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RESUMO

O Letramento em Saude refere-se a capacidade de um individuo adquirir, processar e
compreender informagdes relacionadas a saude, de forma que um letramento insatisfatorio pode
trazer maior morbidade ao paciente. Contudo, esse assunto ¢ pouco difundido nos cursos de
ciéncias da satde, o que pode resultar em desvalorizagdo da comunicagdo adaptada na condugao
adequada de pacientes. Portanto, a presente monografia tem por objetivo avaliar a percepcao
dos académicos de medicina de faculdades publicas em Belém do Pard em relagdo ao tema
'"Letramento em Saude' e como esse conhecimento impacta ao longo de sua formagao. Trata-se
de um estudo quantitativo descritivo transversal realizado em duas faculdades de medicina em
Belém do Para, a Universidade Federal do Para e a Universidade Estadual do Para. A amostra
incluiu 723 alunos matriculados no periodo de setembro a dezembro de 2022 e a coleta de dados
ocorreu através de questionarios. A analise foi realizada com Microsoft Excel e Bioestat 5.4,
usando os testes estatisticos Qui-quadrado e teste G (a=5%, p < 0,05%). Verificou-se que os
dados socioeconomicos e a faculdade de origem do estudante nao tém relagao significativa com
o conhecimento acerca do Letramento em Saude. Em algumas questdes, houve diferenca entre
os ciclos basico, clinico e internato no que tange a explanagdo sobre terminologias coloquiais
(p < 0.0001), dificuldades de estabelecer relagdio médico-paciente (p = 0.0379), de fazer
prescrigcdo para pacientes com ensinos fundamental (p = 0.0008) e médio (0.0003), discussodes
sobre prescri¢do mais compreensivel na matriz educacional (p < 0.0001) e menor risco de
morbimortalidade com Letramento em Saude (p = 0.0182). Além disso, estudantes que
conhecem o conceito do Letramento em Saude identificam mais os testes que analisam a
literacia dos pacientes (p = 0.0011), porém o conhecimento do conceito e dos testes ¢ baixo
(15.49% e 4% respectivamente). Também, o nivel de dificuldade de estabelecer condutas
médicas aumenta quanto menor o nivel escolar do paciente (p < 0.0001). Diante o exposto, o
assunto ndo ¢ difundido adequadamente nas universidades pesquisadas, tanto em nivel
curricular quanto no extracurricular e, também, a maioria dos estudantes nao conhece o conceito
nem as caracteristicas do Letramento em Satde. Urge mais abordagem e mais pesquisas sobre

0 assunto.

Palavras-chave: letramento em saude; educagao médica; relagdes médico-paciente.



ABSTRACT

Health Literacy refers to an individual's ability to acquire, process and comprehend health-
related information. Inadequate literacy can lead to increased patient morbidity. However, this
topic is not widely disseminated in health sciences courses, which may result in undervaluing
the importance of adapted communication in proper patient care. Therefore, this present
monograph aims to "assess the perception of medical students from public colleges in Belém
do Para regarding the theme 'Health Literacy' and how this knowledge impacts their education."
This is a descriptive cross-sectional quantitative study conducted at two medical colleges in
Belém do Para, Universidade Federal do Pard, and Universidade Estadual do Para. The sample
included 723 students enrolled from September to December 2022, and data were collected
through questionnaires. The analysis was performed using Microsoft Excel and Bioestat 5.4,
applying the Chi-square and G-test (a=5%, p < 0.05%). It was found that socioeconomic data
and the student's college of origin do not have a significant relationship with knowledge about
Health Literacy. In some questions, there were differences between the basic, clinical, and
internship cycles concerning the explanation of colloquial terminologies (p < 0.0001),
difficulties in establishing doctor-patient relationships (p = 0.0379), prescribing for elementary
school patients (p = 0.0008) and high school patients (0.0003), discussions about more
comprehensible prescriptions in the educational curriculum (p < 0.0001), and lower risk of
morbidity and mortality with Health Literacy (p = 0.0182). Additionally, students who are
familiar with the concept of Health Literacy identify more tests that assess patient literacy (p =
0.0011); however, knowledge of the concept and the tests is low (15.49% and 4%, respectively).
Moreover, the level of difficulty in establishing medical treatment increases with lower levels
of patient education (p < 0.0001). In light of these findings, the subject is not adequately
disseminated in the researched universities, both in the curricular and extracurricular contexts,
and the majority of students are not familiar with the concept and characteristics of Health

Literacy. More attention and research on the subject are urgently needed.

Keywords: health literacy; physician-patient relations; medical education.
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1 INTRODUCAO

O Letramento em Saude (LS) denota a capacidade de um individuo obter, processar e
compreender informagdes pertinentes a saude, especialmente as que dizem respeito as condutas
clinicas. Para a sua efetividade, faz-se necessario que o paciente possua competéncia funcional
para interpretar textos, documentos e numeros (Santos ef al., 2012).

Individuos com dificuldades significativas de compressao de textos basilares, como
bulas de farmacos, instru¢des de autocuidado e folhetos de educacdo em saude estdo propensos
a demandar mais consultas e a ter maiores taxas de internacdo, implicando em despesas para o
sistema de saude (Carthery-Goulart et al., 2009). Ressalta-se que mesmo pessoas com
alfabetizagdo proficiente podem ter LS baixo devido ao uso de jargdes e de termos estrangeiros
por parte de profissionais da saude, e, também, devido aos ambientes em que se estabelecem
comunicagdo entre profissional-paciente comumente serem estressantes (Evangelista et al.,
2010).

Na literatura também se demonstra que ha influéncia dos determinantes sociais sobre
as habilidades de LS, nesse sentido, individuos com condi¢des socioecondmicas baixas, com
menor nivel educacional e com autopercep¢do de status social mais baixo, apresentam
comumente LS insatisfatorio em comparagdo aqueles que ndo vivenciam essas situacoes
(Beauchamp et al., 2015).

No intuito de mensurar os niveis de alfabetizagdo funcional em satde, alguns
instrumentos em formato de questionarios foram elaborados com a finalidade de identificar e
de mensurar esses niveis. O Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) foi
projetado em 1995 para medir a capacidade dos pacientes de ler e de compreender itens que
comumente encontram no ambiente de cuidados de satide usando materiais reais, como frascos
de comprimidos e folhas de consulta (Carthery-Goulart et al., 2009).

Estudos demonstram que a integragdo do LS no curriculo dos cursos de satde ainda ¢
deficiente, dessa forma, infere-se que, na fase final de preparagao profissional, a maior parcela
de académicos de areas da satide, em especial académicos de medicina, possuem curriculos ndo
integrados a essa tematica, por isso, podem apresentar conhecimento insuficiente sobre a
influéncia do LS na condu¢ao adequada de pacientes. Portanto, refor¢a-se a importancia de
proporcionar praticas de LS nos cursos de medicina para que os alunos possam desenvolver
habilidades de comunicacdo em saude, fundamentais para qualidade e seguranga do cuidado

(Maragno et al., 2019).



Outrossim, ¢ essencial que profissionais e académicos de satde assumam o papel de
educadores ao identificarem baixos niveis de LS em determinadas comunidades, pois, através
de estratégias de comunicacao claras, de informagdes adequadas e sensiveis a cultura, torna-se
possivel eliminar barreiras que dificultam o acesso ao conhecimento em saude, empoderando

as comunidades para tomar decisdes informadas sobre sua satide e bem-estar (Pereira, 2020).

1.1 Objetivo geral

Avaliar a percepc¢ao dos académicos de medicina de faculdades publicas em Belém do
Pard em relacdo ao tema "Letramento em Saude" e como esse conhecimento impacta ao longo

de sua formacao.

1.2 Objetivos especificos

Os objetivos do trabalho foram:

a) Verificar se os académicos de medicina das faculdades publicas em Belém do Para
consideram que o tema Letramento em Satde ¢ adequadamente abordado no meio
académico;

b) Analisar se os estudantes de medicina das faculdades publicas em Belém do Para
tém a percep¢ao que adquirem conhecimentos sobre Letramento em Satide por meio
de atividades curriculares e extracurriculares;

c) Avaliar a percepc¢ao dos académicos de medicina das faculdades publicas em Belém
do Para sobre a influéncia da linguagem no exercicio médico em relagao aos
periodos letivos;

d) Identificar se os académicos de medicina das faculdades publicas em Belém do Para
estdo familiarizados com os testes utilizados para avaliar o Letramento em Satude
em pacientes;

e) Observar o perfil socioecondmico do académico de medicina e comparar essas
informagdes com o nivel de conhecimento sobre Letramento em Satde que eles
tém;

f) Comparar o nivel de conhecimento sobre o Letramento em Satde entre os

académicos das duas universidades publicas do estado do Para.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Letramento em satude e seu surgimento

Conceito de LS iniciou sua abordagem nos anos 1980 e 1990, que teve como principal
foco a capacidade de leitura e o nivel de alfabetizacdo dos pacientes, ndo levando em
consideragao os diversos aspectos sociais envolvidos (Speros, 2005). Com o desenvolvimento
de pesquisas acerca do tema, diversos outros conceitos surgiram, como pela American Medical
Association (1999), que define LS como a capacidade de realizar leitura e célculo necessarios
para um bom funcionamento em satde.

Enquanto isso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1997, ja trazia em seu
conceito o fator social do LS, definindo-o como conjunto de habilidades sociais e cognitivas
para entender, promover e manter a boa saude. Ratzan (2001) define o LS como a obtengao, o
processamento € a compreensdo das informacdes, porém, adiciona a comunicagdo como um
fator essencial para a promog¢ao da satde. O autor também enquadra lideres e forgas politicas
como responsaveis pelo estudo de elementos criticos que contribuem para o analfabetismo em
saude e, sendo assim, modifica-los.

Outrossim, para Gazmararian et al. (2005), o LS abrange mais do que uma simples
habilidade, mas atuar em um ambiente de saude complexo e multidimensional, com atributos
nos niveis individual e social, que vao desde alfabetizacdo (alfabetizacdo mididtica,
alfabetizagdo informatica) até a capacidade de pedir ajuda. Inclui, ainda, o acesso a ajuda ¢ a
informacgdes, assim como a motivagao para buscar tais informagoes.

O LS ¢ algo dinamico e ndo estatico, que sofre modificacdes e adequagdes desde o uso
das tecnologias atuais de comunicagdo até a influéncia dos sistemas de saude, podendo
disponibilizar informag¢des mais claras ou mais complexas, atingindo niveis diferentes de LS
(Berkman et al., 2010). O US Departament os Health and Human Services (2010) define LS
como a capacidade de tomar decisdes apropriadas em saude a partir da obtengdo, do
processamento e da compreensdo das informagdes e dos servigos em saude.

A tendéncia atual de defini¢do do LS baseia-se, como observado ao longo dos anos,
ndo somente no individuo, mas para além desse foco. E considerado uma interagdo entre as
demandas dos sistemas de saude e as habilidades dos individuos, tanto individuais quanto
sociais (Serensen et al., 2012). Aqui insere-se, também, o sistema, seja ele social ou
institucional. Atualmente, a OMS define o LS como o conhecimento, a motivagdo ¢ a

competéncia das pessoas em acessar, compreender, avaliar e aplicar informagdes de saude para
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tomar decisdes sobre cuidados de saude, prevengdo de doengas e promogao da satde, de forma
a impactar positivamente na qualidade de vida (Kickbusch et al., 2013).

Observam-se variagdes quanto aos conceitos de LS, porém, os fatores mais citados que
influenciam no LS s3o aspectos sociais e individuais, leitura, informagdes, compreensio e
decisdes acerca da promocgao em saude. Ao permear as diversas situagdes supracitadas, observa-
se que o individuo tende a ser visto como um todo, inserido em um ambiente, um modo de vida,
um papel social.

De acordo com Serensen et al. (2012), a alfabetizagdo funcional em satde possui
antecedentes e consequéncias. Os antecedentes sdo o que influencia o individuo a possuir tal
grau de LS, como alfabetizagdo em geral, status socioecondmico, ocupagao, renda, apoio social,
cultura, idioma, midia e politica. Além da idade, da raga, do género, das caracteristicas fisicas
e das habilidades sociais.

Enquanto isso, as consequéncias seriam melhor estado de saude, menores custos no
cuidado, menor hospitalizagao e comportamentos de saude mais positivos. Também sdo citadas
melhores interagdes entre profissional e paciente, melhor resolutividade dos problemas em
saude, assim, como maior entendimento do tratamento proposto.

Ha uma relacdo intrinseca entre os niveis de alfabetizacdo de uma determinada
populagdo e seu acesso a educagdo. Neste ambito, a alfabetizacdo pode refletir os aspectos
sociais das pessoas, incluindo fecundidade, nutri¢ao, saude e expectativa de vida. A relagao de
desigualdade entre os paises ¢ diretamente relacionada a desigualdade no ambito da satde
(Nutbeam, 2000a). Portanto, ha influéncia direta dos fatores sociais e os niveis de LS de cada
paciente.

Ademais, o estudo do letramento evidencia sua expansao para diversos campos sociais
e esferas de atividades humanas, dessa forma, o letramento voltado a esfera da satide também
se amplia e se ramifica para espacos mais especificos (Oliveira et al., 2019). Uma dessas
ramificagdes pesquisadas na atualidade € o letramento digital em saude, ou literacia e-Health,
que enfatiza a capacidade do individuo de colher e de interpretar informacdes de satde através
de midia eletronica (Norman; Skinner, 2006).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos demonstra que essa modalidade de
letramento ganhou destaque em meio a pandemia do COVID-19, pois a busca por informacgdes
no meio on-line mostrou uma correlagao positiva com a ado¢do de medidas de prevencdo de
doenca pela populacao (Li et al., 2020). Nessa modalidade, ¢ essencial que o individuo possua
capacidade de utilizar aparelhos eletronicos e ferramentas de busca on-line, além de

compreender divulgacdes cientificas de forma critica.
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2.2 Comunicacio e relacio médico-paciente

No Brasil, por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Medicina, a formagdo do médico generalista deve se pautar na constru¢do de profissionais
humanistas, éticos, criticos e reflexivos, com capacidade de gerar agdes de promogdo, de
prevengao, de recuperacao e de reabilitagdao em satude (Brasil, 2014; CNE, 2014). Para o alcance
desses objetivos, cabe aos profissionais e aos académicos de Medicina desenvolverem
habilidades de comunica¢do adequadas com os pacientes e seus familiares (Rossi; Batista,
2006).

A comunicagdo médico-paciente estabelece uma relagdo que tem por finalidade
beneficiar a satide do individuo que recorre aos servigos de satde, por meio de prescricdo de
medicagdes, de orientagdes e de esclarecimentos de duvidas (Campos; Figaro, 2021). E
recomendado que, nessa relagdo, haja respeito a autonomia do paciente, de forma que o
profissional deve elucidar o diagnostico e o progndstico de doengas que possam acometer o
individuo, além das alternativas de tratamento (Pazinatto, 2019).

Contudo, a linguagem pode, também, ser um obstidculo para a relacio médico-
paciente, a medida que hé dissemelhangas de aspecto sociocultural e de aspectos intelectual e
cognitivo entre as partes envolvidas, seja por niveis educacionais diferentes ou por limita¢des
organicas (Lima et al., 2018). Voigt-Barbarowicz e Briitt (2020) afirmam que os médicos
superestimam o LS dos pacientes, levando a conduta a erros de interpretagdo. Algumas
estratégias podem ser utilizadas para tornar a linguagem mais acessivel, porém, todas partem
do entendimento do nivel de LS que os pacientes possuem.

Para melhorar a comunicagdo entre o profissional e o paciente, Holcomb et al. (2022)
citam alguns métodos como escuta ativa, Teach Back e planejamento de acdes. Para o
treinamento destes profissionais, sdo citadas, também, formas didaticas de ampliar a habilidade
de comunicagdo, como modelagem, dramatizagdo, folhetos informativos e videos instrutivos.
Formulacdo de perguntas, por sua vez, tanto por parte do paciente quanto por parte do
profissional de satide estreitam a relagdo entre ambos, resultando em melhores comunicagdo e
compreensdo do que esta sendo proposto.

O paciente que realiza variadas perguntas durante a consulta, geralmente, possui
melhor condicdo de satde e da tomada de decisdo autorreferida e melhor compreensao do
tratamento proposto (Kaphingst et al., 2014). Outra estratégia de comunicagao, o Teach Back,
¢ utilizada para confirmar o entendimento do paciente quanto ao que esta sendo passado, na

qual o paciente expoe, com as proprias palavras, aquilo que ele compreendeu da fala do médico.
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Assim, o médico passaria de uma posi¢do de dominagdo da conversa para uma escuta ativa e
sem constrangimento ao paciente. A estratégia também para estimular a participagdo do
paciente no seu tratamento (Anderson ef al., 2020).

Outrossim, no que tange a formagdo académica, pesquisas realizadas em diferentes
regides do Brasil denotam que o contato frequente de estudantes da saide com pacientes ao
longo da graduagdo proporciona melhorar da relacao profissional-paciente, pois sensibiliza o
estudante quanto a necessidade de adaptar condutas e orientagdes através do uso de uma
linguagem mais compreensivel ao paciente (Stock; Sisson; Grosseman, 2012; Ferreira; Silva;
Aguera, 2007; Van Onselen; D’elia, 2006).

Além disso, por meio do didlogo mais assertivo com usudrios dos sistemas de satde,
torna-se possivel aos alunos desenvolverem habilidade de determinar o nivel de compreensao
dos pacientes quanto ao processo saide-doenga e seus impactos (Stock; Sisson; Grosseman,
2012).

Ha diversas estratégias no que tange a relagdo médico-paciente, dentre todas elas, esta
a capacidade do profissional de avaliar o LS do paciente, a fim de adequar sua linguagem e
estabelecer um bom atendimento. Para tanto, ha a necessidade das escolas de medicina e afins
apresentarem o assunto aos seus discentes, para que a facilitacdo da comunicagao se torne uma

pratica estabelecida.

2.3 Adesao ao tratamento

Em 2003, a OMS conceituou a adesao ao tratamento como um grau de concordancia
entre o comportamento do paciente e a prescricdo da equipe de saude, portanto, uma relagao
colaborativa entre médico e paciente para tomadas de decisdes sobre o seguimento adequado
de uma terapia. Esse fendmeno se estabelece por meio de diversos processos, entre eles, sao
listados: fatores relacionados ao paciente, fatores relacionados ao tratamento, fatores
socioeconomicos, fatores relacionados aos sistemas de saude e fatores proprios da doenga
(OMS, 2003).

O LS apresenta correlagdo direta com adesdo ao tratamento e manuteng¢ao do estado
de saude. Por exemplo, em individuos com doengas cronicas, o LS € essencial no conjunto de
habilidades para elevar a taxa de adesdo a medicagdo e a um estilo de vida mais saudavel,
denotando melhor autogerenciamento sobre a doenga (Sampaio et al., 2015; Debussche et al.,

2022).
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Outro estudo, realizado por Avazeh e colaboradores (2022) com pacientes iranianos
com psoriase, demonstrou que a adesdo a medicagdo ¢ influenciada por diversos fatores entre
os pacientes com essa doenga cronica inflamatéria, como idade, satisfacdo com o tratamento,
experiéncia com efeitos adversos e LS propriamente dito. No entanto, a alfabetizagdo em saude
foi a variavel de maior correlacdo com o fendmeno da adesdo a medicagdo (Avazeh et al.,
2022).

Pacientes com LS satisfatorio tém mais condi¢cdes de aderir adequadamente aos
tratamentos propostos por médicos e demais profissionais da satide, pois possuem mais
habilidades e competéncia para aplicar medidas profilaticas e terapéuticas no cotidiano em
comparacao a individuos com nivel de LS limitado (Cavanaugh, 2011; Serensen et al., 2012).

O LS deve, também, ser objeto de estudo de profissionais de saude, uma vez que, na
pratica clinicas, eles podem ndo conhecer o nivel de literacia de seus pacientes, portanto,
superestimar a compreensdo dos pacientes e diminuir as oportunidades de estabelecer uma
comunicacdo apropriada (Voigt-Barbarowicz; Briitt, 2020).

Ademais, estudos indicam que baixo LS associa-se a maiores morbidades em escala
de satde publica, apresentando correlacdio com maiores taxa de hospitalizagdes evitaveis e
menor capacidade de autocuidado (Beauchamp et al., 2015). Nesse cendrio, evidencia-se que o

LS no espago de satide publica exige maiores atencao € compreensao.

2.4 Testes de avaliacao do letramento em saude

A avaliagdo do LS da populacao se faz necessario para tragar estratégias de intervencgao
para melhor propiciar autonomia dos individuos sobre sua propria saude (Cangussu et al.,
2021). Para tanto, no intuito de padronizar a mensurag@o de LS dos individuos, foram criados
alguns instrumentos, entre eles, os mais descritos na literatura mundial sdo o Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine (REALM) e o Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA) (Marques; Lemos, 2017; Cangussu et al., 2021). Tais ferramentas de mensuracao
possuem abordagens diferentes, no entanto ambos propiciam triar pessoas em categorias de
baixo ou de elevado niveis de LS (Serensen et al., 2013).

O REALM foi estabelecido na década de 1990 e a sua avaliagao sobre LS consiste em
um questionario que considera fatores como a capacidade de reconhecimento, de leitura e de
pronincia. Termos da area da saide sdo alguns aspectos envolvidas no seu escore de
classificagdo. A partir dele, outros testes foram desenvolvidos, como o Short Assessment of

Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA) (Apolinario et al., 2012).
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O TOFHLA, publicado no ano de 1995, é um teste que considera a compreensao de
leitura e de habilidades numéricas. Esse teste também foi traduzido e adaptado
transculturalmente para diferentes grupos populacionais de diferentes paises. Uma das
adaptacdes mais conhecidas desse teste ¢ uma versdo mais curta do TOFHLA, o Short Test of
Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) (Baker et al., 1999).

Héa outros instrumentos de avaliagdo do LS especificos, que usualmente se
desenvolvem a partir de parametros dos testes mais convencionais. Esses testes mais especificos
sdo elaborados com maior enfoque para cada condi¢cdo de satide que se necessita analisar, no
intuito de mensurar a capacidade dos pacientes em lidar com determinados distirbios, como
hipertensao (Baker, 2006).

Alguns testes também enfocam em especialidades de satide, como nutricdo. A
utilizagdo desses instrumentos de avaliacdo permite classificar os pacientes quanto ao nivel de
LS em trés categorias diferentes: 1. Basico/funcional - individuo com habilidades bésicas de
leitura e escrita que o permitem lidar com as situagdes cotidianas de saade; 2.
Comunicativo/interativo - individuo com habilidades cognitivas e de LS mais avangadas, que
junto as habilidades sociais, contribuem para extrair e aplicar informagdes e significados por
meio da comunicacdo, a fim de melhorar ou de manter seu estado de saude; 3. Critico -
individuo com habilidades cognitivas e de LS ainda mais avangadas, que o permitem analisar
informacodes criticamente e utiliza-las para exercer maior controle sobre processos de saude-
doenga (Nutbeam, 2000b).

Dessarte, hé outras ferramentas que permitem medir o LS de individuos de maneira
ampliada, considerando a influéncia de determinantes sociais, do uso de servigos de saude e das
medidas comportamentais na capacidade de compreensdao do individuo sobre informagdes
relevantes a sua satide, como o National Assessment of Adult Literac Survey e o Critical Health
Competence Teste (Serensen et al., 2013).

Segundo Beauchamp et al. (2015), individuos com ensino médico completo
apresentam maior dominio de coleta, de compreensao e de avaliagdo critica de informagdes de
saide quando comparados a individuos de menor escolaridade. Sendo assim, infere-se que ha
grupos populacionais com maior risco de possuir baixa capacidade de compreender aspectos da
saude por menor compreensao da literacia em saude, nesse sentido, fazer uso de testes de LS

que avaliem aspectos sociais da populacdo de interesse € pertinente.

2.5 Formacio superior em saude e o letramento em saude
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Em 2022, um estudo realizado com estudantes de areas da saide matriculados em uma
universidade do Sul do Brasil, evidenciou o desconhecimento do conceito de LS, no entanto,
demonstrou que ha incorporagdo do tema em diferentes elementos da formacdo, como nas
atividades praticas e nos cuidados na perspectiva do SUS, que instiga o gerenciamento integral
do cuidado (Martins; Silveira; Abreu, 2022).

Outras pesquisas realizadas internacionalmente reafirmaram a caréncia de introducao
do LS na grade curricular de cursos da saude (Saunders; Palesy; Lewis, 2019; Dawkins-
Moultin; Mckyer; Mcdonald, 2018). Contudo, nos estudos realizados para investigar LS entre
estudantes de areas da saude, ha uma caréncia de instrumentos padronizados para avaliagdo da
inser¢ao e da eficacia do conceito de LS na grade curricular (Saunders; Palesy; Lewis, 2019).

O LS nao se limita a leitura adequada de textos escritos, como bulas de medicamentos
e receituarios, ele € necessario, também, nos momentos de interagdo com os profissionais de
saude. A comunicacao assertiva pode ser facilitada por meio de uma linguagem simples, sendo,
esta, uma habilidade importante para profissdes no campo da saude, uma vez que o paciente
pode apresentar desconforto e constrangimento em um ambiente de saude altamente letrado
devido ao uso demasiado de jargdes (Oliveira et al., 2019).

Outrossim, outra modalidade de LS que expande a sua importancia no meio académico
¢ o letramento digital em saude, que aplica o conceito de LS porém voltado a habilidade de
utilizar plataformas e midias virtuais no intuito de buscar informagdes seguras e precisas sobre
saude, de forma que, também, se faz interessante a avaliacdo dessa modalidade para estudantes
da satde. No entanto, um estudo realizado na Irlanda demonstrou que os académicos de
Medicina possuiam habilidades medianas de gerar conteudo virtual de educagcdo em satde,
apesar de conseguirem utilizar o campo virtual para colher informagdes (O’doherty et al.,
2019). Portanto, compreende-se que a introdug¢do de LS na formagdo de académicos perpassa
por diferentes habilidades de comunicag@o com o paciente.

Nesse sentido, urgem medidas que tornem o LS um instrumento de abordagem médica,
a medida que propicia aos profissionais da saude identificar dificuldades de compreensao dos

individuos assistidos, bem como possibilitar maiores cuidado e educacio a comunidade.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, do tipo transversal.

3.2 Ambiente de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em duas faculdades publicas localizadas na cidade de
Belém, Para: Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Parda (UFPA) e Faculdade de
Medicina da Universidade do Estado do Pard (UEPA).

3.3 Populagio de estudo

A populagao do estudo foi formada por estudantes matriculados no curso de medicina

das institui¢des UFPA e UEPA, contando com 439 alunos da UFPA e 284 alunos da UEPA.

3.4 Amostra, critérios de inclusiao e de exclusao

A populagao do estudo foi formada por amostra de conveniéncia, incluindo académicos

matriculados nas faculdades de Medicina em Belém no periodo de setembro a dezembro de 2022.

3.4.1 Critérios de inclusao
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Foram incluidos na pesquisa académicos de medicina com matriculas ativas nas
institui¢cdes de ensino superior UFPA e UEPA e que aceitaram participar da pesquisa por meio

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

3.4.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos da amostra questionarios em que o estudante nao respondeu alguma

questdo ou que ndo informou matricula, assim como aqueles que ndo assinaram o TCLE.

3.5 Coleta de dados

O estudo desenvolveu-se de forma transversal, com questiondrio criado para esta
pesquisa de acordo com as varidveis de interesse (Apéndice B). Os questionarios foram
aplicados nas formas presencial e virtual e incluiram questdes sociodemograficas - idade,

género, matricula no curso, faculdade e periodo do curso — e questionamentos acerca do LS.

3.6 Analise de dados

Os dados foram estruturados em um banco de dados utilizando o software Microsoft
Excel 2014, onde também foram feitos os graficos e as tabelas. As analises estatisticas foram
realizadas utilizando o software Bioestat 5.4. Para a descri¢do dos dados, foram utilizadas

frequéncia absoluta e percentuais.

Para avaliar a relagcdo entre o Letramento em Satde e os ciclos (basico, clinico e
internato) foram utilizados os testes Qui-quadrado e G. Foi considerado um nivel de

significancia de 5%.
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3.7 Aspectos éticos

Este estudo possui parecer consubstanciado do CEP de n°® 5.685.134 pelo Instituto de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Pard — ICS/UFPA (Anexo A). Também possui
aceites institucionais cujos termos de autorizacgdo, assinados por diretores/coordenadores das

faculdades (Apéndices C e D).

Além disso, todas a pesquisa ¢ pautada seguindo os preceitos das normas de pesquisa

com seres humanos, estabelecido pela resolu¢dao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

Foram entregues e recolhidos 723 formularios de estudantes de medicina de duas
universidades publicas de Belém do Pard, com matricula ativa na UFPA e na UEPA,
representando 28,33% e 39,06% do quantitativo total de alunos matriculados na UFPA e na
UEPA respectivamente. Quanto a forma de ingresso, 52,28% nao utilizaram cotas, enquanto os
demais dividiram-se entre cota escola (26,27%), cota PPI (pretos, pardos e indigenas) (5,67%),
cota renda (1,24%), cota PcD (Pessoa com Deficiéncia) (1,93%) e alguns alunos alegaram
ingressar de outras formas (3,18%). Alguns estudantes ingressaram utilizando mais de uma cota
(9,42%).

Quando questionados sobre a cor, 42,05% autodeclararam-se brancos e 45,64%
pardos, os demais ficaram divididos entre pretos, amarelos, indigenas e uma pequena parcela
ignorou a pergunta. Do total, 52,55% declararam seu género como masculino e os demais como
feminino, apenas um estudante declarou ser ndo bindrio. Também foi observado na distribui¢ao
de idade desses estudantes maioria entre 17 e 31, sendo os demais entre 32 e 46 anos e apenas
um com 60 anos.

Os estudantes foram também questionados sobre suas rendas somadas as das pessoas
que compartilham da mesma moradia que as suas, as respostas foram distribuidas entre aqueles
que ndo recebem nenhuma renda (0,82%), até um salario-minimo (6,36%), de 1 a 3 saldrios
(24,06%), de 3 a 6 salarios (23,78%), de 6 a 9 saldrios (14,38%), de 9 a 12 salarios (9,95%), de
12 a 15 salarios (7,46%) e aqueles que recebem mais de 15 saldrios-minimos (13,13%).

A maioria expressiva dos estudantes ndo recebe auxilio fornecido pela universidade
em que estudam (92,39%). Os que recebem auxilio ficaram divididos em auxilio permanéncia
(4,56%), possuem auxilio emergencial (0,27%), auxilio moradia (0,13%), outro tipo de auxilio
(1,52%) e mais de um auxilio (1,11%). Nao houve significancia estatistica ao relacionar
universidade, idade, género, cor/etnia, forma de ingresso, renda familiar mensal e auxilio
financeiro com as questdes do questionario. Dados socioecondmicos estdo presentes na tabela
1.

Adentrando ao grupo das questdes feitas, especificamente, sobre “Letramento em
Saude” (Grafico 1), da totalidade dos estudantes, 84,5% relataram ndo conhecer o conceito de
LS (questao 6), 94,7% ndo tiveram contato com palestras externas sobre o assunto (questao 8)
e 67,9% alegam que ndo estdo previstas, na matriz educacional da faculdade, discussdes sobre
alternativas que possibilitem uma prescri¢do mais compreensivel (questdo 16). Ademais, 82,8%

acreditam que o topico nao ¢ suficientemente difundido no meio académico (questao 9).
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Tabela 1 - Dados socioecondmicos e académicos dos estudantes de medicina participantes do

estudo

Dados socioecondmicos, semestre e universidade n (%)
4 719
Universidade UFPA 39 60.71%
UEPA 284 39.28%
Basico 198 27.38%
Ciclo Clinico 287 39.69%
Internato 238 32.91%
17-31 693 95.85%
Idade 32-46 29 4.01%
47-60 1 0.13%
F 342 47.3%
Género M 380 52.55%
N3ao Binario 1 0.13%
Ampla 378 52.28%
Cota escola 190 26.27%
P dei Cota renda 9 1.24%
orma ¢e Igresso na Cota PPI 41 5.67%
faculdade
Cota PcD 14 1.93%
Outra 23 3.18%
Mais de uma cota 68 9.42%
Branca 304 42.04%
Preta 72 9.95%
P 45.64%
Etnia/cor/raga autodeclarada arda 330 %
Amarela 8 1.10%
Indigena 5 0.69%
Ignorado 4 0.55%
Nenhuma 6 0.82%
Até 1 salario minimo 46 6.36%
Renda famili ld De 1 a 3 salarios minimos 174 24.06%
:sr;ozsan; ﬁlﬁﬁfa (das e 3 4 6 salérios minimos 172 23.78%
P d De 6 a 9 salérios minimos 104 1438%
mesma casa que o estudante) ] ]
De 9 a 12 salarios minimos 72 9.95%
De 12 a 15 salarios minimos 54 7.46%
Mais de 15 salarios minimos 95 13.13%
Nao 668 92.39%
Sim. axilio permanéncia 33 4.56%
Sim. auxilio moradia 1 0.13%
. . ) Sim. auxilio emergencial 2 0.27%
Auxilio financeiro fornecido . e
. . Sim. auxilio intervalar 0 0,00%
pela universidade ] o )
Sim. auxilio intervalar moradia 0 0,00%
Sim. auxilio creche 0 0,00%
Outro auxilio 11 1.52%
Mais de um auxilio 8 1.11%

Fonte: autoria propria.
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Os estudantes também acreditam, de acordo com a questao 18, haver necessidade de
mais capacitacdo acerca do assunto (98,1%). 99,2% também concordam “ser importante
compreender terminologias coloquiais/populares para oferecer um melhor servigco a
comunidade” (questdo 10) e 93,2% que “jargdes médicos em consultas podem influenciar
negativamente a adesdo do paciente ao tratamento proposto” (questdo 15). Ainda, 75,4%
entendem que o “Letramento em Saude implicaria em menor risco de morbimortalidade”
(questao 17).

Enquanto isso, 53,7% responderam haver “explanagdo sobre terminologias coloquiais
que determinados publicos tendem a utilizar para descrever suas enfermidades” (questdo 7) na
faculdade. Quanto ao conhecimento sobre 0o TOFHLA e a REALM (questoes 19 e 20), poucos
alunos relataram conhecer algum dos testes (3,6% e 2,9% respectivamente).

Quanto as suas dificuldades, 56% ja sentiram “dificuldade de estabelecer uma boa
relacdo médico-paciente devido a linguagem incompativel” (questdo 11) e 75,1%, 39% ¢ 10,7%
relatam dificuldade em fazer prescricdo de conduta terapéutica para pacientes analfabetos,
restritos ao ensino fundamental e ao ensino médio respectivamente.

A distribuicdo dos questionarios entre os ciclos previstos pelo curso (bésico, clinico e
internato) contou com 27,39% estudantes do ciclo basico, 39,7% do ciclo clinico e 32,92% do
ciclo internato (Tabela 2). A dificuldade de estabelecer uma boa relacdo médico-paciente,
devido linguagem incompativel foi observada maior nos alunos do internato (60,08%) e clinico
(57,83%) do que nos alunos do ciclo basico (48,48%) (questaoll, p=0,0379).

A dificuldade em fazer prescricdo de conduta terapéutica para pacientes com formacao
restrita ao ensino fundamental foi menor entre estudantes do ciclo internato (33,19%) do que
nos ciclos basico (50%) e clinico (36,23%) (questdao 13; p=0,0008). Algo semelhante ocorreu
com a questdo 14, onde 90,24% dos alunos do internato ndo sentiram dificuldade em fazer
prescricdo de conduta terapéutica para pacientes com formagdo restrita ao ensino médio,
comparados com 82,32% e 90,24% ciclos basico e clinico, (p = 0,0003).

Alunos do ciclo clinico (79,44%) e internato (71,43%) foram os que mais declararam
ndo estarem previstas discussdes sobre alternativas que possibilitem a fazer uma prescri¢ao
mais compreensivel na matriz educacional, em comparagcdo com o ciclo basico (52,53%)
(questao 16; p < 0,0001). Quanto a questdao 17, “vocé acredita que o ‘Letramento em Saude’
implicaria em menor risco de morbimortalidade?”, o ciclo clinico teve menor nimero de
respostas sim (70,73%) que os ciclos basico (76,77%) e internato (79,83%) respectivamente (p
= 0,0182). As demais questdes ndo resultaram em alteragdes de significancia estatistica das

respostas entre os ciclos.



Grafico 1 - Distribuicdo das respostas do questionario sobre Letramento em Saude
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Tabela 2 — Distribuicao das respostas pelos estudantes de medicina participantes do estudo nos

diferentes ciclos previstos no curso

Q6: Vocé conhece o conceito de Sim
letramento em satde?

Q7: Na sua faculdade. ha explanagio

sobre terminologias que determinados Sim
publicos tendem a utilizar para

descrever suas enfermidades?

Nao
Q8: Vocé ja teve acesso a alguma Sim
palestra externa que o(a) orientou
acerca de "Letramento em Saude"?
Nao
A . L. Sim
Q9: Vocé acredita que o topico
"Letramento em Saude" é
suficientemente difundido no meio ~
. Nao
académico?

Talvez

Q10: Vocé acredita ser importante
compreender terminologias Sim
coloquiais/populares para oferecer um
melhor servigo a comunidade?

Nao

Q11: Vocé ja sentiu dificuldade de
estabelecer uma boa relagdo médico- Sim
paciente devido linguagem

incompativel?

Q12: Vocé acredita que possui

dificuldade em fazer prescrigéo de Sim
conduta terapéutica para pacientes
analfabetos?

Distribuiciio das respostas entre os ciclos

Basico Clinico Internato
P-valor
n (%) n (%) n (%)

25 12.62% 50 17.42% 37 15.54%
0.3572

173 87.37% 237 82.57% 201 84.45%

141 71.21% 142 49.47% 105 44.11%
<0.0001

57 28.78% 145 50.52% 133 55.88%

5 2.52% 15 5.22% 17 7.14%
0.0927

193 97.47% 272 94.77% 221 92.85%

6 3.03% 8 2.78% 7 2.94%
152 76.76% 243 84.66% 204 85.71%  0.0852

40 20.20% 36 12.54% 27 11.34%

196 98.98% 287 100% 234 98.31%
0.0548

2 1.01% 0 0,00% 4 1.68%

96 48.48% 166 57.83% 143 60.08%
0.0379

102 51.51% 121 42.16% 95 39.91%

153 77.27% 214 74.56% 176 73.94%
0.7003

45 22.72% 73 25.43% 62 26.05%
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Tabela 2 — Distribuicao das respostas pelos estudantes de medicina participantes do estudo nos

diferentes ciclos previstos no curso

(conclusao)

Q13: Vocé acredita que possui

dificuldade em fazer prescrigao de Sim
conduta terap€utica para pacientes 0.0008
com formagao restrita ao ensino
fundamental?

99 50,00% 104 36.23% 79 33.19%

99 50,00% 183 63.76% 159 66.80%

Nao
14: é it i
Q14: Vocg acredita que possui 35 17.67% 28 9.75% 14 5.88%
dificuldade em fazer prescri¢do de .
. . Sim
conduta terap€utica para pacientes 0.0003
com formagao restrita ao ensino 163 8232% 250  90.24% 224 94.11%
médio? .
Nao
Q15: Vocé acredita que o uso de 186 93.93% 268 93.37% 220 92.43%

jargdes médicos em consultas pode  Sim

81

influenciar negativamente a adesdo do 08168
paciente ao tratamento proposto? 12 6.06% 19 6.62% 18 7.56%

Nao

16: N triz ed ional

Q16: Na matriz educacional da sua 104 5252% 59 2055% 68  28.57%
faculdade. sdo previstas discussdes Sim
sobre alternativas que possibilitem a <0.0001
fazer uma prescrigdo mais 94 4747% 228 79.44% 170  71.42%
compreensivel? ~

Nao

152 76.76% 203 70.73% 190 79.83%
Sim

Q17: Vocé acredita que o
"Letramento em Saude" implicaria 0 0,00% 6 2.09% 4 1.68%  0.0182
em menor risco de morbimortalidade? Nao

46 23.23% 78 27.17% 44 18.48%
Talvez

Q18: Vocé acredita haver necessidade 196 98.98% 278 96.86% 235 98.73%

de mais capacitagdo dos estudantes de Sim

medicina acerca da alfabetizagdo

funcional em saude? 2 1.01% 9 3.13% 3 1.26%
Nao

0.1824

Q19: Vocé sabe o que é o "Teste de
letramento Funcional em Satde para Sim
Adultos" (tradug@o livre para Test of 0.7772
Functional Health Literacy in Adults
ou TOFHLA)?

6 3.03% 12 4.18% 8 3.36%

192 96.96% 275 95.81% 230 96.63%
Nao
Q20: Voceé sabe o que ¢ a "Estimativa 0 o o
Répida de Letramento em Satde para im 4 2.02% 1 3.83% 6 2.52%
Adultos" (tradug@o livre paraRapid 0.4607
Estimate of Adult Literacy in 194 97.97% 276 96.16% 232 97.47%

Medicine ou REALM)? ~
Nao

Fonte: autoria propria.
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Para avaliar o conhecimento dos estudantes que responderam aos formuldarios,
comparou- se a resposta a questao 6 “vocé conhece o conceito de “Letramento em Saude?” com
seus conhecimentos sobre os testes de avaliagdo de letramento (TOFHLA e REALM),
questionados nas questdes 19 e 20.

Observou-se que, apesar de a maioria declarar ndo conhecer o conceito de LS e nem
os testes, o conhecimento sobre os testes foi maior nos que conheciam do que nos que nao
conheciam o conceito de LS (p =0,0011). Da totalidade de pessoas que responderam afirmativo
em conhecer este conceito, 12,5% (n: 14 de um total de 112 pessoas) conheciam pelo menos
um dos testes em comparagdo com 2,46% (n: 15 de um total de 611 pessoas), como

demonstrado no grafico 2.

Grafico 2 — Relacao entre o conhecimento do conceito de Letramento em Satde e o

conhecimento dos testes TOFHLA e REALM.

CONHECIMENTO DO CONCEITO DE LETRAMENTO vs
CONHECIMENTO DOS TESTES
120%
100%
80%

60%

40%

dos testes

20%

" ]

SIM NAO

Porcentagem de respostas ao conhecimento

ENENHUM = PELO MENOS UM DOS TESTES

Legenda: Nas colunas: porcentagem de alunos que respondeu conhecer nenhum dos testes (em vermelho) ou pelo
menos um dos testes (verde). Na linha: conhecimento do conceito de Letramento em Saude (dois grupos de colunas
separados em “sim” e “n@0”). p = 0,0011.

Fonte: autoria propria

Ao correlacionar as respostas dos discentes acerca do conhecimento do conceito de LS

com suas dificuldades (tabela 3), observou-se que ndo héa diferenca entre o conhecimento
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autorreferido pelos estudantes e a dificuldade de estabelecer uma boa relagdo médico-paciente

devido linguagem incompativel (questdo 11). Assim como a dificuldade de realizar prescri¢ao

de conduta terapéutica para pacientes analfabetos, restritos ao ensino fundamental e restritos ao

ensino médio (questdes 12, 13 e 14).

Tabela 3 - Relacao entre o conhecimento autorreferido dos estudantes e suas dificuldades

Q11: Vocé ja sentiu dificuldade de
estabelecer uma boa relagao médico-
paciente devido linguagem incompativel?

Q12: Voce acredita que possui dificuldade
em fazer prescricdo de conduta terapéutica
para pacientes analfabetos?

Q13: Vocé acredita que possui dificuldade
em fazer prescri¢do de conduta terapéutica
para pacientes com formagao restrita ao
ensino fundamental?

Q14: Voce acredita que possui dificuldade
em fazer prescricdo de conduta terapéutica
para pacientes com formagao restrita ao
ensino médio?

Sim

Nao

Sim

Sim

Nao

Sim

Nao

Q6: Vocé conhece o conceito de
letramento em saude?

Sim Nao Total P-valor
n (%) n (%) n
62 8.57% 343 47.44%
723 0.9606
50 6.91% 268  37.06%
82 11.34% 461  63.76%
723 0.7008
30 4.14% 150  20.74%
39 5.39% 243 33.60%
723 0.3779
73 10.09% 368  50.89%
6 0.82% 71 9.82%
723 0.0705
106 14.66% 540 74.68%

Fonte: autoria propria.

Em contrapartida, foi constatado grau de dificuldade decrescente em realizar condutas

terap€uticas conforme o aumento do nivel de escolaridade do paciente (grafico 3; p < 0,0001).

Sendo 75,10% para pacientes analfabetos, 39% para pacientes restritos ao ensino fundamental

e 10,64% para pacientes restritos ao ensino médio.
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Grafico 3 - Dificuldade dos alunos em estabelecer condutas terapéuticas para pacientes
analfabetos, restritos ao ensino fundamental e restritos ao ensino médio

DIFICULDADE DE ESTABELECER CONDUTAS

TERAPEUTICAS

700
2 600
=
=
[+
T 500
=
s
= 400
=)
2
= 300
=S
[P]
3 200
=]
=p
2
= 100 I

0 L]
ANALFABETOS ENSINO ENSINO MEDIO
FUNDAMENTAL
ESIM mENAO

Legenda: Nas colunas ha o nimero de alunos, divididos em trés grupos de colunas: aqueles com dificuldades para
estabelecer condutas terapéuticas para pacientes analfabetos, pacientes restritos ao ensino fundamental e pacientes
restritos ao ensino médio respectivamente. As colunas vermelhas indicam que o aluno respondeu que “sim”
(possuem dificuldade) e em verde os que responderam que “nao” (ndo possuem dificuldade). p <0,0001.

Fonte: autoria propria.
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5 DISCUSSAO

O curso de medicina possui como referéncia a resolugao n° 3, de 20 de junho de 2014,

que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina. Nele, o
inciso VII de seu Art 5° cita:

Comunicacgdo, por meio da linguagem verbal e nao verbal, com usudrios, familiares,

comunidades e membros das equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e

interesse, preservando a confidencialidade, a compreenséo, a autonomia € a seguranga
da pessoa sob cuidado (CNE, 2014, p. 2).

Baseando-se nas diretrizes, o projeto pedagdgico do curso de medicina da UEPA,

estipula como competéncia a ser desenvolvida no aluno durante a graduagao a:
Utilizagdo de linguagem compreensivel no processo terapéutico, estimulando o relato
espontaneo da pessoa sob cuidados, tendo em conta aspectos psicologicos, culturais e

contextuais, sua histéria de vida, o ambiente em que vive e suas relacdes
sociofamiliares, assegurando a privacidade e o conforto. (UEPA, 2015, p. 50).

Enquanto isso, a UFPA atribui aos alunos como competéncia a ser realizada a
“comunicagdo: ser acessiveis [...] na interacdo com outros profissionais de satide e o publico
em geral. A comunicagdo envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e
leitura [..]” (UFPA, 2010, p. 25). Além disso, “comunicar-se adequadamente com [...] os
pacientes e seus familiares [...] e informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade [...]
usando técnicas apropriadas de comunicagao” (ibid., p. 26).

Mesmo tendo aspectos da comunicagdo entre médico € paciente previstos tanto em
ambito nacional quanto pelos proprios planos pedagdgicos das faculdades, incluindo técnicas
apropriadas, compreensdo e autonomia, a maioria dos alunos relataram nao haver discussoes
sobre como realizar uma prescri¢ao mais compreensivel previstas na matriz de suas faculdades.
Isto infere dois pontos ndo necessariamente excludentes entre si: os alunos nao conhecem a
matriz de suas faculdades e/ou a faculdade ndo aborda o assunto da forma que prevé.

A quantidade de alunos que relatam ndo estar previsto LS na matriz de sua faculdade
cresce com os ciclos de forma estatisticamente significativa, sendo maior no internato que no
basico. Este achado, também, corrobora com os pontos anteriores, visto que ha possibilidade
de os alunos perceberem, distintamente, que o assunto ndo ¢ abordado com o decorrer da
faculdade ou de ndo conhecerem a matriz e basearem-se, apenas, em suas experiéncias.

Dos alunos abordados, metade relatou haver explanagdao sobre terminologias
coloquiais utilizadas por alguns grupos de pessoas em suas enfermidades, algo que, também,

ocorreu no estudo de Martins, Silveira e Abreu (2022) em uma universidade no Sul do Brasil.
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Porém, esta constata¢dao diminui com o avancar dos ciclos (basico, clinico e internato) de forma
significativa.

Ainda, a quase totalidade acredita que ha necessidade de mais capacitagcdo acerca da
alfabetizacdo funcional em satide, mostrando que o que ¢ abordado ndo ¢ o suficiente para
captar a esséncia necessaria do LS nas interagdes médico-paciente, que englobam diversos
aspectos da vida do individuo.

O achado de que uma significativa parcela dos estudantes nao conhece o conceito de
LS e acredita que o topico ndo ¢ suficientemente difundido no meio académico demonstra que,
além da abordagem da comunica¢do (de carater obrigatorio) em si estar prejudicada, ndo se
aborda sobre LS quando se aborda comunicagdo. Ou seja, apesar dos planos pedagogicos
dizerem o contrario, ¢ necessario otimizar a abordagem sobre comunicagdo ¢ LS no meio
académico, como forma de auxiliar o estudante a lidar de forma adequada com a prépria
comunidade e suas terapéuticas.

Nao houve diferenca significativa entre as respostas e as faculdades de origem dos
participantes (UFPA e UEPA), seguindo resultados semelhantes a outros estudos, como de
Martins, Silveira e Abreu (2022) que, também, demonstraram haver desconhecimento do
conceito de LS em uma universidade no Sul do Brasil. Também, Saunders, Palesy e Lewis
(2019) e Dawkins-Moultin, Mckyer e Mcdonald (2018) demonstraram a caréncia da abordagem
do LS nos cursos da saude. Estes achados podem mostrar que a abordagem do LS em medicina
e em demais cursos da area da salde, ¢ algo que ocorre de forma geral, ultrapassando as
faculdades publicas de Belém do Pard, sendo uma caréncia nacional e internacional. Mas esta
afirmativa necessita de mais estudos para solidificar-se, o que, também, demanda mais
instrumentos padronizados para avaliar a eficacia do LS na grade curricular, algo em falta,
atualmente, de acordo com Saunders, Palesy e Lewis (2019).

Saindo do ambito das faculdades, quase todos estudantes relataram ndo ter tido contato
com palestras externas acerca do LS, denotando caréncia do assunto no ambito geral da
formagao médica. Nao obstante, o demonstrado, até o presente momento, ¢ que o aluno possui
consciéncia da importancia do LS para sua formacdo e sua relagdo médico-paciente, visto que
a quase totalidade acredita ser importante compreender terminologias coloquiais para um
melhor atendimento a comunidade.

Além disso, quase todos, também, acreditam que jargdes médicos podem influenciar
negativamente na adesdo do paciente a terapéutica proposta e mais da metade acredita que o LS
implicaria em menor risco de morbimortalidade. Esta tltima afirmacdo ¢ maior no ciclo clinico

que nos demais de forma estatisticamente significativa. A no¢do dos estudantes quando a
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necessidade do assunto segue parametros estabelecidos pela OMS (2003), que estabelece a
adesdo ao tratamento como uma relagdo de questdes individuais, fatores socioecondmicos,
relacionados ao tratamento, ao sistema de satide, fatores proprios da doenca e da propria relagao
médico-paciente.

Outrossim, diversos estudos, como Sampaio et al. (2015), Debussche et al. (2022),
Avazeh et al. (2022), Cavanaugh (2011) e Serensen ef al. (2012) correlacionam alfabetizag¢ao
em saude com melhor adesdo ao tratamento e a manutencao do estado de saude. Também
constatam que pacientes com nivel superior de LS conseguem aplicar as medidas terapéuticas
e profilaticas com mais qualidade e competéncia. Em suma, é constatado pela literatura e ha
noc¢ao geral pelos proprios estudantes que o LS ¢ importante em todos os ambitos da relagao
médico-paciente e que, apesar disso, a caréncia em abordar o assunto ¢ alta.

Parte majoritaria dos estudos que envolvem o LS o atribuem como algo ndo so6
individual, mas como um processo que envolve o aspecto social, o ambiente, o modo de vida e
demais fatores. Estes fatores foram classificados por Serensen ef al. (2012) como antecedentes
(status socioecondmico, renda, apoio cultural, idade, raga, género, etc.). Quando desenvolvido
este projeto, foi perguntado se os antecedentes dos estudantes, também, iriam interferir no seu
conhecimento acerca do LS como alunos do curso de medicina. O estudo demonstrou que nao
houve diferenga significativa entre as questdes socioecondmicas € o conhecimento dos
estudantes sobre LS. Isso demonstra que, apesar da renda, etnia/cor, idade, forma de ingresso e
auxilio financeiro, o assunto ¢ abordado de maneira igualitaria entre os que responderam ao
questionario, apresentando as mesmas dificuldades. Isso, também, é importante ao apontar a
faculdade como ponto crucial nessa aprendizagem.

Ao estabelecer uma relagao médico-paciente, o profissional da saude deve entender as
diversas demandas e dificuldades daqueles que estdo sendo cuidados. Parte disso envolve
entender o nivel de literacia do paciente, visto que, quanto maior o nivel, mais facil sera a adesao
ao tratamento. Em contrapartida, quanto menor o nivel de entendimento desse paciente, maior
devera ser o esforco do médico em aplicar taticas € meios que permitem a adesdo efetiva as
terapéuticas estipuladas.

O profissional da satde, no geral, tende a superestimar a compreensao dos pacientes
sobre os assuntos abordados em seus encontros (Voigt-Barbarowicz; Briitt, 2020), logo, testar
0 paciente para entender até que ponto a fala lhe ¢ compreensivel ¢ fundamental. Diante disso,
o fato de que quase todos os alunos questionados relataram ndo conhecer nenhum dos testes

utilizados para testar a literacia do paciente (REALM E TOFHLA, os mais utilizados) confirma
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a dificuldade destes profissionais em se adequar ao paciente, visto que ndo conhecem formas
de testar o conhecimento do mesmo.

A maioria dos alunos que relataram conhecer algum dos testes, também, conhecia o
conceito de LS de forma significativa, demonstrando que os testes estdo atrelados ao assunto,
mas que ndo sdo suficientemente difundidos. As dificuldades na pratica médica sdo
demonstradas na pesquisa quando, de forma estatisticamente significativa, a dificuldade do
aluno aumenta quanto menor o nivel de escolaridade do paciente, do analfabeto ao restrito ao
ensino médio respectivamente.

Esta dificuldade diminui nos ciclos internato de forma estatisticamente significativa,
em comparacdo com ciclo basico, para pacientes com ensinos fundamental e médio, mas
permanece mais alta em pacientes do ensino fundamental, seguindo o achado anterior. Ainda,
metade dos participantes ja sentiu dificuldade, devido linguagem incompativel, de estabelecer
boa relacdio médico-paciente. Esta dificuldade apresentou aumento estatisticamente
significativo no decorrer dos ciclos, sendo maior no ciclo internato que no basico.

Apesar da relacdo entre a questdo sobre o conhecimento do conceito de LS e as
dificuldades apresentadas pelos estudantes ndo ser estatisticamente significativa, pode-se inferir
que a nao abordagem do LS na formac¢do médica implica em, também, ndo conhecer/aplicar
taticas importantes para o entendimento do paciente de acordo com seu nivel de LS.

Em suma, observou-se no trabalho, de forma global, que h4 no¢do da importancia do
LS na pratica médica, mas que este topico carece de abordagem efetiva, tanto nas faculdades
quanto fora delas, algo demonstrado, também, na literatura. Esta falha vai de encontro as
diretrizes nacionais e projetos pedagogicos especificos e se traduz nas dificuldades enfrentadas
pelos proprios estudantes, tanto na sua formagdo quanto atuacdo profissional. Apesar de
algumas questdes possuirem respostas com distribui¢des diferentes entre os ciclos, no

panorama geral, as dificuldades e os achados permanecem os mesmos.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a percepgao dos estudantes, verificou-se que o tema Letramento em
Saude ndo ¢ suficientemente abordado nas faculdades publicas de medicina de Belém do Par4,
tanto a nivel curricular quanto extracurricular. Ainda, acreditam na influéncia da linguagem no
exercicio médico e que essa deve ser melhor abordada em sua formagao.

Foi possivel atestar que a maioria dos estudantes nao conhece o conceito nem as
caracteristicas do LS, como sua forma de implementar em seus atendimentos através de testes.
O perfil socioeconomico ¢ a faculdade de origem ndo tém relagdo significativa com o
conhecimento acerca do LS.

Este estudo trouxe para a comunidade académica uma abordagem insipiente em Belém
do Paré sobre a linguagem e manifesta a necessidade de mais pesquisas, mais estudos e maior

abordagem no meio académico sobre o assunto.
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APENDICE A — QUESTIONARIO UTILIZADO PARA A PESQUISA

FORMULARIO DA PESQUISA "LETRAMENTO EM SAUDE: CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE
MEDICINA DE BELEMPA ACERC A DA INFLUENCIA DA LINGUAGEM NA COMPREENSAD DE
INFORMAGOES MEDICAS"

Matricula:

Semestra: Idada: Género:

1. Universidade (sigla):
[ TUFRPA [ ) UEPA

2. Qualfoi a sua forma de ingresso na faculdade?

{ JAmpla ( ) Cotaescola { ) Cotarenda( )Cota PPI{ )Cota PeD | )Outra
3. Comovocé identifica a sua etnia’coriraca?

{ )Branca({ )Preta [ )Pada{ ) Amarela { ) Indigena{ ) lgnorada

4. Somando a suarenda com a das pessoas que moram com vook, qual ¢ a sua renda familiar
mansal?

{ ) Menhuma renda

{ )ALé 1 saldno minimo (R$ 1.212,00)

{ )De 1 a3 salénos minimos (R$ 1.212,00 a R$3.636,00)

{ ) De 3 a6 saldnos minimaos (RE3.63600 a RET272,00)

{ ) De 6 a9 saldros minimos (RE7.272,00 a RE10.808,00)

{ 1 De9a12 saldrios minimos (R$10,.908,00 a R$14,544 00)

{ )De 12 a 15 saldnos minimas (RE14.544 00 a RE16.160,00)
{ ) Mais de 15 saldrios minimas (mais de R$18.180,00)

5. Vocé recebe algum auxilio financeiro fornecido por sua universidade?
() Mao

{ ) Sim, auxllio parmanéncia

{ ) Sim, auxlic moradia

{ ) Sim, auxiio emangancial
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{ ) Sim, auxilio inearsalar
{ ) Sim, auxllio intervalar moradia
{ 1 Sim, auxibo creche

{ ) Sim, outro auxilio, o auxilia

6. Vocé conhece o conceito de “Letramento em Sadde"?
{ )Sim{ )Nao

7. Nasuafaculdade, ha explanagio sobre terminologias coloqui ais que determinados piblicos
tendem a utilizar para descrever suas enfermidades?

{ 18im { )MNao

B Vood ja teve acesso a alguma palestra externa que ofa) orientou acerca de “Letramento em
Sande"?

{ 18im { )MN&o

9, Vocé acredita que o tépico "Letramento em Saode'" & suficientemente difundidono meio
académico?

{ 1Sim | )MESa { ) Talvez

10. Viocé acredita ser importante compreender terminologias coloquiais/populares para oferecer um
melhor servico & comunidade?

{ 1Sim { )M&o

11. Viock ja sentiu dificuldade de estabelecer uma boa relagio médico-paciente devido a linguagem
incompativel ¥

{ )8im ( )MNao

12. Vool acredita que possul dificuldade em fazer prescricdo de conduta terapéutica para pacientes
ana fabotos 7

{ 18im { )MN&o

13. Vool acredita qgue possul dificuldade em fazer prescrigdo de conduta terapéutica para paclentas
com formacao restrita ao ensino fundamental ?

{ )8im { )N&a



14. Vock acredita que possui dificuldade em fazer prescrigio de conduta terapéutica para pacientes
com formacio restrita ao ensino médio?

[ i&im { ) Nao

15. Vool acredita que o uso de jargdes médicos em consultas pode influenciar negativamente a
adesdo do paciente ao tratamento proposto?

{ )Sim { )Nao

16. Na matriz educacional da sua faculdade, so previstas discussfes sobre alternativas que
possibilitemn a fazer uma prescricio mais compreensivel?

{ 1Sim { )Nao
17. Viocé acredita gue o "Letramento em Saude" implicaria em menor risco de morbimortalidade?
{ )Sim { )M&o { )Talvez

18. Vioca acredita haver necessidade de mais capacitagio dos estudantes de medicina acerca da
alfabetizagao funcional em saude?

{ 18im [ )M&o

19. Vool sabe o gue & o “Teste de Letramento Funcional em SaGde para Adultos (tradugdo livre para
Test of Functional Health Literacy in Adults ou TOFHLAJ?

{i&im { )Nao

20. Viocé sabe o que & a “Estimativa Rapida de Letramento em Saide para Adultos” (tradugio livre
para Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine ou REALM)?

{ 1Sim | )Maa

41




APENDICE B - MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WVoed esth sendo convidadola) para participar, como voluntariofa), em uma pesquisa cientifica intitulada
“LETRAMENTO EM SAUDE: CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DE BELEM/PA
ACERCA DA INFLUENCIA DA LINGUAGEM NA COMPREENSAC DE INFORMACOES MEDICAS™,
Pam confirmar sua participagio vocd precisam ler este documento ¢ atestar a sua participagdo por meio da
eseolha da opedo comespondente on por meio da sun assinatura presencial ao final dele. Este documento se
chama Termo de Consentimenio Livre ¢ Esclarecido (TCLE). Nele esiio contidas as principais infonmagdes
sobre o estudo, ohjetives, metodologias, nscos e beneficios, dentre outras informaghes.

O ohjetivo prncipal do tmbalho & “lnvestigar o conhecmento de académicos de medicina de Taculdades
pihlicas situadas em Belém do Pard acerca do conceito de *Letmmento em Satde™, A pesquisa ser realizada
por meio de um questiondrio, constituldo por perguntas de cariler sociodermo grafico ¢ por perguilas acerca do
tema “Letramento em Sande”, Estima-se que vood precisard de, aproximadamente, 03 minutos para respondé-
las, Destaca-se que ndo hd remuneragdo, visto gque sua participagio nesta pesquisa ¢ voluntaria, Caso decida
desistir da pesquisa, vocd poderd inlemomper o questiondrio ¢ sair do estudo a gualgquer momenta, sem
nenhuma restriglo ou punigio.

Aosua parlicipagio ¢ passivel de risco, enire eles, a divolgagio de dados pessoais, contudo, esse risco serd
minimizado pelo resguardo exclusivo das informagbes com os pesquisadores, As identidades dos académicos
serilo mantidas em sigilo shsoluto, ¢ nio serio apresentados os dades individunis de eada participante. A=
informagdes coletadas servidio unicamente pam fins cientificos, Comao beneficio, ao término do presente
trbalho, serio divalgados dados fidedignes e atuais, que servidio para que a comumdade cientifica possa
conhecer a realidade de formaglio de aead@micos de medicina sobre o “Letramento em Saide”. E pamntido a
vood o direito ao ressarcimento em caso de despesas comprovadamente relacionadas 4 sua participagdio no
estdo, bem como, ao direito a indenizagio em easo de danos nos lermos da lei.

Esta pesquisa fol aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa {CEF) da Universidade Federal do Pard. Caso
persistam dividas sobre o estudo, ou em caso de denlincias efon sugesides, vood podenl entrar em coniato
com os pesquisadores pelos telefones (91) 989298 (Giovanna Coutinho Jardim, académica de
Medicina), (91) 984231234 (Alexa Camila Lopes de Assis, académica de Medicing) e (91) 981 159095
{lzaura Vallinolo, ofentadom), ou pelo esmail giovanna, jardimirics uipa.br,

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECITM:

Dresclaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa ¢ que me sinto perfeitaments esc lanecido sobre o conteldo de la,
assim como seus riseos ¢ beneficios. Doclano ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa
cooperando com as informagdes contidas no formmulario.

Assinara {Panicipanie );

[Fata;

E-mail de contaio;

Assinanra (Pesquisador):

MNome;

Dhata:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

WVoed estd semdo convidadola) para pariicipar, como voluntdriofa), em uma pesquisa cientifica intitulada
“LETRAMENTO EM SAUDE: CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE MEDICINA DE BELEM/PA
ACERCA DA INFLUENCIA DA LINGUAGEM NA COMPREENSAO DE INFORMACOES MEDICAS™.
Pam confimmar sua paricipagio vood precisard ler este documento ¢ atestar a sua paricipagfo por meio da
escolha da opgio cormespondente ou por meio da sua assinatura presencial ao final dele. Este documento se
chama Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE). Mele estio contidas as poncipais infonmagdes
sobre o estudo, objetivos, metodologias, riseos e beneficios, dentre outras informaghes.

O objetivo principal do trabalho ¢ “lavestigar o conhecimento de académices de medicing de faculdades
piblicas sitnadas em Belém do Pard acerca do coneeito de *Letmmento em Saide™, A pesquisa serd realizada
por meio de um questionirio, constiluido por perguntas de cadier sociodemogrilico e por perguntas acerca do
tema “Letramento em Sande”, Estima-se que vood precisard de, aproximadamente, 05 mimitos pam respondé-
las, Destaca-se que ndo hi remuneragiio, visto que sua parti cipagio nesta pesquisa & voluntiria. Caso decida
desistir da pesquisa, vocd poden intemomper o gquestionirio ¢ sair do estudo a gqualquer momento, sem
nenhuma resti gio ou punigio.

Aosua participagio & passivel de nsco, entre eles, a divalgagio de dados pessanis, contudo, esse risco serd
minimizado pelo resguardo exclusivo das informagdes com os pesquisadores, As identidades dos académicos
serio mantidas em sigilo absoluto, ¢ ndo seriio apresentados os dados individuais de cada paticipante. As
informaghes coletadas servirio unicamente pam fins cientificos, Comao beneficio, ao término do presente
trabalho, serio divulgados dados fidedignos e atuais, que servirfo para que a comunidade cientifica possa
conhecer a realidade de formagio de académicos de medicina sobre o “Letramento em Saide”, E parantido a
voed o direito ao ressarcimento em caso de despesas comprovadamente relacionadas 4 sua participagio no
estudo, bem como, ao direito a indenizagio em caso de danos nos termaos da lei.

Esta pesquisa fol aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Pard, Caso

persistam dividas sobre o estudo, ou em caso de denlineias efou sugestdes, vood poderd entrar em contato

com 05 pesquisadores pelos telefomes (91) 988929208 (Giovanna Coutinho Jardim, académica de

Medicina), (91) 984231234 {Alexa Camila Lopes de Assis, académica de Medicina) e (91) 981159095

{lzaura Vallinoto, arientadora), ou pelo e-mail giovanna.jandimia os.ulpa.br.,

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIHM):

[ lare que |1 as informagdes acima sobre a pesspisa ¢ que me sivo perleiiamen e ex lareside sobre o conteido dela,
amsim como seus riscos ¢ beneficios. Declare ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pes quisa

conperando com as informagdes contidas no formulér o,

Assinaiura (Participanie):

[ata:

E-mail de contato:

Assinaiura (Pesquisadior):

Nomne;

Dhata:
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA

Universidade Federal do Para
Instituto de Ciéncias da Saude
Faculdade de Medicina

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Aos interessados,

A coordenacio do curso de medicina da Universidade Federal do Para declara que esta ciente e em
pleno acordo com os objetivos do Projeto de Trabalho de Concluséo de Curso intitulado “CONHECIMENTO
DE ESTUDANTES DE MEDICINA DE FACULDADES PUBLICAS DE BELEM/PA ACERCA DO
LETRAMENTO EM SAUDE E A SUA APLICAGAO NO CONTEXTO MEDICO”, de autoria de Alexa
Camila Lopes de Assis ¢ Giovanna Coutinho Jardim, académicas do curso de medicina da Universidade
Federal do Para, sob orientagdo da Prof'. Dr®. Izaura Maria Vieira Cayres Vallinoto, vinculada ao Instituto de
Ciéncias da Saude da instituigdo Universidade Federal do Para.

Dessa forma, a instituigdo autoriza o desenvolvimento ¢ a execugdo do projeto referido nesta
institui¢ao durante o periodo preestabelecido pelo cronograma. Estamos também cientes e concordamos com
a publicacdo dos resultados encontrados. Ressalta-se que, como instituigdo co-participante do projeto, a
autoriza¢ao podera ser revogada se comprovado algum prejuizo  instituigdo ou algum prejuizo ao sigilo das
informacgdes coletadas. A institui¢do também declara que ndo hé interesse financeiro envolvido, portanto, ndo
recebera qualquer pagamento por essa autorizagdo, bem como as pesquisadoras ndo receberdo qualquer tipo
de remuneragao. Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, a pesquisa sera iniciada na instituigdo somente apos
o parecer de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Belém - Pard, de de 2022.

Maixs oo L.ohlws %‘p«mm T "gmd“”

Pesquisadora (académica) Pesquisadora (académica)

WloruOobttioe

Pesquisadora (orientadora)

N

g savino Net
Pref. ¢ Ri't i

c‘__\‘ = Direlor da ¢ aui .de\‘ledicin:-."t‘i’:‘
S- : Portaria 1400/2021

Responsével pela coordenagdo do Curso de Medicina da Universidade Federal do Para.
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO PARA

Universidade Federa] do Pari
Instituto de Cigncias da Satde
Faculdade de Medicina
TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Aos interessados,

A coordenagio do curso de medicina da Universi
cordo com os objetivos do Projeto de Trabalho de Conclusio de Curso intitulado “CONHECIMENTO

Camila Lopes de Assis e Giovanna Coutinho Jardim, académicas do curso de medicina da Universidade
Federal do Para, sob orientagdo da Prof. Dr. Izaura Maria Vieira Cayres Vallinoto, vinculada ao Instituto de
Ciéncias da Saide da instituicio Universidade Federal do Pard.

Dessa forma, a instituigio autoriza o desenvolvimento e a execu¢do do projeto referido nesta
institui¢do durante o periodo preestabelecido pelo cronograma. Estamos também cientes e concordamos com
a publicagio dos resultados encontrados. Ressalta-se que, como instituicdo co-participante do projeto, a
autorizacdo poderd ser revogada se comprovado algum prejuizo & instituigio ou algum prejuizo ao sigilo das
informagdes coletadas. A institui¢do também declara que ndo ha interesse financeiro envolvido, portanto, nio
receberd qualquer pagamento por essa autorizagdo, bem como as pesquisadoras ndo receberdo qualquer tipo
de remuneragiio. Conforme a Resolugio CNS 466/201 2, a pesquisa serd iniciada na instituigio somente apds
o parecer de aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,

Belém - Para, de de 2022.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EFIDEMIOLOGICO E NIVEL DE CONHECIMENTO DA POPULAGAD
ACERCA DE TEMAS DO DIA A DIA QUE IMPACTAM NA SAUDE DA FAMILIA E DA

COMUNIDADE
Pesquisador: 1ZAURA MARIA VIEIRA CAYRES VALLINOTO
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 63246122 600000018
Instituicio Proponente: Institute de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Para - ICS/UFPA
Patrocinador Principal: Financamento Propoio

DADDS DO PARECER
Nimere do Parecer: 5585134

Apresentacio do Projeto:

A pandemia trazida pelo novo coronavirus populanzou o conhecimenta de sadde, em espedial por meio de
divulgacio virual, entretanto trouxe também, 4 tona fragibdades acerca do conhecmento da populagio
sobre varios temas de sadde presentes no dia a dia das pessoas, como letramento em sadde,
automedicagio, vacinagho/cobertura vacinal, diabetes, hipertensio, a permanéncia de vicios que
sabidaments impactam na adoacimanta & na martalidade, mastrando que exista o conhacimanta sobre
asses temas, hd acesss formal & informal acerca dessas informagdes mas por molvos gue haje podam ser
eniendidos como letramento em saldde precisam ser melhor avaliados. Considerando que ha necessidade
de

mas estudos que indiquem of desfechos de pessoas mais condiconadas a saguir condutas médicas sem
compreender plenamente os impactos de cada terapia para o seu estado de salde, o presente trabalho
ustifica-se na madida em que pretende compreender de que farma o grau em que o compartamanio da uma
pess0a cormesponde as moomendagdes acordadas com um profissional da sadde pode ser um rsco a
adesfo ao tratamento e 4 qualidade de vida. De modo que sera avaliado o nivel de conhecimento de sub
populaghes sobre epidemiclogia, mango terapéutico, formas de transmissho, sinais e sintomas e principais
profilaxias de doangas & agravos comuns 4 atendlo primaria & se as condighes socodemagraficas astio
comeacionados com a qualidade de vida e salde da familia e da comunidade. Os instrumentos
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utlzados na obtencio dos dados para arealzacio desta pesquiza serdo ficha de dados sociodemagrahicos
e testes secundarios para avaliagho de doengas, agravos e comportamentos em salde. Espera-se com 03
resultadas idantificar lacunas educacionais da populagao em geral @ fornecer subsidios para realizacio da
aghes de educagdo e de assisténcia em salde, sagundo as nacessidades da comunidade.

Objetive da Pesquisa:

Objetvo Primana:

Avaliar a relagdo entre o nivel de conhecimento sobre temas que impactam a sadde pablica com a pedil
epidemiokigico da populagio residente em Balém do Pard pertencentes a diferentes estratos (urbanos,
riberinhos, quilombolas, indigenas, adultos, pvens, kosos)

Objetvo Secundanio:

Avaliar o nivel de conhagimanto sobre epidamiclagia da temas comuns a atencio primarnia, coma letramenta
am sadde, atomaedicacio calendano vacinal, diabates mellitus, hipertensio anenal, sindromes gripas, uss
de drogas licitas e ilicitas, distanciamento social, doengas infectocontagiosas (COVID-18, HTLY e outras),
sindromes cardiorrespiratarias, ingesta de agua, entre outras) em diferentes estratos populacionais
(urbanas, Abairinhas, quilomboalas, indigenas, adulios, jpvens, kosos) mekdentas em Balém, Pard, Verficar o
indice de desenvolviments humano Jdos entrevistados avaliados quanio a0 nivel de conhecimento sobre os
temas rélevantes a saude publica; Delinear o perfil sociodemografico dos entrevistadas que t8m acesso a0
conhacimanto sobre of temas comuns 4 atengio primara gue impactam diretamente a vida da
comunidade; Comelacionar o perfil sociodemaografico com o nivel de conhecimento sobre temas relevantes a
salude publica; Venficar a relagio entre o perfil sociodemografico com o indice de desenvalvimento humana
da populagao de Bekm do Pard gue tem conheciments sobre temas relevantas comuns na atengio
pnmana; Avaliar a qualidade de vida dos participantes com os perfis de conhecimento & sociodemograficos
presentes por 0casiEo do estudo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Risons:

Bassando-se no pressuposto de que toda pesquisa pode conter niscos, mesma que infimos, nesta pesquisa
ha g risco bapco de quabra de sigilo das informagbes, somado ao nsco de constrangimanto por parta dos
participantes. Contudo, o pesquisadores responsabilizam-se am garantir o sigilo e a confidencialidade dos
participantes, akém de esclarecer 08 motivos da pesquisa. Os dados coletados para fins clentificos serfo
acassados,
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apenas, pela equipe de trabalho @ 84 serdo divulgados apds o térming da pesquisa. Além disso, os
pesquisadores comprometem-se a divulgarexclusivamente, informaghes verdadeiras colhidas durante a
pasquisa e, caso s&a necessano e solictado, disponibilizam-se a compravar a varacidade por maio da
apresentacio dos dados. Para garantir a confiabilidade da pesquiza, todas as etapas da pesquisa sé
ocorrerio apds a explicagio do TCLE, explicitando o objetivo, a metodologia e os possiveis riscos
benaeficios do trabalho para os participantas @ para garantir a seguranca dos participanias, suas dentdades
serfo codificadas, assim comao ndo serdo solictadas imagens @ nem gravagbes de vaz. Com o intuto de
reduzir o8 riscos, o trabalho sera baseado em todos o8 procedimentos &ticos e legais de acondo com o que
cansta na resolugio n® 466/12 do Conselho Naconal de Saude & em medidas que zalam pelo sigilo das
informagies (BRASIL, 2012).

Beneficios:

O presente estudo trara beneficios 4 sociedade académica, uma vez que ampliara as condutas quanto ao
diagnostico & ao mangio adequados, a partir do madela de cuidado integral, utilizando agbes preventivas e
curativas para cuidar das necessidades de saldde de cada pdblico. Dessa farma, por maio do dalineaamants
dos perfis epidemiolkigico, sociodemografico & em sadde dos entrevistados, espera-se contribuir, ao término
da pesquisa e com a obteng 8o dos resultados, com o estabslecimento da espacificidade de cada publico
segqundo a espaciicidade do tema em sadde am foco. Também possibiitard a verficacdo do nivel de
conheciments da populagfo em geral sobre agravos em salde do cotidiano, Ihes esclarecendo
acerca dos fatores que interferem na saude e no bem-astar, além da onentacio sobre 0s agentes
associados aos agravos & compartamantas, qual senigo médco procurar, as farmas de transmisslo, as
perdas/comprometimentos que podem acontecer decormentes da infecgho, enfim, a assisténcia em salde
nacessana para viver com qualidade de vida, Por fim, com o avango técnico-cientifico, este estudo senira
de subsidio para futuras pesquisas centificas que visem aprofundar o conhecimanto sobre os efeitos
fisiopatoligicos e adversos relacionados a doengas ordnicas efou infectocontagiosas comuns na Ateng o
Basica & malhorar os indicas de sadda, de informaghes e de conhaecimanta da coletividada. Tambam,
serd promovida a possibilidade de construgio e de validagio de ecnalogias educacionals, assistenciais e
autras para facilitar malhores condighes de entendimenta sobre a doendga, agravos @ componamentos
avaliados no projeto.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 proocolo encaminhada dispde de metddogia e oriténos definidos conforme resdugio 46612
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Qs termos apresentados, nest versio, conemplam os sugeridos pelo sistiema CEPICONEP.
Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
Diante do expost somos pela aprovagio do protocalo. Este & nosso paracer, SMJ.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foielaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rproa ™

Tipo Documento Arquivo Postgem Autor Situagso
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 12042022 Aceito
do Projeto ROJETO 2004935 pdf 19:33:10
Declaracio da Terma_de Consentimento_assinado pdf] 120902022 | ZAURA MARIA Acesto
Institwicao @ 19:32:38 | VIEIRA CAYRES
Infraastnitum MALLINOTO
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 27082022 | ZAURA MARIA Acexto
Asaantimeanto / 16:53:53  |VIEIRA CAYRES
Justificativa de WALLINOTO
Auséncia
Sobctacio Assinada | Encaminhamento pdf 2202 | LZAURA MARIA Acesto
pedo Pesquisador 16:53:31  |MEIRA CAYRES
Responsavel WALLINOTO
Orgzamento ISENCAD_DE_ONLUS pdf 2T082022 | ZAURA MARIA Acesto

16:52:.45 |VIEIRA CAYRES
MVALLINOTO
Declaragio de Onentadora, pdf 27082022 | ZAURA MARIA Aoata
concordAnca 16:52:35 |MEIRA CAYRES
WALLINOTO
Declaracho de Pesquisadares pe 2T0B2022 [ IZALRA MARIA Acesto
Pesquisadores 16:52:24  |MEIRA CAYRES
WALLINOTO
Projeto Detalhado/ | Projeto.pdf 2TE2022 | ZAURA MARIA Aceito
Brochura 16:52:13 [VIEIRA CAYRES
[ Investigadar WALLINOTO
Folha de Rasto FolhadeRosta pdf 2TI0E2022 | ZALURA MARIA Aoaito
16:51:58 | VIEIRA CAYRES
WALLINOTO

Situagho do Parecer:

Endarego:
Baimo; Guamd
UF: P&

Telefome: (3132017735

CEF: 86075110

Municiplo: BELEM

Fax: {391)3201-3028

E-mail: capoocsufpa br
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Aprovada

Mecessita Apreciacho da CONEP:
&

BELEM, 05 de Outubro de 2022

Qe

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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