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RESUMO

Atividades da intervencdo educacdo em saude foram realizadas por enfermeiros com
objetivo de instrumentalizar as pessoas sobre como evitar, contrair ou disseminar a Covid-19,
que foi considerada uma pandemia pela Organiza¢do mundial da satde, em marco de 2020. No
entanto, a insuficiéncia de letramento em satde em alguns individuos pode ter prejudicado a
compreensdo do contetdo. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar o letramento em
salde de pessoas recuperadas da Covid - 19. Tratou-se de um estudo analitico, transversal e
com abordagem quantitativa, realizado com 22 pacientes que foram internados e tratados por
Covid-19 num hospital universitario do Nordeste no Brasil. A coleta de dados ocorreu no
periodo de abril a junho de 2022 por meio de dois instrumentos, um para caracterizacdo de
perfil sociodemografico/clinico e a versdo brasileira do European Health Literacy Survey
Questionnaire short-short form. Os dados coletados foram organizados em uma planilha no
Microsoft Office Excel e analisados com o auxilio do pacote estatistico R e JASP (Verséo
0.16.3) [Software de computador]. Foram utilizados o Teste Exato de Fisher, testes de
correlacdo, teste t de Student, o teste de Shapiro-Wilk. Para todos os testes, foi estabelecida a
significancia estatistica de 5%. Os participantes apresentaram, em média, 48,63 anos (+13,69),
com variagdo de 21 a 76 anos. Quanto ao grau de instrucdo, acima da metade (n=12; 54,5%)
apresentou ensino médio. Observou-se igual propor¢cdo de homens e mulheres (n=11; 50,0%).
Com relacdo ao letramento em salde dos participantes, o escore final variou de 1,8 a 4,0, com
média de 2,8 pontos (+0,58) e 0 mesmo percentual para os niveis problematico e suficiente
40,9% (n=9). Observou-se diferenca dos escores de letramento em salde entre pessoas com e
sem ensino médio (p=0,036), de modo que pessoas que informaram esse nivel de escolaridade
apresentaram escore médio de letramento maior (M=3,02) em compara¢do com aqueles que
ndo possuem esse nivel de escolaridade (M=2,52). Além disso, a varidvel comorbidade também
mostrou correlacdo com o escore de letramento em saide. O letramento em salde foi
problematico e insuficiente para 59% da amostra. Ndo houve associagéo entre as variaveis socio
demograficas e clinicas, mas apresentou correlagdo com as variaveis comorbidade e
escolaridade. Logo, se torna relevante que o enfermeiro, agente educador, analise o nivel de
letramento em saude, bem como caracteristicas demograficas e clinicas de um individuo para
implementar intervencgdes de educacdo em salde voltadas para o aumento desse letramento e,
por conseguinte, melhoria da qualidade de vida desses sujeitos.

Palavras-chaves: letramento em saude; educacdo em salde; enfermagem; infecgdes por

coronavirus; sobreviventes.



ABSTRACT
Health education intervention activities were carried out by nurses with the aim of instructing
people on how to avoid, contract or spread Covid-19, which was considered a pandemic by the
World Health Organization in March 2020. However, the insufficiency of health literacy in
some individuals may have impaired understanding of the content. Thus, the objective of this
research was to analyze the health literacy of people recovered from Covid - 19. This was an
analytical, cross-sectional study with a quantitative approach, carried out with 22 patients who
were hospitalized and treated for Covid-19 in a hospital university in the Northeast of Brazil.
Data collection took place from April to June 2022 using two instruments, one to characterize
the sociodemographic/clinical profile and the Brazilian version of the European Health Literacy
Survey Questionnaire short-short form. The collected data were organized in a spreadsheet in
Microsoft Office Excel and analyzed with the aid of the statistical package R and JASP (Version
0.16.3) [Computer software]. Fisher's exact test, correlation tests, Student's t test, Shapiro-Wilk
test were used. For all tests, a statistical significance of 5% was established. Participants were,
on average, 48.63 years old (£13.69), ranging from 21 to 76 years old. As for the level of
education, more than half (n=12; 54.5%) had high school. There was an equal proportion of
men and women (n=11; 50.0%). Regarding the participants' health literacy, the final score
ranged from 1.8 to 4.0, with a mean of 2.8 points (+0.58) and the same percentage for the
problematic and sufficient levels 40.9% ( n=9). There was a difference in health literacy scores
between people with and without high school (p=0.036), so that people who reported this level
of education had a higher mean literacy score (M=3.02) compared to those who do not have
this level of education (M=2.52). In addition, the comorbidity variable also showed a
correlation with the health literacy score. Health literacy was problematic and insufficient for
59% of the sample. There was no association between sociodemographic and clinical variables,
but there was a correlation with the variables comorbidity and education. Therefore, it becomes
relevant that the nurse, an educational agent, analyzes the level of health literacy, as well as
demographic and clinical characteristics of an individual to implement health education
interventions aimed at increasing this literacy and, therefore, improving quality. of life of these

subjects.

Keywords: health literacy; health education; nursing; coronavirus infections; survivors.
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenga Covid - 19, foi
detectado pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. No comeco do més de
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) confirmou a circulacdo do novo
coronavirus pelos paises. Com uma propagac¢do rapida, varios outros paises, como Japéo,
Estados Unidos da América (EUA), Canadéa e Australia, reportaram casos importados em seus
territorios. Ao final do més de janeiro de 2020, a OMS declarou que a epidemia da Covid - 19
constituia uma emergéncia de salude publica de importancia internacional e no més de marco
de 2020 uma pandemia (LANA et al., 2020, OLIVEIRA; DUARTE; FRANCA; GARCIA,
2020, WHO, 2020).

No Brasil, no inicio de fevereiro de 2020 havia nove casos em investigacdo, mas ainda
sem registros confirmados (LANA et al., 2020). Ao final da Semana Epidemioldgica (SE) 53
de 2020, no dia 02 de janeiro de 2021, j& estavam confirmados 84.586.904 casos acumulados
de Covid - 19 no mundo, com o Brasil encontrando-se em terceiro lugar no ranking de
acometidos com um total de 7.716.405 de casos, precedido pelos EUA com o maior nimero de
casos acumulados (20.426.184) e pela india em segundo lugar com cerca de 10.323.965 casos,
sendo a Rdssia e a Franca os terceiro e quarto lugares, com 3.179.898 e 2.700.480 casos
respectivamente (BRASIL, 2021).

Em 2022, até o final da SE 24, no dia 18 de junho de 2022, estavam confirmados
538.695.729 casos de Covid - 19 no mundo, sendo os EUA com o maior nimero de casos
acumulados (86.230.982), seguido por India (43.296.692), Brasil (31.693.502), Franca
(30.139.875) e Alemanha (27.204.955). Em relacédo aos dbitos, estavam confirmados 6.318.093
no mundo, sendo EUA com maior nimero acumulado de ébitos (1.013.377), seguido por Brasil
(669.010), india (524.855), Russia (372.707) e México (325.340). E no que diz respeito aos
recuperados, registravam 97,1% (523.161.783/538.695.729) no mundo, em que EUA foram o
pais com o maior nimero de recuperados (83.155.928 ou 15,9%), sequido por india (42.646.584
ou 8,2%), Brasil (30.339.765 ou 5,8%), Franca (29.416.993 ou 5,6%) e Alemanha (26.191.437
ou 5,0%) (BRASIL, 2022).

O Brasil apresentava uma estimativa de 30.339.765 casos recuperados e 684.727 casos
em acompanhamento, ainda na SE 24 de 2022. O numero de casos recuperados no Brasil é
estimado por um célculo composto que leva em consideracdo os registros de casos e dbitos

confirmados para Covid - 19, reportados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES).
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Ressaltando-se que sdo considerados em acompanhamento todos os casos notificados nos
ultimos 14 dias e que ndo evoluiram para ébito (BRASIL, 2022).

Como forma de evitar a propagacao ou disseminacdo da infec¢do da doenca em todo o
mundo, acdes estratégicas como o isolamento social e a comunicacdo em saude foram
equanimes e condizentes em todos os paises frente a pandemia da COVID-19. O maior objetivo
nesta comunicacdo globalizada e répida, estd em educar as pessoas sobre o coronavirus, da
sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2) e como evitar a propagacao ou disseminagédo
da infeccdo (PAAKARI; OKAN, 2020).

A disponibilizacdo das Tecnologias Educacionais (TE) com o conteido da Covid - 19
foi uma das estratégias com objetivo de instrumentalizar as pessoas para adquirirem e aplicarem
informac@es de salde. Assim, a comunicacdo de saude destinada a educar as pessoas sobre a
SARS-CoV-2 e como evitar contrair ou disseminar a infec¢do tornou-se amplamente
disponivel (PAAKARI; OKAN, 2020).

As TEs sobre a Covid - 19 contém informac6es de forma facil de entender, mostrando
solucdes simples e praticas para aplicarem. Podem ser encontradas informacdes tais como:
higienizacdo das maos, manter distancia fisica, ndo dividir objetos e onde encontrar
informacdes sobre as recomendacdes e conselhos mais recentes (OLIVEIRA; DUARTE;
FRANCA; GARCIA, 2020).

No entanto, a infodemia do Covid - 19 destacou que o inadequado Letramento em Salde
(LS) da populacdo é um problema de satde publica subestimado globalmente e que pode
prejudicar o entendimento e pratica das informacdes em salde, tendo em vista que no meio de
uma avalanche de informacfes em salde, existem divulgacdo de informagdes complexas,
contraditorias, boatos, noticias falsas e as chamadas “Fake News” que, muitas vezes, vao mais
rapido e mais longe que o préprio virus (PAAKARI, OKAN, 2020).

A infodemia mostra-se como um desafio grande enfrentado em toda histéria da salde,
a partir do aumento exacerbado de informacbes e desinformacgdes, a populacdo passa a
desacreditar nas autoridades de saude publica. Diante desse cenario, o profissional da saude
encaixa-se perfeitamente como agente educador na luta contra a desinformacédo, agindo na linha
de frente no combate também da infodemia (FLEMING, 2020). Um dos caminhos para
contorna-la é por meio da atuacdo na saude, como a educacdo em salde e a alfabetizacdo em
salde que busca empoderar a populacdo, possibilitando a promocéo de saude, a prevencédo de
doencas e a compreensdo de informacdes cientificas basicas. Essa educagdo em saude deve ser
realizada observando os aspectos individuais e focada em praticas estimuladoras da decisdo e
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comprometimento de cada individuo, por meio de tecnologias leves e tecnologias leve-duras
(CECCON; SCHNEIDER, 2020).

A OMS, através da Commission on Social Determinants of Health, identificou o LS
como um dos determinantes sociais da saude, estabelecendo uma relacdo entre esse e a
qualidade de vida da populacdo, ao considera-lo como fundamental ao autocuidado (WHO,
2008).

O LS pode ser entendido como o agrupamento de acGes como conhecer, motivar as
competéncias das pessoas para acessar, compreender, avaliar, entender, interpretar e aplicar
informagdes escritas ou faladas sobre salde como meta de realizar julgamentos e decisdes na
vida cotidiana em relacdo a satde, prevencao de doencas e promocao da salde que mantenham
ou melhorem a qualidade de vida durante o curso de vida (SORENSES et al., 2012, MORAES
et al., 2017, PAVAO; WERNECK; SABOGA-NUNES; SOUZA, 2021). Logo, um individuo
com um nivel de letramento em saude satisfatério podera ter uma melhor condi¢éo de satde do
que um individuo com nivel de LS limitado, j& que este teria menos no¢do da importancia de
medidas preventivas, por exemplo, ou maior dificuldade de entender instrucGes sobre a
medicacdo (ADAMS et al., 2009, LORINI et al., 2017).

Em geral, o modelo conceitual pode classificar as pessoas quanto ao letramento em
salde em trés niveis: 1. Basico/funcional - habilidades bésicas de leitura e escrita que permitem
lidar com as situac@es cotidianas de satde; 2. Comunicativo/interativo - habilidades cognitivas
e de letramento mais avangadas, que junto as habilidades sociais, contribuem para extrair e
aplicar informacdes e significados de diferentes meios de comunicacdo, a fim de modificar
circunstancias nas situacdes de salde; 3. Critico - habilidades cognitivas e de letramento ainda
mais avancadas, que permitem analisar informacdes criticamente e utiliza-las para exercer
maior controle sobre os eventos da vida e situacdes de saide (NUTBEAM, 2000).

Fato é que a verificacdo da associagdo do LS com fatores associados pode ajudar os
p6rofissionais de saude a formularem estratégias para desenvolver as capacidades individuais
e comunitarias das pessoas, bem como na tomada de decisdes que promovam a salde. Dentre
os profissionais de saude, tém-se 0 enfermeiro, que possui 0 papel de promover a saude das
pessoas sendo um facilitador de mudancas para habitos saudaveis. Assim, as atividades
educativas realizadas pelo enfermeiro devem promover a construcdo do conhecimento voltados
para provocar mudancgas nos habitos de vida dos individuos, tendo em vista que 0 homem
constroi seu saber a cada dia, a partir do que vé, ouve, sente e percebe (BARBOSA,
VASCONCELOS; CORREIA; FERREIRA, 2016).
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O LS é bastante estudado em varios &mbitos e durante uma pandemia ganhou destaque,
em um estudo de reviséo publicado em 2022 sobre o LS de adolescentes mostrou que néo houve
um pais que se destacou na tematica abordada, havendo pequena contribuicdo de paises de
lingua espanhola, nenhuma de lingua portuguesa até 0 momento e que o0s estudos séo de baixo
nivel de evidéncia (OKAN et al., 2020).

Ademais, o LS é um fendmeno de interesse de enfermagem presente na Taxonomia |l
da NANDA-I a partir de 2016 como o diagndstico de enfermagem Disposi¢édo para letramento
em salde melhorado, que faz parte do seu Dominio 1 (Promocdo da Salde) e classe 1
(Percepcdo da Saude). Esse diagnostico define que a tomada de deciséo e a qualidade de vida
podem ser melhoradas a partir da utilizacdo de um conjunto de habilidades e competéncias que
permitira o individuo entender, avaliar e usar as informacdes em salude que foram transmitidas
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021-2023).

Logo, o enfermeiro ao analisar o LS, bem como os dados sociodemograficos e clinicos
de um individuo estabelece informacdes solidas para guiar intervencdes de educacdo em saude
voltadas para as reais necessidades da clientela. E nessa perspectiva, possibilita o individuo a
compreender as razdes por trds das recomendacdes e refletirem sobre os resultados de suas
varias acoes possiveis (PAAKARI; OKAN, 2020).

Diante dessa problemaética gerou-se entdo a seguinte pergunta de pesquisa: Como
apresenta o letramento em salde e sua relacdo com varidveis socio demogréaficas e clinicas de

pessoas recuperados da Covid-19?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
e Analisar o letramento em salde de pessoas recuperadas da Covid - 19.
2.2 Objetivos especificos
e Descrever a caracterizacdo sociodemografica e as condic¢des clinicas de pessoas recuperadas
da Covid - 19;
¢ Identificar o nivel de letramento em salde de pessoas recuperadas da Covid - 19;

e Investigar a associacdo entre 0s niveis de letramento em salde e as variaveis

sociodemogréficas e clinicas de pessoas recuperadas da Covid — 19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo esta composto por uma revisao de literatura com os seguintes topicos:1)
Covid — 19 no contexto brasileiro, 2) Letramento em Saude: um constructo e 3) Instrumentos

de mensuracao do Letramento em Saude

3.1 Covid — 19 no contexto brasileiro

A Covid — 19 da nome a doenca cujo virus causador é o0 SARS — CoV - 2, conhecido
como o novo coronavirus. Com alto grau de velocidade de propagacéo e contaminacdo em nivel
exponencial, acabou por instalar uma pandemia mundial que teve o seu inicio na China, no final
de dezembro de 2019, em Wuhan. Em 30 de janeiro de 2020, 7734 casos foram confirmados
na China. Sem vacina, casos confirmados em massa ocorrem em todo o mundo, caracterizando-
se, conforme a OMS, como uma pandemia (OLIVEIRA; DUARTE; FRANCA; GARCIA,
2020, SOUZA; KOCK, 2022). Até meados de junho de 2022 (SE 24) essa pandemia tinha
vitimado cerca de 538.695.729 de pessoas em todo 0 mundo, incorrendo em mais de 6 milhdes
de mortes (BRASIL, 2022).

A compreensdo dos sintomas clinicos de Covid - 19 é primordial, embora esses sintomas
clinicos sejam inespecificos e demonstram o potencial que o SARS-CoV-2 tem para afetar
diferentes sistemas, mais precisamente respiratorio, neurolégico e gastrintestinal. Os mais
comuns incluem febre, tosse normal ou seca, mialgia e fadiga. Podendo inicialmente apresentar
diarreia, dor abdominal e nausea alguns dias antes de desenvolver febre, o que sugere que a
febre € dominante, mas ndo o principal sintoma da infeccdo. H& relatos de cefaleia ou
hemoptise, tonturas e os sintomas que Sistema Nervoso Periférico (SNP), ou seja, distirbio do
paladar e distlrbio do olfato ou pessoas serem relativamente assintomaticas. E visto que, a faixa
etaria de idosos e que sédo afetados com comorbidades tém maior probabilidade de apresentar
insuficiéncia respiratéria devido a dano alveolar grave (ZU et al., 2020, SOUSA NETO et al.,
2021).

A doenca pode apresentar inicio com rapida progressdo para disfuncdo organica (por
exemplo, choque, sindrome do desconforto respiratério agudo, lesdo cardiaca aguda e lesao
renal aguda) levando a morte em casos graves. A nivel laboratorial a contagem de leucécitos

pode estar normal ou mais baixa, linfopenia ou trombocitopenia, com tempo de tromboplastina
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ativada prolongado e nivel de proteina C reativa aumentado. Em suma, Covid - 19 deve ser
suspeitado em um paciente com febre e sintomas do trato respiratorio superior com linfopenia
ou leucopenia (ZU et al., 2020).

As caracteristicas da Covid - 19 tornam dificil seu controle, uma vez que apresenta
elevada transmissibilidade, inclusive a partir de casos assintomaticos, e a tendéncia a gerar
complicagdes graves, internacdes e mortes, aliadas a auséncia de imunidade prévia (por tratar-
se de um virus desconhecido para a espécie humana). Assume-se, portanto, que é factivel a
adocdo de medidas que promovam o achatamento da curva epidémica da Covid - 19, evitando
um réapido crescimento do nimero de casos e diminuindo o pico de demanda por servicos de
salde (OLIVEIRA; DUARTE; FRANCA; GARCIA, 2020).

Para controlar a Covid - 19, sdo necessarias medidas eficazes de prevencdo e controle e
devem incluir deteccdo precoce, diagnostico, tratamento e quarentena para impossibilitar a
transmissao de pessoa para pessoa e reduzir infecces secundarias entre contatos proximos e
profissionais de salde (ZU et al., 2020).

A propagacdo da Covid - 19 se da a partir da elevada capacidade de infec¢do do virus,
a transmissao ocorre de pessoa para pessoa através de microgotas de saliva ou secre¢fes nasais
emitidas quando uma pessoa contaminada tosse ou espirra. O aerossol contendo o virus se
espalha rapidamente no ambiente, atingindo diretamente pessoas e superficies, onde pode
permanecer ativo por alguns dias, dependendo do clima e tipo de material em que foi
depositado. Algumas pessoas podem disseminar o virus de 24 a 48 horas antes do inicio dos
sintomas e de trés a quatro semanas ap0s o inicio dos sintomas, tornando a contaminacdo em
maiores escalas (SEQUINEL et al., 2020, FRANCO et al., 2020, SOUZA; KOCK, 2022,
ACIOLlI et al., 2022).

Dada a chegada da doenca no Brasil, a maioria dos casos eram importados e a estratégia
de contencdo da epidemia baseou-se na busca e isolamento dos casos e contatos, para se evitar
transmissdo do virus de pessoa a pessoa, de modo sustentado (OLIVEIRA; DUARTE;
FRANCA; GARCIA, 2020).

O primeiro caso suspeito no Brasil foi de uma estudante de 22 anos que viajou para a
cidade de Wuhan no periodo de 29 de agosto a 24 de janeiro de 2020. Em seu retorno ao Brasil
relatou ndo ter ido ao mercado, ndo teve contato com nenhuma pessoa doente e nao procurou
nenhum servi¢co de saude. Em 20 de janeiro apresentou dor de garganta, dor no corpo, tosse
seca esporadica e febricula (37,7°C), sendo mantida em vigilancia, incluindo-se monitoramento
de 14 pessoas que teve contato proximo (BRASIL, 2020).
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Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude
Publica para o novo Coronavirus (COE-nCoV). A ativacdo desta estratégia estava prevista no
Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude. A
vigilancia epidemioldgica de Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus foi sendo construida
conforme a OMS consolidava as informacdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas
e cientificas foram sendo publicadas. Os estados e municipios possuem planos de preparagdo
para pandemia de influenza e sindromes respiratorias (BRASIL, 2020).

Visto que dependendo da velocidade de propagacéo do virus na populacao, os sistemas
de satde poderiam sofrer colapso de atendimentos decorrente da demanda extra gerada pela
Covid -19, foram adotadas algumas medidas na tentativa de contribuir para ampliar a oferta dos
leitos hospitalares, além da colaboracdo com o setor privado. A construcdo imediata de
hospitais de campanha foi necessaria e acompanhada de uma politica de alocacdo de
profissionais de saude e insumos adequados, principalmente onde a oferta é incipiente. A
ampliacdo da oferta foi realizada em diversas localidades no Brasil. Até o dia 20 de abril de
2020, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) foram
organizados 80 hospitais de campanha, resultando em um incremento de cerca 6.300 leitos
(NORONHA et al., 2020).

Com o crescimento do nimero de casos da Covid - 19 e a ocorréncia de transmissao
comunitaria, foram necessarias que estratégias de mitigacao fossem adotadas, proporcionando
mudancas radicais no comportamento, buscando-se evitar a ocorréncia de casos graves e 0bitos
pela doenca. Tais medidas incluiram restricdes ao funcionamento de escolas, universidades,
locais de convivio comunitéario, transporte publico, além de outros locais onde ha aglomeracgéo
de pessoas, como eventos sociais e esportivos, teatros, cinemas e estabelecimentos comerciais,
que ndo sejam caracterizados como prestadores de servigos essenciais (OLIVEIRA; DUARTE;
FRANCA; GARCIA, 2020).

Enquanto as vacinas estavam sendo desenvolvidas de forma segura e eficaz, algumas
medidas ndo farmacologicas foram determinadas mundialmente, para tentar diminuir a
circulacdo do virus e, consequentemente, sua transmisséo. Entre elas estavam o uso de mascara,
o distanciamento social, a lavagem das mdos, testagem ampla e lockdown — todas elas
estimuladas pela OMS e por comités cientificos (MACIEL et al., 2022).

Em paralelo, para prevenir efetivamente a infeccdo pelo novo coronavirus e controlar a
propagacao do virus, académicos e institui¢cbes de ensino, salde e pesquisa em todo 0 mundo
tém realizado pesquisas sobre uma ampla gama de estratégias de tratamento, incluindo vacina,
imunoterapia e agentes antivirais (ZHOU; ZHU; CHU, 2022).
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O Brasil ocupa o0 12° lugar no ranking de paises com pesquisas clinicas da temaética da
Covid-19. Entre os estudos com participagdo brasileira, nove sdo voltados ao uso da
hidroxicloroquina e os outros estdo distribuidos entre varios medicamentos ou tratamentos. O
pais também participa, por meio da Fiocruz, de um estudo ligado ao ensaio Solidarity, da OMS.
Estd em andamento um estudo brasileiro que busca testar a eficdcia de uma substancia
originalmente utilizada para verminoses, a nitadoxanida, e € um dos poucos estudos mundiais
que avalia essa substancia (NEGRI; MACHADO; BRITO, 2021).

As vacinas no Brasil comecaram a ser implantadas em 18 de janeiro de 2021 quando
teve inicio a Campanha Nacional de Vacina¢do contra a Covid — 19. Naquele momento, devido
a ndo disponibilidade de doses de imunizantes no mercado mundial para o atendimento
simultaneo de toda a populacdo vacindvel, no objetivo de viabilizar o uso das vacinas
disponiveis, o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo (PNO) contra a Covid - 19
elencou grupos prioritarios para o inicio da vacinacdo. No plano, o objetivo principal da
vacinacdo era a reducdo da morbimortalidade causada pela Covid - 19, assim também a
protecdo da forca de trabalho para manutencdo do funcionamento dos servicos de saude e
servigos essenciais. Até junho de 2022, foram distribuidas 476 milhdes de doses de vacinas
para as unidades da federacdo, com cerca de 399 milhGes de doses aplicadas e registradas. A
cobertura vacinal para a primeira dose (D1) € de 91,5% e para segunda dose (D2) é de 85,8%
para a populagéo geral (BRASIL, 2022).

A vacinacdo no Brasil iniciou cerca de trés meses apds o inicio da campanha vacinal na
Europa e nos EUA, onde as vacinas adotadas foram a da AstraZeneca (Covishield), importada
e destinada a ser produzida pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz-Rio) e a coproducdo com
Insumo Farmacéutico Ativo (IFA) sino-brasileiro da Coronavac, conhecida por ser um virus
inativo que estd sendo produzida pelo Instituto Butantan-S&o Paulo (CORREA FILHO;
RIBEIRO, 2021). Somando-se as essas vacinas, temos a Janssen Pharmaceutical companies da
Jonhson & Jonhson e Pfizer Biontech- Corminaty.

O cenario brasileiro é de avango. Apesar dos obstaculos enfrentados, as doses das
vacinas tém sido oferecidas com sucesso a populacéo e, recentemente, em fevereiro de 2022,
foi liberada para o publico infantil (5 a 11 anos), com a finalidade de reduzir os riscos para essas
faixas etarias (MACIEL et al, 2022).

Em contrapartida, ainda existe uma parcela de pessoas que nédo foi imunizada contra a
Covid- 19. Uma pesquisa conduzida em Londrina, no Parana, mostrou que 75% das mortes por
Covid-19 registradas nos primeiros dez meses de 2021 ocorreram em individuos que néo foram

imunizados contra a doenca. Os idosos ndo vacinados morreram quase trés vezes mais do que
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0s imunizados. Entre pessoas com menos de 60 anos, o numero de mortes de ndo vacinados foi
83 vezes maior do que nos imunizados (PASSARELLI-ARAUJO et al., 2022).

Mesmo diante dos beneficios decorrentes da vacinacdo de modo internacional (com
reflexo nacional), existe um movimento antivacinas, cujos adeptos optam pela (ndo) vacinacao,
inclusive de criancgas. Essa ndo vacinagdo de criangas e 0 consequente desenvolvimento de
doencas pode acarretar prejuizos individuais ao afetar fungdes bioldgicas, existenciais, o lazer
e 0 esporte e atividades coletivas. Aumentar os niveis de Letramento em Saude, pode atuar
como forma de reversdo deste processo decisorio, de ndo vacinacdo ou selecdo das vacinas, ja
que, para prevenir agravos no cotidiano, é necessario o desenvolvimento de habilidades e
competéncias no ambito da comunicagdo em salde e educagdo para a salde (MOREIRA,;
MARTINS 2020).

Ampliar o LS envolve o acesso a informacédo, compreensao desta informacao, avaliacdo
do que se aprende e investimento em estilos de vida mais saudaveis. A forma como se mensura
e como se d& o desenvolvimento do LS podem ser relevantes para reduzir o percentual
de ndo vacinacdo entre as pessoas, consequentemente vé-se a conscientizacdo da relevancia
e sua eficacia (MOREIRA; MARTINS 2020).

E importante a produgéo cientifica no &mbito da compreensdo dos comportamentos
favoraveis a salde das pessoas e entendimento dos elementos culturais envolvidos neste
processo e na mensuragdo e desenvolvimento da LS. Encontra-se com grande importancia
também, a construcdo de programas educativos direcionados a melhoria da salde e que estes
ndo se restrinjam a fornecer informacgdes de modo que sejam apenas compreendidas, mas no
intuito de aumentar o LS para que esta estratégia educativa se apresenta efetiva para atingir o
seu propdsito educativo, como por exemplo aumentar a cobertura vacinal (MOREIRA,;
MARTINS 2020).

Um inadequado LS da populacdo torna-se um problema de satde pablica subestimado
globalmente e que pode prejudicar o entendimento e pratica das informag6es em saude, como
as medidas para o controle da Covid-19 (PAAKARI; OKAN, 2020).

3.2 Letramento em Salde: um constructo

O Letramento em Saude (LS) é um conceito em crescimento que vem despertando
interesse em nivel internacional. Introduzido originalmente na década de 1970 para se referir a
compreensdo dos pacientes sobre a informacao em um contexto médico, tendo seu significado

se expandido gradualmente para incluir também habilidades mais complexas e interconectadas,
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como ler e agir sobre informacgdes de salde escritas, comunicar necessidades aos profissionais
de saude, e compreender as instru¢des de salde, encontrando assim o0 seu caminho para a saude
publica (COMAN et al., 2022).

O LS possui varias definicbes que abrangem as caracteristicas pessoais, 0S recursos
sociais e 0 papel dos servigos de saude nesse processo, mas para a OMS, o LS se refere aos
conhecimentos, motivagdes e competéncias das pessoas para acessar, compreender, julgar e
aplicar as informac@es sobre saude, de maneira a tomar decisdes que as auxiliem a navegar
pelos sistemas de salde, bem como promover, prevenir e cuidar de sua satide (OKAN et al,.
2019).

No Brasil, o termo literacy tem sido traduzido como alfabetizacdo, literacia e
letramento. Entretanto, apesar de ambos serem processos inseparaveis, a alfabetizacdo deve ser
entendida como o “processo de aquisi¢ao e apropriacdo do sistema da escrita, alfabético e
ortografico” enquanto o letramento como “o desenvolvimento de habilidades de uso da leitura
e da escrita nas praticas sociais que envolvem a lingua escrita, e de atitudes positivas em relagdo
a essas praticas” (MIALHE et al., 2021).

E possivel identificar na literatura duas abordagens existentes para a LS: 1) fator de risco
e 2) recurso, um bem, um ativo (asset). Como fator de risco estéd relacionada aos estudos
conduzidos nos EUA, que consideram LS um conjunto de capacidades individuais de literacia,
e atua como um fator mediador entre a saude e a tomada de deciséo clinica. Como recurso, esta
relacionado a definicdo adotada pela OMS, e refere que a LS ndo é apenas um conjunto de
capacidades funcionais, mas consiste no conjunto de habilidades que permite aos individuos
participarem mais plenamente da sociedade e exercerem um maior grau de controle sobre 0s
eventos da vida diaria. Possui origem no ambito da salde publica e da promoc¢do de salde
(NUTBEAM, 2008; PAVAO; WERNECK; SABOGA-NUNES; SOUSA, 2021).

Sarensen et al. (2012), numa tentativa de consolidar o conhecimento existente sobre o
tema, realizaram uma revisao sistematica dos modelos teoricos e defini¢cdes de LS e propuseram
um modelo teodrico-conceitual para a LS que englobasse tanto a perspectiva da satde publica
como a perspectiva individual. Segundo os autores, a LS deve ser entendida como um recurso,
um bem que visa promover o empoderamento dos individuos nos cenarios do cuidado de salde,
prevencédo de doencas e promogéo de salde.

De acordo com o modelo proposto, LS esta intimamente ligada ao letramento e
pressupde o conhecimento, a motivacdo e as competéncias dos individuos para acessarem,
compreenderem, avaliarem e aplicarem as informacoes sobre saude, a fim de fazer julgamentos

e tomar decisfes na vida didria, relacionadas aos cuidados de saude, a prevencédo de doencas e
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a promocdo de saude, para manter ou melhorar a sua qualidade de vida durante o curso da vida
(SORENSEN et al, 2012, PAVAO; WERNECK; SABOGA-NUNES; SOUZA, 2021,
MORAES et al., 2017).

E através do contato direto com os profissionais de satde que as pessoas conseguem
obter informacdo em salde. A informacdo é também obtida através de amigos e familiares,
seguindo-se da televisao, leitura de folhetos ou bulas de medicamentos, ao contrario da leitura
de artigos ou livros que séo os menos frequentes (VAZ, 2021). S6 um individuo com um nivel
relevante de LS € capaz de usar todas as informacoes, aplica-las em situacfes novas e participar
em dialogos publicos e privados sobre saude, com o proposito de fazer as melhores escolhas
informadas, reduzir os riscos e consequentemente aumentar a qualidade de vida. Nesse caso, 0
LS afeta as atividades da vida: casa, trabalho, sociedade e cultura (ZARCADOOLAS;
PLEASANT; GREER, 2005).

Fatores culturais sdo considerados importantes no letramento em salde. A OMS
reconhece a importancia dos fatores culturais e seu impacto no LS e no comportamento de
salde. Fatores culturais podem influenciar como as informac@es de salde sdo processadas e
como as decisdes relacionadas a saude sdo tomadas. Como o LS ¢ a interacdo de habilidades
individuais, circunstancias, demandas situacionais e sociais que mudam ao longo do tempo, as
pessoas podem ser consideradas letradas em satde em um pais, mas ndo em outro (LOPATINA
etal., 2022).

Pesquisas trazem que baixos niveis de LS levam a pior saude geral, mais
hospitalizacBes, maior uso de servicos de emergéncia, baixa adesdao ao tratamento, baixa
capacidade de se comunicar com o médico e entender informag6es médicas e de salde, menor
adesdo a vacina e menor adesdo aos procedimentos de triagem, maior frequéncia de
hospitalizagOes e de casos de morbidade e mortalidade, com consequente aumento dos custos
para os sistemas de salde. Assim, o LS é considerado pela OMS como um importante
determinante social da saude, influenciado por caracteristicas socioecondmicas, culturais e do
funcionamento dos sistemas de saude (OKAN et al., 2019).

Além de afetar diretamente a saude, LS estd fortemente associado a indicadores
socioecondémicos, como a escolaridade, a raga/etnia, a idade, a renda e o nivel cultural do
individuo. Por isso, o LS tem sido reconhecido como elemento do cuidar que auxilia na
promogcé&o da saude e educacdo em salude, uma vez que oferece aos usuarios condicfes para que
estes se tornem protagonistas da sua saude e do seu cuidado. Ao promover 0 acesso das pessoas
a informacdo sobre salde e, ao capacita-las a utilizar essa informacéo de forma eficiente, torna-
se uma ferramenta de empoderamento dos individuos (PAVAO; WERNECK, 2021).
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Por meio do nivel elevado de LS, o sujeito sera capaz de: “1. Aderir & informacéo e
pensar criticamente sobre a mesma; 2. Navegar no sistema de salde e interagir com 0s
diferentes profissionais de salde; e 3. Ter uma participacéo eficiente no processo de tomada de
decisdes” (SERRAO et al., 2014).

Mas mesmo os individuos com mais altos niveis de letramento em salde geral podem
ndo ser capazes de aplicar o seu conhecimento em determinadas situagcbes que exigem
conhecimentos mais especificos. Porém, atingir elevados niveis de LS so traz beneficios para a
salde pablica (VAZ, 2021, NUTBEAM, 2009), em que esses niveis de LS acabam por estarem
associados a um maior nivel de escolaridade (ERICKSON; LEROY, 2015).

A melhoria da comunicagdo com os profissionais de satde também é uma estratégia que
pode auxiliar na melhoria do letramento, contribuir para uma mudanga comportamental, uma
vez que pode influenciar o processo de tomada de decisdes do sujeito sobre a sua préopria satde
(VAZ, 2021).

No entanto, além da interagdo com os profissionais, torna-se necessario perceber se o
doente compreendeu todas as instrucdes que lhe foram fornecidas para a sua posterior
reabilitacdo. O aumento do nivel de LS confere autonomia, utilizacdo consciente e informada
dos servicos e capacidade para comunicar sobre saide, o que eleva a responsabilidade e
proatividade do cidaddo (VAZ, 2021).

Pessoas com baixos niveis de LS precisardo de mais ajuda para entender tudo sobre a
sua doenca, 0s medicamentos que devem tomar e as consequéncias na falta de doses
recomendadas, pelo facto de serem individuos que podem parar intencionalmente com a toma
de um medicamento, por apenas ndo confiarem no plano de tratamento do médico ou néo
entenderem a importancia dos efeitos colaterais e as preocupagdes a que esse ato possa levar
(VAZ, 2021).

Portanto, para investir no letramento em salde € necessario: (i) a utilizacdo de uma
linguagem clara e acessivel, com uma maior capacidade de lidar com a doenca; (ii) utilizar os
servigos de saude de forma adequada; (iii) compreender e controlar as situagdes da vida e (iv)
participar e tomar decis6es na sociedade. O LS influencia assim os resultados em salde em trés
aspectos importantes: 0 acesso aos cuidados de saude, a interagdo entre utentes e profissionais
e 0 autocuidado. E implica a aquisicdo de informacéo, tratamento, competéncias e integragdo
no contexto. Este processo € tdo mais eficiente quanto mais segmentado para grupos especificos
(VAZ, 2021).

Diante da relevancia do letramento em salde, estudos sdo desenvolvidos e continuam a

ser pesquisados recursos para mensura-lo. Os testes validados até o momento permitem
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classificar o grau de LS de individuos e populacdes e, assim, determinar a intervencdo mais
apropriada nos casos em que ha& limitacbes das habilidades avaliadas. Esse processo é
fundamental para que sejam alcancados desfechos clinicos mais favoraveis ao paciente. O LS
é, sobretudo, um tema que congrega competéncias sobre a comunicacdo e aplicacdo de
informagdes em salude (MARQUES; LEMOS, 2017).

3.3 Instrumentos de mensuracdo do Letramento em Saude

Ha diferentes instrumentos que avaliam o grau de LS. Estes instrumentos que avaliam
0 LS podem ser gerais ou especificos. Os primeiros podem ser classificados em: 1. Testes de
triagem clinica, que avaliam a compreensdao de leitura, reconhecimento de palavras e
numeramento, para identificar dificuldades em compreender e utilizar informac6es em salde;
2. Medidas de aproximacdo, que utilizam pesquisas sobre o letramento e alfabetizacdo, para
estimar a proporcdo de pessoas com dificuldades de letramento em salde, na populacéo
estudada; e 3. Medidas diretas do letramento em salde, ou seja, das habilidades das pessoas em
compreender, acessar, avaliar e utilizar informac6es e servigos de saude. Estas medidas sdo o
campo em maior expansdo (KICKBUSCH et al., 2013).

Quanto aos instrumentos de avaliacdo do LS especificos, estes sdo elaborados com
maior detalhamento e enfoque para cada condicdo de salde que se pretenda analisar, a fim de
mensurar a capacidade dos pacientes em lidar com distdrbios, como asma, diabetes e
hipertensdo, assim como para alteracdes relacionadas a outras especialidades de saude (VAZ,
2021).

Para que o enfermeiro avalie o nivel de LS e selecione o resultado de suas intervencdes,
sd0 necessarios instrumentos especificos e validados para o idioma e realidade brasileiros.
Desta forma, identificar as ferramentas disponiveis, conhecer suas caracteristicas e
propriedades psicométricas pode direcionar a conduta de selecdo para 0 seu uso na pratica
clinica e fomentar pesquisas futuras, de traducdo e adaptacdo transcultural (ROCHA;
FIGUEIREDO, 2020).

Estudo de revisdo encontrou diversos instrumentos de avaliacdo do LS, os mais
utilizados foram: O TOFHLA (Test of Functional Health Literacy In Adults) e 0 REALM
(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine). A versdo abreviada - S-TOFHLA, o SAHLPA
(Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults), versédo validada em
portugués do SAHLSA (The Short Assessment) (MARQUES; LEMOS, 2017) of Health
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Literacy for Spanish-speaking Adults), SBSQ (Set of Brief Screening Questions), dentre outros
(MARQUES; LEMOS, 2017).

Dos diversos instrumentos que ja foram desenvolvidos para mensurar este constructo
em individuos e populacgdes, a maioria avalia apenas as caracteristicas funcionais do LS, ou
seja, as habilidades pessoais para ler e entender informacfes escritas e orais relacionadas a
satde. A fim de superar tal lacuna, um consorcio europeu de instituicGes de pesquisa elaborou
um modelo multidimensional e integrativo do LS e desenvolveu um instrumento para sua
afericdo constituido de 47 itens, denominado de HLS-EU-Q6 (MIALHE et al., 2021).

Com o crescente reconhecimento do impacto do LS limitado, surgiram iniciativas para
lidar com o LS limitado na América do Norte, Australia e Europa. Enquanto a mensuragao do
LS nos Estados Unidos se concentrou principalmente no LS clinico, a direcdo da mensuragéo
do LS na Europa tomou outra abordagem, partindo de um conceito amplo de LS que se
concentrou na populacdo geral por meio do European Health Literacy Survey (HLS-UE)
Consorcio. O primeiro passo foi realizar uma rigorosa revisao da literatura para explorar e
definir o letramento em saude. Isso resultou em uma definicdo abrangente e consensual de LS
afirmando que: “a alfabetiza¢do em satde est4 intimamente ligada a alfabetizag¢do e envolve o
conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas para acessar, entender, avaliar e
aplicar informac@es para formar julgamentos e tomar decisdes na vida cotidiana em relagdo a
salde, prevencédo de doencas e promocao da satde, para manter e melhorar a qualidade de vida
durante o curso da vida” (SORENSEN et al, 2012).

Essa definicdo abrange o conceito de LS tanto do ponto de vista individual quanto do
ponto de vista sistémico. E importante ressaltar que ndo se refere apenas a compreensio de
informagdes relacionadas a saude, mas também a encontrar/acessar, avaliar/avaliar e
usar/aplicar essas informagdes para tomar decisdes sobre satde. Dessa forma, relaciona-se com
a tipologia de letramento funcional, interativo e critico em satde que foi proposta por Nutbeam,
em que encontrar/acessar informagdes refere-se ao letramento interativo em saude,
compreender o letramento funcional em salde e avaliar/avaliar a informacdo para o
conhecimento critico (MIALHE et al., 2021).

Com base nessa definigdo inclusiva, o Consorcio HLS-EU desenvolveu um questionario
abrangente de autorrelato para medir o LS em trés amplos dominios da saude (cuidados de
saude, prevencdo de doengas, promoc¢do da saude), incorporando quatro competéncias
cognitivas de processamento de informacGes (obtencdo, compreensédo, avaliacdo e utilizagéo
das informacges de saude (MIALHE et al., 2021).
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O questionério, denominado HLS-EU-Q47, € composto por 47 itens na forma de
perguntas e avalia as habilidades individuais em compreender, avaliar e aplicar informacdes
relacionadas a saude e foi elaborado a partir de um modelo conceitual de LS que integra trés
dominios: cuidados de saude (16 questdes), promocao da saude (16 questdes) e prevencdo das
doengas (15 questdes). Suas opg¢des de respostas estdo dispostas segundo uma escala Likert de
quatro pontos que varia entre 1 para muito dificil e 4 para muito facil (MIALHE et al., 2021).

Como o questionario de 47 itens é bastante longo quando usado em combinacdo com
outros instrumentos, também foram criadas duas versdes curtas do questionario: uma versao de
16 itens (HLS-EU-Q16) e uma versdo muito curta de 6 itens (HLS-EU-Q6). Ambos 0s
formulérios curtos foram criados usando a teoria da resposta ao item e a analise Rasch o que
implica que as propriedades psicométricas procuradas eram principalmente aquelas de uma
escala unidimensional, garantindo que o escopo subjacente e o conceito tedrico da forma
estendida estivessem suficientemente representados (COMAN et al., 2022).

Enquanto a pesquisa HLS-EU original foi aplicada em oito paises europeus (Austria,
Bulgaria, Alemanha, Grécia, Irlanda, Holanda, Polénia e Espanha), pesquisas semelhantes
usando o HLS-EU-Q47, HLS-EU-Q16 ou HLS- O EU-Q6 foram realizadas em varios outros
paises em todo o mundo, incluindo Bélgica, Republica Tcheca, Dinamarca, Franca, Hungria,
Italia, Malta, Portugal, india, Indonésia, Israel, Japdo, Cazaquistio, Maléasia, Mianmar, Taiwan
e Vietnd (COMAN et al., 2022, DUONG et al., 2017, SORENSE et al., 2015, OZKAN et al.,
2016). Embora os niveis de LS variem amplamente entre 0s paises e entre 0s grupos dentro dos
paises com base no género, nivel de educacao ou status socioeconémico, o padrdo geral é que
em muitos paises até metade da populagdo, e as vezes mais, apresenta niveis limitados ou
insuficientes de LS (COMAN et al., 2022).

Apesar de a maioria das pesquisas sobre o LS estarem concentradas no continente
europeu, América do Norte e Australia, tem-se observado, na Gltima década, uma expansdo dos
estudos em outras partes do mundo, como no Brasil, inclusive com a criacdo da Rede Brasileira
de Letramento em Saude (REBRALS). Tendo em conta o baixo nivel de escolaridade e as
dificuldades de compreensdo das recomendagfes profissionais pela populagdo brasileira, é
importante que existam instrumentos simples e curtos para mensurar o constructo do LS nesse
contexto, a fim de torna-lo aplicavel na pratica dos servicos (MIALHE et al., 2021).

A versdo em portugués do Brasil do HLS-EU-Q6 apresentou caracteristica
unidimensional, cargas fatoriais satisfatorias e bons niveis de confiabilidade, 0s quais apontam
para um instrumento com evidéncias de estrutura interna consistente e confiavel para a

mensuracdo do constructo desejado (MIALHE et al., 2021).
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Dentre as dimens@es do LS possiveis de se avaliar com a versao brasileira do HLS-EU-
Q6 estdo: a avaliagdo e aplicacdo das informacdes de salde gerais; encontrar, acessar e avaliar
as informac0es para prevencdo de doencas e promocao da saude. A aplicacdo de instrumentos
para o rastreamento de habilidades de LS no acolhimento nos servigos de satde tem sido medida
recomendada para qualificar a coleta de dados dos usuérios e como um meio para que 0S
profissionais de salde, inclusos os enfermeiros, norteiem seus cuidados, sendo considerado
como o “sexto sinal vital” (MIALHE et al., 2021).

A mensuracdo do LS por meio do HLS-EU-Q6 poderéa auxiliar os profissionais da salude
a redirecionarem as intervencgdes da area de maneira a identificar as reais necessidades dos
usuarios dos servicos de saude, tornando uma nova possibilidade de se pensar e executar 0
cuidado centrado no paciente. A OMS recomenda que a quantificacdo das limitacGes

relacionadas ao LS é um importante passo para tal acdo (MIALHE et al., 2021).
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4 METODO

A seguir serdo expostos os procedimentos de materiais e metodos empregados para a

obtencdo dos objetivos tragados na presente pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo analitico, transversal e com abordagem quantitativa. Estudos
analiticos sdo aqueles delineados para examinar a existéncia de associa¢do entre uma exposicao
e uma doenca ou condicdo relacionada a saude (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003) e
transversais descrevem uma situacdo ou fendmeno em um momento nao definido, possui como
principais vantagens o fato de serem de baixo custo, e por praticamente ndo haver perdas de
seguimento (HOCHMAN, 2005). A pesquisa quantitativa é capaz de identificar a natureza
profunda das realidades, seu sistema de relagdes, sua estrutura dindmica (ESPERON, 2017).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE), integrante do Sistema Unico de Satde — SUS.

Durante o inicio da pandemia do Covid — 19, em Recife, o HC/UFPE foi confirmado no
Plano de Contingéncia da Secretaria Estadual de Satde (SES-PE) como hospital de retaguarda
no combate ao novo coronavirus, cujo setor foi denominado “Bloco Vida”, disponibilizou,
inicialmente, 24 leitos entre Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e leitos clinicos. O hospital
ndo se caracteriza como um servico de emergéncia porta aberta e esteve disponivel para receber
pacientes com covid-19, por via de regulacéo de leitos, apenas por um determinado periodo de
tempo, iniciado em abril de 2020.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por pessoas recuperadas de Covid - 19 que
estiveram internadas no HC/UFPE, no periodo de abril a dezembro de 2020. Encontrou-se um
total de 123 pessoas que testaram positivo para a Covid - 19 durante esse periodo. Foram
analisados os prontuérios desses pacientes para obtencdo do nimero de contato dos possiveis

participantes e seguindo os critérios de elegibilidade, a saber: pessoas com idade entre 18-64
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anos, recuperados pela Covid — 19, que foram internados por consequéncia da covid -19 no
HC/UFPE. O recorte de idade foi definido considerando a recomendagao dos autores da verséo
original do HLS-EU-Q, cuja versdo com seis itens foi utilizada nesta pesquisa (SYRENSEN et
al., 2013). Foram consideradas perdas: participantes que nao foram localizados depois de trés
tentativas de contato e 0s que ndo possuiam acesso a internet, uma vez que a coleta de dados
ocorreu de forma virtual.

Ap0s analise do prontuario, verificou-se que dos 123 anteriormente citados, sete eram
menores de 18 anos; 16 prontudrios ndo possuiam numero de contato do paciente ou familiares
ou apresentavam contatos do servico; cerca de 16 pacientes estavam acima de 64 anos; e 13
pessoas haviam ido a @bito durante ou ap6s o internamento. Dessa forma, 71 pessoas
compuseram a populacdo do estudo.

A pesquisadora responsavel entrou em contato com os 71 pacientes por meio de ligacéo
telefénica e mensagem por WhatsApp. Desse total, seis participantes ndo aceitaram participar
do estudo e 43 pessoas ndo responderam as ligacOes telefénicas e/ou mensagens por WhatsApp,

apos de trés tentativas. Assim, 22 pacientes compuseram a amostra final deste estudo.

4.4 Procedimento de coleta de dados

Os participantes foram identificados por meio dos registros documentados do servico
da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH) do HC-UFPE referentes aos internamentos dos
pacientes do ano de 2020, que foram os dados coletados pelo servigco, com a devida autorizacao
da chefia deste departamento e carta de anuéncia do servigco. Posteriormente, buscou-se o
Servico de Arquivo Médico (SAME) para solicitacdo dos dados de contato telefénico dos
pacientes. Em sua maioria, 0s contatos apresentados nos prontuarios eram dos familiares mais
proximos que recebiam informagdes durante o internamento dos pacientes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho de 2022, devido ao atraso do CEP
em liberar o parecer, em que foram realizadas trés tentativas de contato com 0s possiveis
participantes, seja por ligacdo telefénica e/ou WhatsApp. Aos que atenderam aos contatos,
foram informados os dados da pesquisa e a importancia da sua participacdo no estudo. Para as
respostas positivas a participacdo, foi enviado o link dos questionarios por meio de mensagem.
Nenhum participante que respondeu as ligagdes quis responder por via telefonica, apenas de
forma virtual.

Os instrumentos foram incluidos na Plataforma Google forms®, com a pagina inicial

composta pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) para
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pesquisas virtuais. Aqueles que participaram do estudo receberam uma cépia do TCLE e do

instrumento com suas respostas, caso desejassem.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados compuseram as varidveis para os fatores associados
com a caracterizagéo sociodemografica e clinica (APENDICE B) e para o letramento em satde
por meio da Versdo Brasileira do European Health Literacy Survey Questionnaire Short-short
form (HLS — EU- Q6), a saber HLS-Q6-BR (ANEXO A).

A caracterizacdo sociodemografica ocorreu por meio das seguintes variaveis: idade;
sexo; anos de estudo; tipo de escola frequentada (publica/privada); escolaridade; renda pessoal
e familiar (em Reais); estado civil; atividade remunerada. Quanto as variaveis clinicas, tem-se:
tempo de internamento; local de internamento; comorbidades; terapias invasivas; uso de alcool
e de tabaco. Além disso, foram incluidas questdes relacionadas as possiveis informacGes
adquiridas durante a internacdo, a saber: Durante o internamento houve algum tipo de
orientacdo? Quem proporcionou? Qual o formato dessa informacao?

Para avaliar o nivel de letramento em saude geral, foi utilizada a versao brasileira do
questionario HLS-EU-Q6, a saber o HLS-Q6-BR. Este que teve como base o European Health
Literacy Survey (HLS-EU-QA47), o qual é um questionario abrangente para medir o LS e esta
focado em medi-lo ndo apenas em ambientes clinicos, mas também em populacGes e
comunidades. Estad fundamentado em uma estrutura conceitual e operacionalizado com uma
matriz com 12 dimens@es, incluindo quatro dominios de processamento de informacdes
(encontrar, compreender, julgar e aplicar) e trés dominios de salde (cuidados de salde,
prevencdo de doencas e promocdo da salde), o que permitiu comparagfes dentro e entre
paises. Os termos e no¢des de HLS-EU-Q47 foram sincronizados a partir de 17 definigdes
explicitas de LS encontradas em ferramentas de pesquisa anteriores (DUONG et al., 2017).

Com base na teoria de resposta ao item e analise rasch o questionario HLS-EU-Q47 foi
reformulado (PELIKAN et al.,2019) para as formas curtas: European Health Literacy Survey
HLS-EU-Q16 e European Health Literacy Survey HLS-EU-QG6, sendo esta Gltima adaptada e
validada para o contexto do Brasil (SANTOS; MIALHE, 2020).
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A verséo com seis itens traz vantagens importantes para a realizacdo de pesquisas, tais
como menor tempo para aplicagdo e diminuindo o viés de resposta. Vale ressaltar que o
instrumento foi validado ao portugués brasileiro, apresentando boas propriedades psicométricas
para aferi¢cdo dos niveis de letramento em saude, justificando a sua utilizacdo neste estudo
(MIALHE et al., 2021).

O escore final individual é uma média aritmética calculada a partir das respostas das
seis questdes, que pode variar de 1 a 4, e é calculado se pelo menos cinco das seis respostas, de
modo que valores maiores indicam melhores niveis de LS. Os autores definiram trés niveis de
letramento para esta escala: inadequado (escore abaixo de 2); problematico (escore entre 2 até
3); e suficiente (3-4) (LORINI et al, 2017, SANTOS; MIALHE, 2020).

O escore final individual € uma média aritmética calculada a partir das respostas das
seis questdes, que pode variar de 1 a 4, e é calculado se pelo menos cinco das seis respostas, de
modo que valores maiores indicam melhores niveis de LS. Os autores definiram trés niveis de
letramento em saude a partir dos seguintes pontos de corte: inadequado (<2); problematico (>2
e <3); e suficiente (>3) (MIALHE et al., 2021).

4.6 Analise dos dados

Uma vez coletadas as informacdes, os dados foram organizados em uma planilha do
software excel, analisados por meio do pacote estatistico R e JASP (Versdo 0.16.3) [Software
de computador]. A analise descritiva ocorreu por meio de frequéncias absolutas e relativas,
além de medida de tendéncia central (média) e medida de disperséo (desvio-padréo).

Inicialmente verificou-se a distribuicdo da variavel numérica escore do letramento em
salde, por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk, cujo valor p>0,05 demonstrou que
esse escore atendeu & distribuicdo normal padrdo (p=0,232). Para investigar a influéncia das
variaveis sociodemograficas e clinicas sobre os escores de letramento em saude, foi utilizado o
teste t de Student para amostras independentes. O tamanho de efeito para as diferencas
demonstradas no teste t de Student foi analisado a partir dos parametros propostos por Cohen
(1992), conforme descricdo a seguir: Efeito irrisorio (>=-0.20 a <.20), pequeno (>=.21 a <.39),
médio (>=.40 e <.79) e alto (>=.80).

Sobre a relagéo entre as variaveis, utilizou-se o Teste Exato de Fisher para investigar a
associacao entre os niveis de letramento em satde (inadequado, problemaético e suficiente) e as
variaveis género, escolaridade, renda, ter companheiro(a), atividade remunerada, tempo de

internacdo, internamento em UTI, comorbidade, procedimentos invasivos e ter recebido
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orientacdo educativa. Além disso, verificou-se a correlacdo entre as varidveis citadas por meio
da Correlagdo Kendall’s tau-b (tr) e da Correlagdo Ponto-bisserial (r). A magnitude da
correlacéo foi avaliada por meio dos parametros a seguir (COHEN, 1992): r = 0,00 (Nula); r =
0,10 a 0,30 (Moderada); r = 0,30 a 0,50 (Forte). O tamanho de efeito da correlago (r?) foi
analisado a partir dos seguintes critérios (COHEN, 1992): r? = 0,00 (Nula); r>= 0,10 a 0,39
(Fraca); r>= 0,40 a 0,70 (Moderada); r= 0,71 a 0,80 (Forte); e r>= 0,81 — 0,99 (Muito forte); e

r>= 1,00 (Perfeita). Para todos os testes, foi estabelecida a significancia estatistica de 5%.
4.7 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos da

UFPE e do HC/UFPE, sob os pareceres n°® 45338721.5.0000.5208 (ANEXO B) e n°
453388721.5.3001.8807 (ANEXO C), respectivamente.
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Em relacdo a caracterizacdo socio demogréafica, os participantes apresentaram, em

média, 48,63 anos (+13,69), com variacdo de 21 a 76 anos. Maiores detalhes podem ser

consultados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de pessoas recuperadas da Covid — 19 (n=22).

Recife, 2022

Variaveis N %
Escolaridade
Sem grau de instrucao 1 4,5
Educagéo Infantil 1 4,5
Ensino Fundamental 5 22,7
Ensino Médio 12 54,5
Ensino Superior 2 9,1
Pds-graduacéo 1 4,5
Sexo
Mulher 11 50,0
Homem 11 50,0
Estado Civil
Com companheiro (a) 14 63,6
Sem companheiro (a) 8 36,4
Exerce atividade remunerada
Nao 14 63,6
Sim 8 36,4
Renda familiar
Menos de um salario-minimo 3 13,6
Um a trés salarios-minimos 18 81,8
Mais de trés salarios-minimos 1 45

Fonte: dados da pesquisa

Ja a tabela 2 refere-se a caracterizacao clinica das pessoas recuperadas da Covid — 19

durante o periodo de internamento no Hospital da Clinicas.

Tabela 2. Caracterizacdo clinica de pessoas recuperadas da Covid — 19 (n=22). Recife, 2022

Variaveis n %
Tempo de internacéo hospitalar
Até 7 dias 2 9,1
8 a 15 dias 7 31,8
16 a 30 dias 8 36,4
Acima de 30 dias 4 18,2
Néo informado 1 4,5
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Variaveis n %
Internacdo em UTI
Sim 14 63,6
Né&o 8 36,4
Comorbidades
Sim 18 81,8
Né&o 4 18,2
Uso de bebida alcoolica
N&o 17 77,3
Sim 5 22,7
Uso de cigarro
Né&o 21 95,5
Sim 1 4,5
Procedimentos realizados durante a internacao
hospitalar*
Acesso venoso central 14 63,6
Sonda vesical 12 54,5
Sonda nasoenteral 10 45,5
Ventilagdo mecénica 9 40,9
Hemodialise 6 27,3
Recebeu orientacdo educativa durante a internacao
Sim 19 86,4
Né&o 3 13,6
Profissional que fez a orientagéo educativa*
Médico 16 72,7
Enfermeiro 14 63,6
Técnico de Enfermagem 7 31,8
Outro Profissional de Salde 7 31,8

*Multiplas respostas
Fonte: dados da pesquisa

Com relagdo ao letramento em saude dos participantes (Tabela 3), o escore final variou
de 1,8 a 4,0, com média de 2,8 pontos (+0,58). Quanto a distribui¢do dessa pontuacdo do LS,

observou-se 0 mesmo percentual para os niveis problematico e suficiente 40,9% (n=9).

Tabela 3. Descricdo dos escores de letramento em satde de pessoas recuperadas da Covid — 19
(n=22). Recife, 2022.

Niveis de Letramento em Saude n % Estatisticas descritivas
Inadequado 4 18,2 Média=2,8
Problematico 9 40,9 Desvio Padrao=0,58
Suficiente 9 409 p=0,232*

*Teste de normalidade de Shapiro-Wilk
Fonte: dados da pesquisa
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Para a verificagdo das variaveis capazes de influenciar o letramento em sadde, verificou-

se diferenca de média dos escores entre os grupos de varidveis, a saber: sexo, escolaridade,

estado civil, atividade remunerada, tempo de internacdo, internacdo em UTI, presenca de

comorbidade, uso de alcool e tabaco (agrupadas em virtude da frequéncia de ocorréncia) e

orientacé@o educativa durante a internagdo. Assim, realizou-se o teste t de Student cujos dados

estdo apresentados nas Tabela 4 e 5.

Tabela 4. Diferenca de média dos escores de letramento em salde de acordo com variaveis

sociodemogréficas de pessoas recuperadas da Covid — 19 (n=22). Recife, 2022.

Escores
Letramento Estatistica do teste t
. em Salde
Variaveis de grupo n Te
M DP t ol pr Diferenca ggoq
de Média 1 LS
Sexo F 11 280 050 0,06 20 0,953 0,02 -0551 0,55 0,02
M 11 2,79 0,68
Companheiro(a) 2,77 0,46 0,15 20 0,885 0,04 -0,51 0,59 0,07
Sim 14 2,81 0,65
Atividade Nao 14 277 0,52
remunerada  Sim 8 283 071 0,23 20 0,823 0,06 -0,49 0,61 0,11
Escolaridade
Ensino Nao 17 286 0,62
Fundamental sim 5 257 038 -1,00 20 0,327 -0,30 -0,91 0,32 0,52
Ensino Médio Ndo 10 252 043 225 20 0,036 051 0,04 0,98 0,99
Sim 12 3,02 0,60
Ensino Superior Ndo 19 285 0,58 -1,14 20 0,269 -0,40 -1,15 0,34 0,75
P Sim 3 244 054
Renda
Menosdeum Nao 19 280 0,62
salario-minimo  Sim 3 277 0,35 -005 20 0956 -0,02 -0,79 0.75 0,05
Um a trés salarios- Ndao 4 258 048 080 20 0,432 026 0,41 0,93 0,47
minimos Sim 18 284 0,60

Fonte: dados da pesquisa

F: feminino; M:masculino; d*: d de Cohen — medida de tamanho de efeito; *p — valor de
significancia para o Teste t de Student; *LI: Limite inferior; *LS: Limite superior; *M: média;

*DP: desvio padrao;



35

Conforme a Tabela 4, observou-se diferenca dos escores de letramento em salde entre
pessoas com e sem ensino medio (p=0,036), de modo que pessoas que informaram esse nivel
de escolaridade apresentaram escore médio de letramento maior (M=3,02) em comparagdo com
aqueles que ndo possuem esse nivel de escolaridade (M=2,52). O tamanho de efeito para esse
resultado foi elevado (d de Cohen= 0,99). As demais variaveis sociodemograficas nao
exerceram influéncia estatisticamente significante sobre a média do escore de letramento em
salde.

Quanto as variaveis clinicas, evidenciou-se diferenca dos escores de letramento em
salde entre pessoas com e sem comorbidades (p<0,001), de modo que participantes com
comorbidades apresentaram escore medio de letramento menor (M=2,61) em comparagdo com
aqueles que ndo possuem nenhuma outra doenca (M=3,63). O tamanho de efeito para esse
resultado foi elevado (d de Cohen= 2,49). As demais varidveis clinicas ndo exerceram
influéncia estatisticamente significante sobre a média do escore de letramento em salde,

conforme apresentado em tabela 5.

Tabela 5. Diferenca de média dos escores de letramento em salde de acordo com variaveis
clinicas de pessoas recuperadas da Covid — 19 (n=22). Recife, 2022.

EscLoSres Estatistica do teste t
Variaveis de grupo N " op T ol , Diferenca IC (95%) g
" deMédia LI LS
Tempo de
Internacéo

Nao 2 2,70 0,52 154 19 0,141 063 -0,23 1,49 0,72

AteTdias o 19 333 094

6al5gias NGO 14 287 063 -123 19 0233 032 -087 023 059
Sim 7 255 040

l6a30dias NEO 13 276 067 006 19 0957 001 -054 057 002

Sim 8 277 041

Acimade30 Né&o 17 2,74 050 0,27 19 0,789 0,09 -0,59 0,77 0,16
dias Sim 4 283 0091

Internacdoem Nido 8 292 0,70 -0,74 20 0,472 -0,19 -0,73 0,35 0,34
UTI Sim 14 2,73 0,52

Comorbidades Ndo 4 363 0,48 -4,27 20 <0,001 -1,01 -1,50 -0,52 2,49
Sim 18 261 0,42

Uso de bebida Nao 17 2,80 055 -0,12 20 0,903 -0,04 -0,67 0,60 0,07
alcéolica Sim 5 276 0,75
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Recebeu Ndéo 3 3,11 0,35 -1,02 20 0,322 -0,37 -1,11 0,38 0,62
orientagdo
educativa
durante a
internacdo  Sim

Fonte: dados da pesquisa
*d de Cohen — medida de tamanho de efeito; *Valor de p — Teste t de Student. *LI: Limite
inferior; *LS: Limite superior; *M: media; *DP: desvio padréo;

19 2,75 0,60

Apbs a verificacdo da diferenca de média dos escores de letramento em salde entre
grupos de variaveis, investigou-se associacdo entre 0s niveis de letramento em saude
(inadequado, problematico e suficiente) e as variaveis género, escolaridade, renda, ter
companheiro(a), atividade remunerada, tempo de internacdo, internamento em UTI,
comorbidade, procedimentos invasivos e ter recebido orientacdo educativa, por meio do Teste
Exato de Fisher, Correlagdo Kendall’s tau-b e Correlagdo Ponto-bisserial.

Né&o foram encontradas associa¢Ges entre as variaveis citadas anteriormente, a partir do
Teste Exato de Fisher. Contudo, nas analises de correlacdo, a variavel comorbidade mostrou
correlagdo com os niveis de LS (t = -0,495; 12 = 0,245; p = 0,017). Ter comorbidade esta
moderadamente correlacionada com o decréscimo dos niveis de LS ou baixo nivel de LS esta
moderadamente associado com a ocorréncia de comorbidade. As demais variaveis néao
mostraram correlacdo com esses niveis.

Na analise de correlacdo ponto-bisserial entre o escore de LS e as variaveis género,
escolaridade, renda, ter companheiro(a), atividade remunerada, tempo de internagéo,
internamento em UTI, comorbidade, procedimentos invasivos e ter recebido orientacdo
educativa, evidenciou-se que o escore final de LS mostrou correlacdo fraca com o nivel de
escolaridade (r = 0,450; r? = 0,202; p<0,05), de modo que ter o ensino médio esta levemente
correlacionado com o aumento do escore de LS. De modo semelhante aos resultados
demonstrados para os niveis de LS, a variavel comorbidade também mostrou correlagdo com o
escore de LS (r = - 0,691; r?> = 0,477; p<0,01). Ter comorbidade estd moderadamente
correlacionada com o decréscimo do escore de LS ou baixo escore de LS estd moderadamente

associado com a ocorréncia de comorbidade.
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6 DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a distribuicdo do LS foi semelhante para os niveis
problematico e suficiente, sendo o nivel inadequado o de menor porcentagem. Estudos que
utilizaram o HLS - EU ou suas adaptacdes apresentam variacdes nos niveis de LS. Kassie et al.
(2022) evidenciaram que metade dos participantes de um determinado estudo apresentaram LS
suficiente. Outros autores evidenciaram proporgdes que variaram de 5,2% (PAVAO;
WERNECK; SABOGA-NUNES; SOUZA, 2021) a 66,6% (HO et al., 2022) de participantes
com letramento em saltde adequado.

LS é um determinante social da salde, influenciado por caracteristicas
socioecondmicas, culturais e do funcionamento dos sistemas de satde (SILVA JUNIOR et al.,
2021). Estudos sobre LS vém demonstrando a associacdo desse construto com variaveis
sociodemograficas, como escolaridade, renda, etnia e idade (DUONG et al., 2015; PAVAO;
WERNECK; SABOGA-NUNES; SOUZA, 2021, LIMA et al., 2022). Os grupos mais
vulneraveis, ou seja, aqueles com maior probabilidade de apresentarem um baixo nivel de LS,
segundo dados da literatura, sdo: individuos em idades mais avancgadas, minorias étnicas ou
raciais, individuos com baixos niveis de escolaridade ou renda e individuos com varias doencas
associadas (PAVAO; WERNECK; SABOGA-NUNES; SOUZA, 2021).

As varidveis estudadas nesta pesquisa, como género, idade, renda e ter recebido
orientacdo educativas ndo mostraram correlacdo com os niveis de LS. Porém, pode ser visto na
literatura que a elevada proporcdo de individuos com baixos niveis de LS se deve a diversos
fatores e podem estar diretamente relacionadas ao perfil da populagdo em cada estudo
(PAVAO; WERNECK; SABOGA-NUNES; SOUZA, 2021)

No estudo de Lima et al. (2022) a maior quantidade de entrevistados era do sexo
feminino. A sua correlagdo com o letramento em salde evidenciou que, havia mais homens
(42,9%) e idade mais avancada (60,7 £8,5) no grupo com letramento limitado/inadequado.
Corroborando com outros estudos em populagdes semelhantes ao seu (LIMA et al., 2022). Tais
dados, divergiram de outros estudos, onde, ser do sexo feminino, ter idades mais avangadas e
menor escolaridade estiveram associados a piores niveis de LS (PAVAO; WERNECK;
SABOGA-NUNES; SOUZA, 2021).

Os resultados da pesquisa de Duong et al. (2015) mostraram que maior LS esta
significativamente associado a idade mais jovem, maior capacidade de pagar por medicamentos

e maior status social, 0 que é consistente com os achados de um estudo europeu que usou o
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HLS-EU-Q e com pesquisas usando outras ferramentas no Canada e nos Estados Unidos,
mostrando que o LS é geralmente menor em individuos mais velhos e entre aqueles de baixa
renda (DUONG et al., 2015).

A idade apresenta-se como uma variavel de correlagdo com o LS, de modo que idade
mais elevada estd associada a pior letramento em saide (LIMA et al., 2022, MARQUES;
ESCARCE; LEMOS, 2017). Dados mostram que idosos com LS limitado/inadequado sdo mais
propensos a nao aderir ao esquema terapéutico e a ndo entender corretamente o relatorio de alta.
Além disso, esse publico apresenta menor adesdo ao tratamento medicamentoso e demonstra
pior técnica para administracdo de medicagcdes quando comparados com 0S que possuem
letramento adequado. Com o0 aumento da expectativa de vida, cada vez mais idosos utilizardo
0s servicos de salde e, com isso, mostra-se a importancia de determinar o LS dessa populagéo
para que se tenha o cuidado adequado (LIMA et al., 2022).

O estudo de Paes (2021) mostrou uma associacdo da LS com o conhecimento sobre
diabetes, evidenciando que pessoas com nivel de LS adequado também apresentaram
conhecimento satisfatério sobre a doenca. Outros autores indicam que o uso de fontes de
informacdo em salde por uma pessoa esta relacionado sua alfabetizacdo em salde
(OEDEKOVEN et al., 2019). O LS e o recebimento de informagéo educativa ndo demonstraram
associacao neste estudo. No entanto, é possivel que a falta de relacdo entre essas variaveis seja
em virtude do reduzido tamanho da amostra.

Pesquisa de Kassie et al. (2022) no contexto da Covid — 19 evidenciou que pacientes
com doencas crénicas com LS adequado eram mais propensos a buscar informacdes sobre essa
doenca do que aqueles com LS inadequado. Essa descoberta é consistente com os estudos
anteriores (YILMA et al., 2017, GEDEFAW; YILMA; ENDEHABTU, 2020, MENGISTE et
al., 2021) que afirmam que os individuos que possuem LS adequado eram mais propensos a se
envolver sobre sua salde para entender os tratamentos para os problemas e avaliar criticamente
as informagdes que buscam em diferentes fontes (KASSIE; MELESE; HANDEBO,;
SEBASTIAN; NGUSIE, 2022).

Ainda sobre os determinantes sociais, a escolaridade também é uma variavel vinculada
ao LS, de forma que neste estudo foi observada uma correlacao fraca entre essas variaveis. Ter
0 ensino médio esteve levemente correlacionado com o aumento do escore de LS. Esse dado
converge com o estudo de Borges et al. (2019) que identificaram associacdo que pessoas com
menos anos de estudo apresentaram piores niveis de LS.

Duong et al. (2015) n&o observaram diferenca significativa no LS na populagéo do seu

estudo nos diferentes niveis de escolaridade. Os autores explicam que 0s anos de educacgédo
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formal em Taiwan podem contribuir menos para o conhecimento e as habilidades necessarias
aos individuos do sistema de saide em Taiwan e seu LS. Segundo outros pesquisadores, pessoas
com nivel de escolaridade superior apresentam maior LS (LOER et al., 2020).

Dado o conceito de LS esta intimamente ligada a alfabetizacdo e pressupbe o
conhecimento, a motivacao e as competéncias dos individuos para acessarem (SORENSEN et
al., 2013) é razoavel esperar que o nivel de LS deva possuir relacdo com o nivel de escolaridade,
apesar de que isso pode ndo ser a regra, visto que LS e grau de instrucdo representam conceitos
distintos (PAVAO; WERNECK; SABOGA-NUNES; SOUZA, 2021).

A baixa escolaridade compromete a capacidade de ler ou entender as orientagdes
fornecidas pelos profissionais da satde. Isso faz com que essa populacdo de menor escolaridade
possua um menor conhecimento sobre sua condicdo de salde e maior dependéncia de terceiros
para tomar decisfes (LIMA et al., 2022). Estudos afirmam que é possivel identificar que a baixa
escolaridade contribui para a falha na adeséo terapéutica pela falta de habilidades de leitura,
escrita e fala, comprometimento ao acesso aos servicos de salde, interpretacdo das
recomendacdes profissionais e entendimento da complexidade da doenca, ndo adesdo as
instrucdes de cuidados, maiores taxas de reapresentacdo, resultados de saude ruins e niveis mais
baixos de satde auto referida (WAYMENT et al, 2020, RODRIGUES et al., 2012). Visualiza-
se, entdo, a teoria de que pacientes com maior letramento em satide compreenderdo melhor suas
condices e, portanto, sentirdo que tém maior capacidade de gerenciar seus proprios cuidados
(WAYMENT et al., 2020).

Sobre a associacdo entre variaveis clinicas e LS, este estudo evidenciou diferenca, em
termos de média, dos escores de LS entre pessoas com e sem comorbidades, de modo que ter
comorbidade estd moderadamente correlacionada com o decréscimo dos niveis de LS ou baixo
nivel de LS esta moderadamente associado com a ocorréncia de comorbidade.

O estudo de Duong et al. (2015), assim como os achados deste estudo, os participantes
responderam se possuiam ou ndo outras doencas associadas e apresentou uma associacao
negativa entre LS e doencas de longo prazo, ele explica que o fato de pessoas com menor LS
podem apresentar menor capacidade de gerenciar sua saude.

Borges et al. (2019) ao abordarem a presenca e auséncia de hipertenséo arterial sistémica
(HAS) nos participantes da sua pesquisa, evidenciaram uma associagéo significante do LS e os
pacientes que apresentam HAS nos trés niveis de letramento (inadequado, marginal e
adequado). Ressalta-se que o LS inadequado ou marginal obteve maior porcentagem entre
0s adultos com HAS nas trés UBS da pesquisa (BORGES et al., 2019).
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Para Lima e colaboradores (2015), a presenca de doengas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) foi uma condicdo que se destacou com relagdo ao LS, especialmente, a esteatose
hepéatica que foi mais frequente no grupo com LS limitado/inadequado. Ainda no mesmo
estudo, foi visto que no grupo com LS limitado/inadequado houve niveis mais elevados de
pressdo sistdlica e de glicemia (LIMA et al., 2022). E visto que, habilidades basicas de leitura,
escrita e numeramento séo essenciais durante o tratamento das condig¢des cronicas, pois podem
levar a complicacdes graves, duradouras e que impactarao diretamente na qualidade de vida das
pessoas em longo prazo. Dessa forma, € fundamental compreender a repercussdao do LS nos
pacientes com DCNT, uma vez que tais complicacOes cronicas estdo intimamente associadas
ao mau autogerenciamento do tratamento (LIMA et al., 2022).

O manejo adequado de doengas cronicas é influenciado pela compreensdo da patologia
e do seu tratamento, assim como pela ajuda de terceiros com melhores indices de letramento
nos casos em que haja dificuldade no entendimento das informagdes, uma vez que esses fatores
influenciardo os desfechos clinicos (SANTOS JUNIOR et al., 2021).

O nivel de LS tem efeitos positivos e negativos sobre o estado de salde e 0s
comportamentos de salde. De acordo com a literatura, tem sido determinante que individuos
com baixo LS tém praticas inadequadas de protecdo e desenvolvimento da salde, dificuldades
no manejo de doengas crénicas e adesdo ao tratamento e ha também um aumento na taxa de
aplicacbes médicas incorretas, doenca e hospitalizacdo, custos de salde e mortes
(ASTANTENKIN; SEMA; ERKAL, 2019).

A identificacdo de fatores associados ao LS pode fornecer informag6es importantes aos
profissionais de salde que podem ser subsidios sélidos para a melhoria da assisténcia aos
individuos. Com base nessa constatacéo, os profissionais de salde poderiam dar mais énfase ao
grupo de pacientes e apoia-los no desenvolvimento de suas capacidades, desenvolvendo mais
0 LS como uma estratégia de melhora da comunicacdo com os profissionais de saude (XU;
LEUNG; CHAU, 2018). Propor o uso de instrumentos que abordem o LS no planejamento do
cuidado podem direcionar as intervencdes em salde de maneira mais especifica e direcionadas
para as dificuldades dos pacientes, ou seja, € necessario conhecer melhor o nivel de LS da

populacdo para garantir promogéo da saude.
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7 CONCLUSAO

O letramento em saude foi problematico e insuficiente para 59% da amostra. Observou-
se diferenca dos escores de letramento em salde e o ensino médio, de modo que pessoas que
informaram esse nivel de escolaridade apresentaram escore medio de letramento maior em
comparagao com aqueles que ndo possuem esse nivel de escolaridade, com elevado tamanho
de efeito para esse resultado

Quanto as variaveis clinicas, evidenciou-se diferenca dos escores de letramento em
salide entre pessoas com e sem comorbidades, de modo que participantes com comorbidades
apresentaram escore médio de letramento menor, em comparacdo com aqueles que nao
possuem nenhuma outra doenca. O tamanho de efeito para esse resultado foi elevado.

Ter comorbidade estd moderadamente correlacionada com o decréscimo dos niveis de
LS ou baixo nivel de LS estd moderadamente associado com a ocorréncia de comorbidade.
Evidenciou-se que o escore final de LS mostrou correlacéo fraca com o nivel de escolaridade,
de modo que ter o ensino médio esta levemente correlacionado com o aumento do escore de
LS. A variavel comorbidade também mostrou correlacdo com o escore de LS. Ter comorbidade
esta moderadamente correlacionada com o decréscimo do escore de LS ou baixo escore de LS
esta moderadamente associado com a ocorréncia de comorbidade.

A andlise do LS pode fornecer subsidios para a implementacdo das atividades de
educacdo em salde voltadas para o aumento desse letramento e, por conseguinte, melhoria da
qualidade de vida desses sujeitos e no processo de trabalho dos enfermeiros.

Como limitagdes do estudo, destacam-se o reduzido tamanho da amostra que
impossibilita fazer inferéncias para a populacdo de pacientes recuperados da Covid — 19; e a
selecdo dos participantes de forma ndo — probabilistica. Outra limitacdo pode estar relacionada
a coleta em apenas uma institui¢do publica, localizada em uma capital do nordeste brasileiro,
que pode diferir da realidade dos pacientes sobreviventes da Covid - 19 em outras instituicdes
como hospitais privados e localizados em municipios do interior do estado de Pernambuco.
Como sugestdo para futuros estudos, recomenda-se a avaliagdo do LS juntamente com a
autoeficacia e autogestdo dos pacientes, com amostras maiores e representativas, uma vez que

sdo fatores que influenciam o fendmeno do LS.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa FATORES
ASSOCIADOS AO LETRAMENTO EM SAUDE DE PACIENTES RECUPERADOS DA
COVID 19, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) ) Leticia Maria de melo
sarmento, mestranda do departamento de enfermagem da UFPE, localizada em avenida
professor Morais Rego, 1235, Recife, email: leticiammelos@hotmail.com.

Estd sob a orientacdo de: Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo, email:
ceciliamfqueiroz@gmail.com e coorientacao de Prof. @), email:
jaquelinealbuquerque@hotmail.com.

Este consentimento pode conter informacdes que vocé ndo entenda, pedimos que leia todo o
termo e, caso haja alguma divida, entre em contato conosco para esclarecimentos, pelo e-mail
acima e/ou telefone. Apos os esclarecimentos, e caso deseje participar, vocé devera clicar na
opcéo correspondente e informar o seu endereco de e-mail para receber a cdpia do documento
digital assinado pela pesquisadora principal conforme orientacdo do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP/CNS) de 05 de junho de 2020, e responder ao formulario. Vocé
também recebera o instrumento com as suas respostas, caso deseje.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. Estara livre
também para ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de apresentar justificativa para
tal. Salientamos que sua participacdo € muito importante para nos.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O Letramento em Salde (LS) é a capacidade das pessoas de entender, interpretar e aplicar
informac0es escritas ou faladas sobre a sua salde.

O objetivo geral desta pesquisa consiste em Analisar a associa¢ao das condigdes de letramento
em saude com as variaveis das condicGes de vida e renda e clinicas de pacientes recuperados
da Covid19. Obijetivos especificos: Identificar o nivel de letramento em salde de pacientes
recuperados da Covid-19; Verificar as condi¢cGes de vida e renda e clinicas de pacientes
recuperados da Covid-19; Investigar a associacao entre letramento em saude e as condi¢des de
vida e renda e clinicas de pacientes recuperados da Covid-19.

O contato com os participantes da pesquisa sera mantido por via telefénica e online, ndo sera
realizado nenhum contato fisico com os participantes. A participa¢do na pesquisa se dara de
forma que os participantes respondam os instrumentos de coleta de dados de forma online apés
0 contato telefonico, os participantes que tiverem acesso ao link do estudo nas plataformas
digitais (e-mail), serdo direcionados para a Plataforma Google forms® e terdo acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap0s assinatura/aceitacdo na participacédo, o participante devera guardar uma copia do TCLE
eletronico, para qualquer eventualidade ou contato que queira realizar com o pesquisador. Os
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participantes serdo encaminhados para responderem um formulario com perguntas sobre idade,
sexo, habito de leitura, renda familiar, anos de estudo, frequéncia em anos na escola, para
realizacdo de um perfil das condi¢des de vida e perguntas sobre os dias de internamento para
um perfil clinico, e a Versao Brasileira do European Health Literacy Survey Questionnaire short
short form (HLS — EU- Q6), o Questionario Europeu de letramento em satde forma curta curta.

O Questionario Europeu de letramento em salde forma curta curta consiste em 06 perguntas
sobre a facilidade do paciente em encontrar e utilizar informagdes em saide, com respostas em
forma de escala variando de muito facil, facil, dificil e muito dificil. O tempo estimado para
responder o questionario € menos de 10 minutos.

Os riscos relacionados a pesquisa podem ser decorrentes de desconforto ou constrangimento de
compartilhar informacdes pessoais e como forma de minimiza-los serdo realizadas avaliaces
coletivas garantindo anonimato dos participantes. A pesquisadora principal se coloca a
disposicdo para disponibilizar materiais sobre o autocuidado pds-Covid-19 e proporcionar
colaboracdo na busca de redes de acesso de servigos de promocéo a satde, bem como se coloca
disponivel para algum auxilio que o participante precisar a respeito do processo de obter
cuidados sobre Covid-19.

Existem 0s riscos inerentes ao acesso da internet, nesse sentido o pesquisador assegura que as
informacBes ndo fornecidas pelo participante (por exemplo, IP) ndo serdo acessadas pelo
pesquisador. O pesquisador garante o sigilo da pesquisa, mantendo 0 acesso as respostas, até a
sua analise, em cuidados de um Gnico pesquisador e em equipamento (computador) seguro,
sendo feito de tudo para manter a confidencialidade das respostas e evitar sua violagéo.

Os beneficios diretos se dardo para o participante como uma forma de autorreflexdo com
respeito a sua satde e como ele pode aumentar a sua capacidade de decisdo e empoderamento
e 0 beneficio indireto podera dar- se através do estimulo para a busca de mais informacdes sobre
o0 tema.

Se vocé sentir a necessidade de suporte informativo para promover o autocuidado p6s Covid-
19 ou consultas médicas e/ou psicoldgicas sugiro que acesse 0s materiais abaixo que poderao
te auxiliar no momento:

- Organizacdo Pan- Americana de Salde (OPAS): https://www.paho.org/pt/materiais-
comunicacao-sobre-covid-19 - Site de teleatendimento gratuito: https://missaocovid.com.br/,
https://nutes.ufpe.br/coronavirus/psicologia/

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar
do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacao por parte dos pesquisadores, estara livre
também para ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de apresentar justificativa.
Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo Os dados virtuais
coletados nesta pesquisa, serdo armazenados pela pesquisadora principal em uma pasta de
arquivo em computador pessoal protegido

com senha e em HD externo, por um periodo minimo de 5 anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora, no endereco:
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Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br ou podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no endereco: (Avenida Prof.
Moraes Rego, n: 1235 — 3° Andar- bloco C - Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP:
50670-901, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br).

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas, concordo em participar do estudo FATORES
ASSOCIADOS AO LETRAMENTO EM SAUDE DE PACIENTES RECUPERADOS DA
COVID 19, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Néo aceito participar da pesquisa
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QUAL SUA
ESCOLARIDADE?
QUANTOS ANOS DE | NENHUM
ESTUDO? 1 A5ANOS
6 A 10 ANOS
11 A 15 ANOS

16 ANOS OU MAIS

VOCE FREQUENTOU?

ESCOLA PUBLICA

ESCOLA PARTICULAR

IDADE
SEXO MASCULINO FEMININO
RENDA MENSAL | MENOS QUE UM

FAMILIAR/INDIVIDUAL

SALARIO MINIMO
ENTRE UM E TRES
SALARIOS MINIMOS
MAIS

DE  QUATRO

SALARIOS MINIMOS
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QUANTAS PESSOAS

VIVEM NA SUA CASA?

VIVO SOZINHO
DUAS PESSOAS
TRES PESSOAS

QUATRO  OU

PESSOAS

MAIS

QUAL SEU ESTADO

CIVIL?

SOLTEIRO (A)
CASADO (A)

VIUVO (A)

EM
RELACIONAMENTO

ESTAVEL

UM

VOCE TRABALHA

ATUALMENTE?

SIM

QUANTOS DIAS VOCE

TEVE DE INTERNACAQ?

QUAL O SETOR DO SEU

INTERNAMENTO?

TEM ALGUMA

COMORBIDADE?

DIABETES

HIPERTENSAO
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ASMA
CARDIOPATIA
NEFROPATIA
TEM OU TINHA ALGUM | CIGARRO
HABITO? ALCOOL
NENHUM
VOCE REALIZOU | SIM, QUAL? NAO
ALGUM USO DE VENTILACAO
PROCEDIMENTO MECANICA/ENTUBACAO
INVASIVO? HEMODIALISE
Uso DE ACESSO
VENOSO CENTRAL
USO DE SONDA
DURANTE A | SIM NAO
INTERNACAO, ALGUEM
LHE  PROPORCIONOU
ALGUMA ORIENTACAQO?
SE SIM, EM QUAL | TEXTO

FORMATO?

ESCRITO/FOLDER

PALESTRA

CONVERSA




55

QUAL O PROFISSIONAL QUE FEZ A

ORIENTACAOQ?

ENFERMEIRO (A)
MEDICO (A)

PSICOLOGO (A)
TERAPEUTA OCUPACIONAL

TECNICO (A) EM ENFERMAGEM




ANEXO A

HLS — Q6 — BRASIL

FACILIDADE DE ENCONTRAR E UTILIZAR INFORMAGOES EM SAUDE - HLS 6 - Brasil

Em uma escala que vai de “muito facil” a “muito dificil”, com que facilidade vocé consegue:
- o . _— P, Muito fécil Facil Dificil Muito dificil
1 avaliar quando vocé precisa de uma segunda opinido de outro médico? 10 Pal a0 40
5 usar as informagdes que seu médico passa a vocé para tomar decisbes sobre a sua Muito facil | Facil Dificil | Muito dificil
doen;a? 10 20 30 40
3 encontrar informacgdes sobre como lidar com problemas de satide mental, como o Muito facil | Fécil Dificil | Muito dificil
estresse ou depressdo? 10 20 30 40
s avaliar se as informagdes sobre os riscos a satide disponiveis nos meios de comunicagdo Muito fécil | Fécil Diffeil | Muito dificil
s3o confidveis? (por ex. TV, internet ou outros meios de comunicagdo) 10 20 30 40
5 encontrar informagdes sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar mental? Muito facil | Fécil Dificil | Muito dificil
(por ex. meditagdo, exercicio, caminhada, pilates etc.) 10 20 30 40
6 entender as informages disponiveis nos meios de comunicac&o sobre como ficar mais Muito facil | Fécil Dificil | Muito dificil
sauddvel? (p. ex. internet, jornais, revistas) 10 20 30 40

Vocé considerou este questionario
[_]facil de ser respondido [ ]dificil [ ] muito dificil de ser respondido

Muito obrigado por sua participagéo!

Posteriormente, a pontuacao acima foi invertida, conforme descri¢édo a seguir: Muito

facil — 4, facil — 3, dificil — 2, muito dificil -1.
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aprovado em sua segunda versao. O projeto propde elaboragao de artigo original proveniente da
dissertagao de mestrado de uma aluna do programa de pds-graduagado em enfermagem. Trata-se de uma
apreciagao por coparticipagao, como centro proponente do estudo: UFPE e como centro coparticipante:
Hospital das Clinicas- UFPE- empresa brasileira de servigos hospitalares - EBSERH. Sera realizada a coleta
de dados secundarios de pessoas que estiveram internada durante o funcionamento do setor destinado ao
COVID-19, denominada bloCO Vida do Hospital das Clinicas- UFPE, e que foram recuperadas (cerca de
140 pacientes). Os pacientes recuperados da covid 19 serao identificados através da listagem de pacientes
registrados na UGRA, e através de consulta aos prontuarios (obtidos no SAME) sera colhido seus contatos
telefonicos para recrutamento para a pesquisa. Sao critérios de inclusdo: pessoas de ambos os sexos, com
idade entre 18-64 anos, recuperados pela Covid-19 no HC/UFPE. E o critério de exclusdo: participantes que
nao forem localizados depois de trés tentativas de contato telefénico. Durante o contato telefoénico sera dada
a opgao de responder os questionarios por via telefénica ou por link via e-mail eletrénico. Serdo coletados
dados socio demograficos, clinicos e um questionario ja validado no Brasil sera aplicado aos pacientes por
meio eletronico (Google Forms).

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br
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A pesquisa contara com financiamento préoprio da pesquisadora principal. Uma vez coletadas as
informacgdes, serdo confeccionadas planilhas e realizada a analise estatistica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar a associacdo das condigdes de letramento em saude com as varidveis sociodemograficas e
clinicas de pacientes recuperados da Covid19.

Objetivos Especificos:

1. Identificar o nivel de letramento em saude de pacientes recuperados da Covid-19;

2. Verificar as condigdes sécio demograficas e clinicas de pacientes recuperados da Covid-19;

3. Investigar a associagao entre letramento em salude e as condi¢des socio demograficas e clinicas de
pacientes recuperados da Covid-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados a pesquisa podem ser decorrentes de desconforto ou constrangimento de
compartilhar informagdes pessoais e como forma de minimiza-los serdo realizadas avaliagdes coletivas
garantindo anonimato dos participantes. Nesse sentido a pesquisadora se coloca a disposigédo para
disponibilizar materiais sobre o autocuidado pés-Covid-19 e proporcionar colaboragao na busca de redes de
acesso de servigos de promogéo a saude, bem como se coloca disponivel para algum auxilio que o
participante precisar a respeito do processo de obter cuidados sobre Covid-19.

Existem os riscos inerentes ao acesso da internet, nesse sentido o pesquisador assegura que as
informagdes nao fornecidas pelo participante (por exemplo, IP) ndo serdo acessadas pelo pesquisador. O
pesquisador garante o sigilo da pesquisa, mantendo o acesso as respostas, até a sua analise, em cuidados
de um unico pesquisador e em equipamento (computador) seguro, sendo feito de tudo para manter a
confidencialidade das respostas e evitar sua violagao.

Os beneficios diretos se dardo para o participante como uma forma de autorreflexdo com respeito a sua
saude e como ele pode aumentar a sua capacidade de decisdo, empoderamento e o beneficio indireto
podera dar-se através do estimulo para a busca de mais informacdes sobre o tema. Os pesquisadores
indicaram meios de ajuda a saude mental dos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo possui relevancia social, visto que sera investigada a associagao entre letramento em saude e as
condigdes sdcio demograficas e clinicas de pacientes recuperados da Covid-19, essa investigagao trara
dados para que as intervencgdes de educagdo em saude possam ser melhor

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br
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compreendidas e estruturadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes”.

Recomendacgoes:

1- Na segunda pagina do TCLE anexado em PDF, no final do paragrafo “Apds assinatura/aceitagao na
participacgado...” ha palavras duplicadas “curta curta”, assim como no paragrafo seguinte também acontece
esse mesmo erro grafico. Sugiro corrigir antes de enviar ao participante.

2- A coleta de dados sé deve ser iniciada ap6s aprovagao do CEP, portanto o cronograma precisa ser
ajustado, tanto o do projeto, quanto o da Plataforma Brasil, a coleta dos dados deve ser apds a submisséo e
aprovagao do CEP e nao assinalada paralelamente como esta no caso do més de novembro de 2021
(conforme letra f da Norma Operacional N° 001/2013 do MS). Assinalar que a coleta de dados sera iniciada
a partir de janeiro de 2022 (apos aprovagao do CEP).

3- Atualizar a plataforma Brasil apds atendidas as recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1751460.pdf 11:27:59
Outros cartaresposta2.docx 23/11/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito

11:24:19 [ Sarmento
Outros CurriculoLattesJaquelineGaldinoAlbuque| 23/11/2021 [Leticia Maria de Melo| Aceito
rquePerrelli.pdf 11:21:29 [ Sarmento
Outros CurriculoLattesCeciliaMariaFariasdeQue| 23/11/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
irozFrazao.pdf 11:19:48 [ Sarmento
Outros CurriculoLattesLeticiaMariadeMeloSarm | 23/11/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
ento.pdf 11:18:27 [ Sarmento
Projeto Detalhado / [PROJETO_Leticia_corrigido1n.docx 04/11/2021 | Leticia Maria de Melo| Aceito
Brochura 08:18:53 | Sarmento
Investigador

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE
(81)2126-3743

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.670-901

E-mail:

Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte

, 12 sala a esquerda do

cep.hcpe@ebserh.gov.br
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TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 04/11/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
Assentimento / 08:17:36 | Sarmento
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [tclecoletavirtualcorrigido.docx 04/11/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
Assentimento / 08:15:48 |Sarmento
Justificativa de
Auséncia
Outros HLSQ6BRASIL.pdf 14/10/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
11:02:26 | Sarmento
Outros QUESTIONARIOVC.pdf 14/10/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
10:59:35 [ Sarmento
Outros QUESTIONARIOSD.pdf 14/10/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
10:58:40 | Sarmento
Outros Cartadeanuenciasei.pdf 27/06/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
21:43:18 | Sarmento
Folha de Rosto folharostonova.pdf 20/06/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
22:19:47 | Sarmento
Outros SistemalntegradodeGestodeAtividadesA| 11/06/2021 [Leticia Maria de Melo| Aceito
cadmicas.png 16:30:36 [ Sarmento
Projeto Detalhado / |PROJETO_Leticia.docx 06/05/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
Brochura 23:31:52 | Sarmento
Investigador
Outros CARTARESPOSTAAPENDENCIAS.doc| 06/05/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
X 23:31:08 | Sarmento
TCLE / Termos de [ TCLEColetaVirtual.doc 06/05/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
Assentimento / 23:24:39 | Sarmento
Justificativa de
Auséncia
Outros cartadeapresentacao.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
17:21:40 | Sarmento
Outros anuenciaSAME.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
17:20:31 | Sarmento
Outros termodecompromissopesquisador.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
17:19:37 [ Sarmento
Outros termodecompromisso.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
17:18:57 | Sarmento
Outros CurriculoLeticia.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
16:53:25 [ Sarmento
QOutros CurriculoCecilia.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
16:53:00 | Sarmento
Outros CurriculoJaqueline.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
16:52:03 [ Sarmento
QOutros cartadeanuencia.pdf 29/03/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
15:36:43 | Sarmento
Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE

UF: PE

Telefone: (81)2126-3743

CEP: 50.670-901

E-mail:

cep.hcpe@ebserh.gov.br
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Situagao do Parecer:

Qg

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
RECIFE, 06 de Janeiro de 2022
Assinado por:
Ana Caetano
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-3743

E-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS AO LETRAMENTO EM SAUDE DE PACIENTES
RECUPERADOS DA COVID 19

Pesquisador: Leticia Maria de Melo Sarmento

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 45338721.5.0000.5208

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.700.566

Apresentacgao do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos “Apresentacéo do projeto”, “Objetivos da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios”, foram retirados do arquivo Informagées Béasicas da Pesquisa

(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1693438.pdf), e do Projeto Detalhado (de 06/05/2021).

Descrigao: Trata-se de uma pesquisa que tem a finalidade de uma publicagao de artigo cientifico. E um
estudo transversal, analitico de abordagem quantitativa. O mesmo sera realizado no Hospital das Clinicas-
UFPE, apos coleta de dados secundarios de pessoas que estiveram internadas durante os 100 dias de
funcionamento do setor destinado ao COVID-19, e que se recuperaram. Também serdo coletados dados
socio demogréficos, clinicos e um questionario ja validado no Brasil. Todos os instrumentos de pesquisa
serdo encaminhados por meio eletrénico (Google Forms). Sao critérios de inclusdo: pessoas de ambos os
sexos, com idade entre 18-64 anos, recuperados pela Covid-19 no HC/UFPE. E o critério de exclusao sera:
os participantes que nao forem localizados depois de trés tentativas de contato telefénico. Uma vez
coletadas as informacgdes, serdao confeccionadas planilhas e realizada a analise estatistica

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagao do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: < Analisar a associacdo das condigdes de letramento em saude com as variaveis
sociodemograficas e clinicas de pacientes recuperados da Covid19.

Objetivos Especificos:

1. Identificar o nivel de letramento em saude de pacientes recuperados da Covid-19;

2. Verificar as condi¢des sécio demograficas e clinicas de pacientes recuperados da Covid-19;

3. Investigar a associagao entre letramento em saude e as condi¢gdes s6cio demograficas e clinicas de
pacientes recuperados da Covid-19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados a pesquisa podem ser decorrentes de desconforto ou constrangimento de
compartilhar informagdes pessoais e como forma de minimiza-los serdo realizadas avaliagdes coletivas
garantindo anonimato dos participantes. Nesse sentido a pesquisadora se coloca a disposi¢ao para
disponibilizar materiais sobre o autocuidado p6s-Covid-19 e proporcionar colaborag@o na busca de redes de
acesso de servigos de promogéo a saude, bem como se coloca disponivel para algum auxilio que o
participante precisar a respeito do processo de obter cuidados sobre Covid-19.

Existem os riscos inerentes ao acesso da internet, nesse sentido o pesquisador assegura que as
informagodes nao fornecidas pelo participante (por exemplo, IP) ndo serdo acessadas pelo pesquisador. O
pesquisador garante o sigilo da pesquisa, mantendo o acesso as respostas, até a sua analise, em cuidados
de um unico pesquisador e em equipamento (computador) seguro, sendo feito de tudo para manter a
confidencialidade das respostas e evitar sua violagao.

Os beneficios diretos se dardo para o participante como uma forma de autorreflexdo com respeito a sua
saude e como ele pode aumentar a sua capacidade de decisdo e empoderamento e o beneficio indireto
podera dar- se através do estimulo para a busca de mais informagdes sobre o tema.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes".

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacgdes".

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagao do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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Recomendagoes:
Sem recomendacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucgao, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1693438.pdf 23:33:00
Projeto Detalhado |PROJETO_Leticia.docx 06/05/2021 |Leticia Maria de Aceito

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagao do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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QG

mo

/ Brochura PROJETO_ Leticia.docx 23:31:52 | Melo Sarmento Aceito

Investigador

QOutros CARTARESPOSTAAPENDENCIAS.doc| 06/05/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito

X 23:31:08 | Sarmento

TCLE / Termos de [ TCLEColetaVirtual.doc 06/05/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito

Assentimento / 23:24:39 | Sarmento

Justificativa de

Auséncia

Qutros cartadeapresentacao.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
17:21:40 | Sarmento

Qutros anuenciaSAME.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
17:20:31 Sarmento

Outros termodecompromissopesquisador.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
17:19:37 | Sarmento

Outros termodecompromisso.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
17:18:57 | Sarmento

QOutros CurriculoLeticia.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
16:53:25 | Sarmento

Outros CurriculoCecilia.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
16:53:00 | Sarmento

Outros CurriculoJaqueline.pdf 04/04/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
16:52:03 | Sarmento

Outros cartadeanuencia.pdf 29/03/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
15:36:43 [ Sarmento

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/03/2021 |Leticia Maria de Melo| Aceito
15:10:16 [ Sarmento

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RECIFE, 10 de Maio de 2021

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, n° SN - 3° andar norte, Bloco B, antiga coordenagao do curso médico.

Bairro: Cidade Universitaria
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com

CEP: 50.670-901
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