados possibilitaram a participagao de
PAS com diferentes perfis, atuantes nos setores publico e privado e em distintos
periodos de atuagado, reforcando a representatividade e a generalizagdo do
instrumento.

Um profissional da atencao a saude competente ou responsivo ao letramento
em saude é aquele capaz de reconhecer as limitacbes de compreensédo de seus
pacientes, adaptar sua comunicagdo e suas estratégias de cuidado de maneira
acessivel e sensivel as necessidades do usuario, promovendo autonomia, segurancga
e corresponsabilidade no processo terapéutico. Esse profissional atua com base em
principios de equidade e incluséo, reconhecendo que o LS é um determinante social
da saude e uma dimensao critica da qualidade do cuidado (Cesar et al., 2022a,b).

As competéncias profissionais para o LS sao fundamentais para aprimorar o
nivel de LS da populagdo (César et al., 2022a). Diversos esfor¢os a nivel mundial
delineiam competéncias essenciais para a pratica efetiva do LS (Coleman; Hudson;
Maine, 2013; Chang et al., 2017a; Karuranga et al., 2017; Cesar et al., 2022a; Tsai et
al., 2024). Aliado a isso, politicas publicas, como os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Agenda 2030, reforgam a necessidade de alcangar melhores indices
de saude para os individuos e “ndo deixar ninguém para tras” (ONU, 2015). O
aprimoramento das competéncias profissionais associadas ao LS, pode tornar o
cuidado com a saude mais efetivo e centrado na pessoa.

O processo de validagcdo do HeLProComp apresentou semelhancas ao do
IOHLC (Chang et al, 2017b), ambos fundamentados nos consensos sobre
competéncias para a pratica do LS (Cesar et al, 2022a; Chang et al., 2017a). O
instrumento brasileiro contou com 28 itens distribuidos em trés dominios teéricos
(conhecimento, habilidades e atitudes), que, apés a AFE, foram redistribuidos em
cinco fatores pela AFC, mantendo todas as questdes. Ja o instrumento em chinés,

apos ajustes fatoriais, reduziu de 92 para 57 itens, originando dois fatores,
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conhecimentos e habilidades, sendo o segundo subdividido em nove dimensdes de
competéncias profissionais.

Os cinco fatores do HelLProComp preservaram os contextos iniciais do
consenso, baseados nos principios do LS. A maior parte das questdes do dominio
“‘conhecimento” foi alocada em “conhecimento técnico do LS”, mantendo a avaliagao
da base conceitual necessaria para implementar os principios do LS na populagao.
Os itens restantes foram realocados em “cuidado centrado na pessoa”, por estarem
relacionados a autogestao da saude e ao reconhecimento da necessidade de suporte
governamental. A literatura evidencia que a abordagem centrada na pessoa é
essencial para o LS (Coleman et al., 2017; Karuranga et al., 2017; Yang, 2022).
Profissionais capacitados devem ser capazes de avaliar o nivel de LS dos pacientes
e envolvé-los ativamente no cuidado a saude, respeitando suas necessidades
individuais (César et al, 2022a). Estudos apontam dificuldades na estimativa correta
do LS da populacdo (Zawilinski et al., 2019), o que pode comprometer a comunicagéo
e 0 uso de técnicas de confirmacgéao de aprendizagem, impactando o plano de cuidado
centrado na pessoa.

No dominio de habilidades, algumas questdes foram realocadas para o
“cuidado centrado no paciente”, enquanto outras foram distribuidas entre “estratégias
pedagogicas” e “recursos didaticos”. Apesar da redugao continua do analfabetismo no
Brasil, quase 30% da populagdo ainda é considerada analfabeta funcional (INAF,
2024), reforcando a necessidade de adaptacdo dos profissionais para transmitir
conhecimento de forma efetiva e aplicavel a rotina dos pacientes (Cesar et al., 2022b).
Considerou-se a possibilidade de remover o fator relacionado ao uso de tecnologia e
recursos didaticos no aprendizado do paciente, uma vez apresentou menor
contribuicdo para a explicagdo do constructo. No entanto, seus indicadores
permaneceram dentro de limites aceitaveis, e a analise comparativa com alternativas
de ajuste indicou que manté-lo era a opgdo mais adequada. Além disso, os itens desse
dominio s&o relevantes para a pratica do letramento em saude, reforcando sua
inclusdo no instrumento.

Embora essenciais para a pratica do LS, os dominios “estratégias
pedagodgicas” e “recursos didaticos” demonstraram maior dispersao de respostas,
indicando insegurancga por parte dos profissionais. A diferenga significativa entre os

escores de diferentes tipos de instituicdo, sugere que curriculos ndo padronizados
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podem interferir no desenvolvimento de competéncias profissionais relacionados ao
LS.

Todas as questbes do dominio “atitudes” permaneceram no mesmo fator,
abordando respeito, empatia e corresponsabilidade dos PAS com o LS da populagao.
Esse fator apresentou os escores mais altos, possivelmente porque vai além dos
principios restritos ao LS. No entanto, Dullius e Remor (2022) destacam que a empatia
autorreferida pelos profissionais pode ser percebida de maneira diferente pelos
usuarios do sistema de saude e que o estresse ocupacional pode interferir na
manutenc¢ao de boas atitudes durante os atendimentos (Dullius; Remor, 2022).

Em relagdo a estrutura fatorial, o modelo de cinco fatores apresentou
melhores indices que o modelo inicial de trés fatores. Embora alguns indicadores
tenham ficado abaixo dos pontos de corte mais conservadores (Chang et al, 2017b),
os valores podem ser considerados moderados para modelos iniciais. O instrumento
apresentou boa confiabilidade, evidenciada pela consisténcia interna quase perfeita
no instrumento geral e na maioria dos dominios individualmente, além de estabilidade
adequada. Também mostrou evidéncias de validade convergente e discriminante,
com correlacbes adequadas com medidas teoricamente relacionadas e distingao em
relacéo a construtos diferentes. O ligeiro aumento nos escores do reteste pode estar
relacionado ao contato prévio dos participantes com o tema no momento do teste, o
que possivelmente despertou maior interesse. Assim, embora haja espago para
aprimoramento do modelo, os resultados obtidos sao promissores e fornecem uma
base sélida para investigagdes subsequentes.

O panorama geral mostra que a média de escores do HeLProComp sugere
resultados satisfatérios, tanto no escore global quanto nos cinco fatores individuais.
No entanto, ha necessidade de aprofundar, principalmente, conhecimentos técnicos,
estratégias pedagogicas e utilizacdo de instrumentos para a pratica do LS.
Similarmente ao estudo de Guner e Ekmekci (2019), uma parcela significativa dos
profissionais de saude nao teve contato com o LS durante sua formagao (Guner;
Ekmekci, 2019), reforcando a necessidade de inclusdo do tema desde a graduagao,
bem como atualiza¢des de profissionais ja formados.

Entre as limitagcbes do estudo, destacam-se a baixa ades&o de algumas
categorias profissionais € maior concentragao de participantes na regido sul, fatores
que exigem cautela na generalizacdo dos resultados. Isso pode refletir

desconhecimento do termo LS e menor interesse pelo tema. A concentracao regional
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também pode ser consequéncia do viés da amostragem em bola de neve (Marcus et
al., 2017), embora a estratégia tenha permitido alcancgar participantes de todas as

regides do pais.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que o instrumento HeLProComp é capaz
de mensurar de maneira confiavel as competéncias de profissionais da atencéo a
saude na pratica do letramento em saude, apresentando indices adequados para uma
validacao inicial. Por meio dele, foi possivel mapear o panorama atual da pratica do
LS tanto no servico publico quanto no privado, e em diferentes categorias
profissionais, evidenciando os pontos fortes e lacunas nas competéncias avaliadas.

O desconhecimento do tema LS por parte de muitos profissionais revelou uma
fragilidade na formacao académica, que interfere diretamente no desenvolvimento das
competéncias relacionadas a pratica do LS. Esses achados reforcam a necessidade
de reformulacdo de curriculos e da insercao do tema em cursos de formagao
continuada, garantindo que profissionais ja graduados possam aprimorar suas
habilidades e atitudes voltadas para o cuidado centrado na pessoa.

Por fim, o HeLProComp representa uma contribuicdo inédita na América
Latina, fornecendo um instrumento aplicavel nacionalmente que permite orientar
politicas educacionais, estratégias de capacitagdo profissional e futuras pesquisas
sobre letramento em saude. A continuidade do estudo e a ampliacdo de sua aplicagao
poderao fortalecer ainda mais a pratica do LS, promovendo cuidados mais eficazes e

inclusivos a populagéo.
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APENDICE A —- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
(FORMULARIO ELETRONICO - Google Forms)

. Qual é a sua idade? (em anos)

. Qual é o seu sexo?

a. Masculino
b. Feminino
C. Prefiro ndo informar

. Qual destas categorias representa a sua atuac¢ao atual?
Médico

Odontdlogo / Cirurgido-dentista

Farmacéutico

Enfermeiro

Fisioterapéuta

-~ 0o a0 T ®

Nutricionista

Fonoaudidlogo

= @

Psicologo

Profissional de educacao fisica
J- Profissionais de saude em praticas integrativas e complementares
K. Outra

. Qual o seu maior nivel académico?

a. Doutorado

b. Mestrado

C. Especializagéo

d. Graduacao

. Vocé realizou a sua graduagao em:

a. Instituicdes publicas

b. Instituicbes privadas

. Em que regiéo do pais vocé trabalha?
a. Norte

b Nordeste

C. Centro-Oeste
d

Sudeste

65



e. Sul

7. Em que estado do Brasil vocé trabalha?

8. Em que tipo de servigo vocé trabalha?

a. Servico Publico
b. Servico Privado
C. Ambos

9. Ha quanto tempo atua profissionalmente com contato direto com pacientes?

(em anos)

10. Ja teve contato com os termos "Letramento em Saude?", "Literacia em
Saude" ou "Alfabetismo em Saude"?
a. Sim
b. N&o

C. Nao lembro
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APENDICE B - PROPOSTA INICIAL DE INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

SAUDE (HeLProComp)

Nas respostas abaixo sobre seu conhecimento, suas habilidades e atitudes
(considere 1 quando DISCORDA TOTALMENTE da afirmagdo e 5 quando
CONCORDA PLENAMENTE com a afirmacao)

Conhecimento

Q1 | Eu tenho conhecimento para reconhecer o impacto do
letramento em saude no cuidado ao paciente

Q2 | Eu tenho conhecimento para identificar os sinais de baixo
letramento em saude

Q3 | Eu tenho conhecimento sobre o assunto a ser ensinado

Q4 | Eu reconheco o cuidado centrado em pessoas, os modelos de
atencdo a saude, o autogerenciamento da saude e a
autoeficacia

Q5 | Eu tenho conhecimento para reconhecer a facilidade e a
dificuldade de acesso e se o material permite ou favorece a
compreensao sobre tema abordado

Q6 | Eu tenho conhecimento para reconhecer se o paciente ou
pessoa precisa de suporte social governamental para colocar
em pratica o que aprendeu
Habilidades

Q7 |Eu tenho habilidade para utilizar linguagem simples no
repasse de informagdes em saude

Q8 | Eutenho habilidade para identificar a necessidade de adequar

a conduta e os materiais de aprendizado ao nivel de

letramento em saude do paciente
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Q9

Eu tenho habilidade para desenvolver e adaptar materiais
educativos a cada publico-alvo segundo os fundamentos do

letramento em saude

Q10

Eu tenho habilidade para usar estratégias de refor¢co do

aprendizado do paciente em saude

Q11

Eu tenho habilidade para verificar o aprendizado do paciente

em saude

Q12

Eu tenho habilidade para aplicar estratégias de educagao do
paciente em saude elaboradas com os pressupostos do

letramento em saude

Q13

Eu tenho habilidade para desenvolver comunicagéo voltada
para o letramento em saude por meio do didlogo, linguagem
simples, termos culturais/regionais, linguagem imagética,

contato visual e materiais didaticos

Q14

Eu tenho habilidade para guiar e habilitar os clientes para a

autogestao de saude

Q15

Eu tenho habilidade para envolver os pacientes na

consolidagao dos seus direitos em saude e plano de cuidados

Q16

Eu tenho habilidade para construir tomada de decisao
compartilhada e relacionamento com o]

paciente/familia/cuidador

Q17

Eu tenho habilidade para fortalecer autonomia do individuo

Q18

Eu tenho habilidade para associar o conteudo educativo com

realidade do paciente

Q19

Eu tenho habilidade para identificar o contexto social,
letramento geral e em saude, fontes de conhecimento

habituais do paciente e determinantes de saude

Q20

Eu tenho habilidade para adaptar o plano de cuidado e

materiais de aprendizado as caracteristicas biopsicossociais,
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emocionais, educacionais, faixa etaria, culturais, linguisticas e

nivel do letramento em saude do paciente

Q21

Eu tenho habilidade para utilizar sempre que possivel
tecnologia de informagdo e comunicagdao para auxiliar no

processo de ensinar pacientes

Q22

Eu tenho habilidade para ensinar o paciente a acessar

informagdes em saude confiaveis.

Atitudes

Q23

Eu sou corresponsavel pelo letramento em saude do paciente

Q24

Eu sou sensivel e empatico as experiéncias ndo exitosas dos

pacientes no sistema de saude

Q25

Eu me sinto responsavel por cuidar das necessidades de

comunicacao dos pacientes

Q26

Eu demonstro atitude respeitosa e nao critica em relacéo a

individuos com habilidades limitadas de letramento em saude

Q27

Eu demonstro atitude educadora, expressando gostar do que
faco, sou comprometido, dindmico, proativo, tenho paciéncia e
desejo de querer ajudar o paciente a desenvolver seu

letramento em saude

Q28

Eu busco o comprometimento do paciente com o cuidado a
saude, sem culpabiliza-lo, mas procurando torna-lo

corresponsavel.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS DE
PROFISSIONAIS DA ATENCAO A SAUDE PARA A PRATICA DO LETRAMENTO
EM SAUDE (HeLProComp)

Nas respostas a seguir, considere 1 quando DISCORDA TOTALMENTE da afirmacéao
e 5 quando CONCORDA PLENAMENTE.

Questdo | CONHECIMENTO TECNICO SOBRE LETRAMENTO EM SAUDE 11213145

1 Eu tenho conhecimento sobre o assunto a ser ensinado
Eu tenho conhecimento para reconhecer a facilidade e a dificuldade de

2 acesso e se 0 material permite ou favorece a compreensao sobre tema
abordado

3 Eu tenho conhecimento para identificar os sinais de baixo letramento em
saude

4 Eu tenho conhecimento para reconhecer o impacto do letramento em
saude no cuidado ao paciente
USO DE TECNOLOGIAS E RECURSOS DIDATICOS ACESSIVEIS

5 Eu tenho habilidade para utilizar linguagem simples no repasse de
informagdes em saude

6 Eu tenho habilidade para identificar a necessidade de adequar a conduta e
os materiais de aprendizado ao nivel de letramento em saude do paciente
ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS E INSTRUMENTOS DE APOIO AO
ENSINO

7 Eu tenho habilidade para desenvolver e adaptar materiais educativos a
cada publico-alvo segundo os fundamentos do letramento em saude

8 Eu tenho habilidade para aplicar estratégias de educagao do paciente em
saude elaboradas com os pressupostos do letramento em saude

9 Eu tenho habilidade para utilizar sempre que possivel tecnologia de
informagao e comunicagao para auxiliar no processo de ensinar pacientes

10 Eu tenho habilidade para usar estratégias de reforgo do aprendizado do
paciente em saude

11 Eu tenho habilidade para verificar o aprendizado do paciente em saude




12

Eu tenho habilidade para desenvolver comunicag¢ao voltada para o
letramento em saude por meio do dialogo, linguagem simples, termos
culturais/regionais, linguagem imagética, contato visual e materiais
didaticos
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CUIDADO CENTRADO NA PESSOA E A CORRESPONSABILIZAGAO
DO PACIENTE.

13

Eu tenho habilidade para ensinar o paciente a acessar informagdes em
saude confiaveis.

14

Eu reconhego o cuidado centrado em pessoas, os modelos de atencao a
saude, o autogerenciamento da saude e a autoeficacia

15

Eu tenho habilidade para identificar o contexto social, letramento geral e
em saude, fontes de conhecimento habituais do paciente e determinantes
de saude

16

Eu tenho habilidade para adaptar o plano de cuidado e materiais de
aprendizado as caracteristicas biopsicossociais, emocionais, educacionais,
faixa etaria, culturais, linguisticas e nivel do letramento em saude do
paciente

17

Eu tenho habilidade para associar o conteido educativo com realidade do
paciente

18

Eu tenho conhecimento para reconhecer se o paciente ou pessoa precisa
de suporte social governamental para colocar em pratica o que aprendeu

19

Eu tenho habilidade para fortalecer autonomia do individuo

20

Eu tenho habilidade para envolver os pacientes na consolidagao dos seus
direitos em saude e plano de cuidados

21

Eu tenho habilidade para construir tomada de decisdo compartilhada e
relacionamento com o paciente/familia/cuidador

22

Eu tenho habilidade para guiar e habilitar os clientes para a autogestao de
saude

ATITUDES PROFISSIONAIS FRENTE AO LS

23

Eu busco o comprometimento do paciente com o cuidado a saude, sem
culpabiliza-lo, mas procurando torna-lo corresponsavel.




Eu demonstro atitude respeitosa e nao critica em relagao a individuos com
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24 " oS .
habilidades limitadas de letramento em saude
Eu demonstro atitude educadora, expressando gostar do que faco, sou

25 comprometido, dindmico, proativo, tenho paciéncia e desejo de querer
ajudar o paciente a desenvolver seu letramento em saude

26 Eu me sinto responsavel por cuidar das necessidades de comunicagao dos
pacientes

27 Eu sou corresponsavel pelo letramento em saude do paciente

28 Eu sou sensivel e empatico as experiéncias nao exitosas dos pacientes no

sistema de saude

Ao final, realizar a soma de todos os itens. Quanto maior o escore, maior a

competéncia profissional na pratica do letramento em saude.



73

ANEXO 1 - CONSENSO SOBRE 'COMPETIAENCIAS DE PROFISSIONAIS DA
AREA DA SAUDE PARA A PRATICA DO LETRAMENTO EM SAUDE NO

BRASIL

Consenso de competéncias dos profissionais de saude para a pratica do letramento

em saude no Brasil (n = 12). Brasil, 2021.

CONHECIMENTO

Reconhecer o impacto do letramento em saude (LS) no cuidado ao
paciente

Identificar sinais de baixo letramento em saude
Ter conhecimento sobre o assunto a ser ensinado

Reconhecer o cuidado centrado na pessoa, modelos de atencao a saude,
autogerenciamento da saude e autoeficacia

Reconhecer a facilidade e a dificuldade de acesso e se o material permite
ou favorece a compreensao sobre o tema abordado

Reconhecer se o paciente ou a pessoa precisa de suporte social
governamental para colocar em pratica o que aprendeu

HABILIDADES
Utilizar linguagem simples na transmissao de informagdes em saude

Identificar a necessidade de adaptar a conduta e os materiais de
aprendizagem ao nivel de letramento em saude do paciente

Desenvolver e adaptar materiais educativos para cada publico-alvo de
acordo com os fundamentos do letramento em saude

Utilizar estratégias para reforgar o aprendizado do paciente em saude
Verificar o aprendizado do paciente em saude

Aplicar estratégias de educagao em saude elaboradas com os
pressupostos do letramento em saude

Desenvolver comunicacao voltada para o letramento em saude por meio
do dialogo, linguagem simples, termos culturais/regionais, linguagem
imagética, contato visual e materiais didaticos

Orientar e capacitar os clientes para o autogerenciamento da saude

Envolver os pacientes na consolidagédo de seus direitos em saude e no
plano de cuidados

Construir tomada de decisdo compartilhada e relacionamento com o
paciente/familia/cuidador

Fortalecer a autonomia do individuo

Associar o conteudo educativo a realidade do paciente

Rodada de
aceitagao

2
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Identificar o contexto social, o letramento geral e em saude, as fontes
habituais de conhecimento do paciente e os determinantes de saude

Adaptar o plano de cuidado e os materiais de aprendizagem ao nivel
biopsicossocial, emocional, educacional, faixa etaria, cultural, linguistico e
de letramento em saude do paciente

Utilizar tecnologias da informagéo e comunicagéo sempre que possivel
para auxiliar no processo de ensino aos pacientes

Ensinar o paciente a acessar informacgdes confiaveis em saude
ATITUDES
Sentir-se corresponsavel pelo letramento em saude do paciente

Ser sensivel e empatico as experiéncias nao exitosas dos pacientes no
sistema de saude

Sentir-se responsavel por cuidar das necessidades de comunicacao dos
pacientes

Demonstrar uma atitude respeitosa e nao critica em relagéo a individuos
com habilidades limitadas de letramento em saude

Demonstrar uma atitude educadora, expressando gostar do que faz, sendo
comprometido, dindmico, proativo, paciente e com desejo de ajudar o
paciente a desenvolver seu letramento em saude

Buscar o comprometimento do paciente com o cuidado em saude, sem
culpabiliza-lo, mas procurando torna-lo corresponsavel

Fonte: Adaptado de César et al. (2022).



75

ANEXO 2 - QUESTIONARIO “AUTOAVALIAGAO SOBRE PROFISSIONALISMO E

COMUNICAGAO INTERPESSOAL ENTRE ENFERMEIRO E PACIENTE”

1- nunca, 2- raramente, 3- algumas vezes, 4-

frequentemente, 5- sempre

Digo-lhes tudo; sou verdadeiro, aberto e franco; néo

escondo as coisas que eles deveriam saber.

Cumprimento-os calorosamente; chamo-os pelo nome que

preferem; sou amigavel, ndo mal- humorado ou rude.

Trato-os no mesmo nivel; ndo 0s menosprezo, nao os trato

como crianga

Deixo-os contar as suas histdrias; ougo-os com atengéo;
fagco perguntas pertinentes; ndo os interrompo enquanto

estao falando.

Mostro interesse por eles como pessoa; ndo ajo entediado;

nao ignoro o que eles tém a dizer.

Aviso-os durante o exame fisico sobre o que vou fazer e

porqué; digo-lhes o que encontro.

Discuto as opgdes com eles; peco sua opinido; oferego
alternativas e deixo-0s ajudar a decidir o que fazer; pergunto

0 que eles pensam antes de dizer-lhes o que fazer.

Incentivo-os a fazer perguntas; respondendo-lhes
claramente; ndo evitando seus questionamentos ou suas

falas.

Explico o que eles precisam saber sobre seus problemas,

COMO e por que ocorreram, € 0 que esperar em seguida.

Uso palavras que eles possam compreender quando explico
seus problemas e o tratamento; explico termos técnicos em

linguagem simples

1-baixo, 2- baixo a moderado, 3- moderado, 4- moderado a
alto, 5- alto

Como classifico meu nivel de profissionalismo?
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ANEXO 3 - ORAL HEALTH IMPACT PROFILE-14 (OHIP-14) EM SUA VERSAO
VALIDADA PARA O IDIOMA PORTUGUES DO BRASIL

Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Respostas
Perguntas

1.Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

2.Vocé sentiu gue o sabor dos alimentos ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

3.Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

4.Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

5.Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

6.Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com sua boca
ou dentes?

7.Sua alimentacdao ficou prejudicada por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

8.Vocé teve que parar suas refeigdes por causa de problemas com
sua boca ou dentes?

9.Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

10.Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

11.Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

12.Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades diarias por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

13.Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

NUNCA RARAM. AS VEZES
CONST. SEMPRE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Compaténcias de profissionais da salde para pritica do Letramanto em Salde

Pesquisador: Fabian Calixto Fraiz

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 78675324.9.0000.0102

Instituicdo Proponenta: Programa de Pés-Graduagio em Odomolegia
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.193.962

Apresentacio do Projeto:
Pratacole intilulade Competéncias de Profissionais da sadde para pratica do Letramento em Sadde,
provenients do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia.

Trata-se de um estudo transversal, que serd conduzido em ambiente virtual, a fim de de construir e validar
um instrumente para avaliar o nivel de competéncias dos profissionais de sabde para a pratica do
letramento em salde. Enfermeires, nutricionistas, farmacéuticos, odontdlogos, fenoaudidlogos,
fisiolerapautas, profissionais de educagao fisica & madicos sero convidados para parlicipar do estudo. A
amasiragam serd por convenidncia, ulilizando o méledo bola de neve'.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Geral

= Construir @ validar um instrumentio para avaliar o nivel de competéncias dos profissionais de sadde para a
pratica do letramenio em sadde.

Objetiva Especifico

= Analisar os falores socioecondmicos, demogrificos e profissionais associados ao nivel da

Emderago:  Aun Padra Cameango, 285 - 1% andar

Balrro: Al da Glrla CEP: B0.060-240
UF: PR Munizipla: CURITIBA
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competéncias dos profissionais de salde para a pratica do letramento em salde. "

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Quais os beneficios, diretos ou indiretos, para a populagao e a sociedade?

A elaborag@o de um instrumento brasileiro valido para mensurar as competéncias dos profissionais de
salde no letramento em saide pode auxiliar na formagao académica e continuada.

O impacto desses resultados e agbes para melhorias dos servigos objetiva que os pacientes tenham o nivel
de LS aumentado e adquiram mais autonomia em relagéo a sua salde, além de uma postura de vida mais
saudavel.

Para as politicas publicas, a melhoria na saide dos individuos pode ampliar agbes preventivas, reduzir
custos inerentes a cuidados curativos e reduzir a iniguidade de acesso a salde da populagdo.Para os
participantes da pesquisa, terdo a oportunidade de autoavaliagdo por meio do instrumento a ser validado.
Ao final do questionario, podem optar por receber materiais cientificos relacionados a pesquisa e aprofundar
seus conhecimentos no tema para aplicar em sua pratica clinica.

Quais os riscos inerentes ou decorrentes da pesquisa?

Os riscos estao associados ao constrangimento do entrevistado no preenchimento de informag6es pessoais
ou durante a aplicagao do instrumento de avaliagdo das competéncias profissionais no LS. Outro risco seria
o extravio de dados eletrénicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Protocolo previamente aprovado, pesquisadores apresentam uma solicitagao de emenda assim justificada:
Ampliacao da amostra de pesquisa, abrangendo além de profissionais de saide, graduandos dos cursos de
salde e inclusdo da pesquisadora Ana Clara Gongora Pedrazani na equipe como aluna de graduagédo
(iniciagao cientifica) para aplicagdo do questionario on-line para os graduandos e descrevem detalhamente
as pequenas alteragoes a serem realizadas no projeto, que

nao interferem de maneira significativa com o descrito no projeto original.

Além disso, descrevem que a emenda se faz necessaria dada a baixa adesao de respostas dos
profissionais de salde, espera-se que a aplicagdo de amostra para o grupo de graduandos possa tornar os
resultados mais confiaveis e aplicaveis de maneira mais assertiva para a formagao profissional.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude @ufpr.br
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A inclusdo

da aluna Ana Clara, ira permitir que a pesquisa aumente a sua contribuigéo cientifica para a aluna de
graduagéo durante a sua formagao, além de contribuir para a coleta de dados do grupo de graduandos.
Pretende-se ampliar a amostra de pesquisa, abrangendo além de profissionais de sa(de, graduandos dos
cursos de salde. Também sera necessario a inclusdo da pesquisadora Ana Clara Gongora Pedrazani na
equipe como aluna de graduagao (iniciagao cientifica) para aplicagao do questionario on-line para os
graduandos. Salienta-se que todas as alteragdes propostas se encontram destacadas em vermelho em
cada item dos documentos em word anexados a emenda conforme descritas anteriormente neste
documento.

O pesquisador informa ainda que as alteragdes sd@o necessarias e factiveis visando ampliar a
representatividade da popula¢édo estudada. Além disso, a inclusdo de graduandos da area de salde
permitira refletir como a formagéo dos profissionais interfere em suas competéncias para as praticas
profissionais para o letramento em sadde.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termos obrigatorios estao adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

TCLE reapresentado de maneira adequada.

Pendéncia Atendida

Consideragdes Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais(a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informagées relativas as
modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAQ. Para o préximo relatério, favor utilizar o modelo atualizado,
(abril/22), de relatério parcial.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7258 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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02 - Demais alteragdes e prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o

cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar

solicitagdo de prorrogagdo de prazo. Emenda ¢, ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br

(obrigatario envio).

03 - Importante:(Caso se aplique): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do

Pesquisador principal. Para projetos com coparticipante que também solicitam relatérios semestrais, estes

relatorios devem ser enviados por Notificagdo, pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE
correspondente a este coparticipante, apés o envio do relatério & instituigdo proponente.

04 4 Inserir nos TCLE e TALE o nimero do CAAE e o nimero do parecer consubstanciado aprovado, para

aplicagao dos termos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Béasicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_241921| 30/10/2024 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 16:05:54
Outros carta_resposta_emenda.docx 30/10/2024 |Rafaella Bom dos Aceito
16:05:26 | Santos Hochuli

TCLE / Termos de | TCLE_versao_final_emenda.docx 30/10/2024 | Rafaella Bom dos Aceito

Assentimento / 16:05:08 | Santos Hochuli

Justificativa de

Auséncia

Outros carta_justificativa_emenda.docx 22/10/2024 |Rafaella Bom dos Aceito
14:59:41 | Santos Hochuli

Declaracéo de declaracao_comprometimento_equipe_fi| 22/10/2024 |Rafaella Bom dos Aceito

| Pesquisadores nal.pdf 14:56:58 [ Santos Hochuli

Projeto Detalhado / |PROJETO_ultima_versao_Graduandos. | 22/10/2024 |Rafaella Bom dos Aceito

Brochura docx 14:55:51 Santos Hochuli

Investigador

TCLE / Termos de |[TCLE_ultima_versao_Graduandos.docx | 22/10/2024 |Rafaella Bom dos Aceito

Assentimento / 14:54:13 | Santos Hochuli

Justificativa de

Auséncia

QOutros Ata_07122023_assinado.pdf 03/04/2024 |Rafaella Bom dos Aceito
16:04:03 | Santos Hochuli

Folha de Rosto folhaDeRosto_correta.pdf 26/03/2024 |Rafaella Bom dos Aceito
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Folha de Rosto folhaDeRosto_correta.pdf 13:20:02 |Santos Hochuli Aceito
Outros analise_de_merito_para_assinar_assina| 20/03/2024 |Rafaella Bom dos Aceito
do.pdf 22:09:08 | Santos Hochuli
Qutros checklist_assinado.pdf 20/03/2024 | Rafaella Bom dos Aceito
22:04:42 | Santos Hochuli
Outros Ata_aprovacao_colegiado.pdf 20/03/2024 |Rafaella Bom dos Aceito
22:03:26 | Santos Hochuli
Outros carta_de_encaminhamento_ao_cep_ass| 20/03/2024 |Rafaella Bom dos Aceito
inado.pdf 22:00:55 | Santos Hochuli

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 01 de Novembro de 2024

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
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