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A ciéncia e a infindavel possibilidade de pesquisas
em prol do bem comum, rendo gracas. Reitero nosso
compromisso com os principios da ética e da
cidadania, principios que devem ou deveriam nortear
nossas pesquisas. Para tanto, endosso as palavras
de Saramago quando diz: “Os bons e os maus
resultados dos nossos ditos e obras vao-se
distribuindo, sup8e-se que de uma maneira bastante
uniforme e equilibrada, por todos os dias do futuro,
incluindo aqueles, infindaveis, em que ja ca nao
estaremos para poder comprova-lo, para
congratularmo-nos ou para pedir perdao, alias, ha
guem diga que € isto a imortalidade de que tanto se

fala.”
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RESUMO

Letramento em Saude (LS) € a capacidade de o paciente ler, obter e processar
informacdes basicas sobre sua saude a fim de tomar decisBes pertinentes sobre
autocuidado e se empoderar de sua condic¢ao clinica. Para tanto, precisa apresentar bons
niveis de LS, uma vez que baixos niveis estdo associados a desfechos clinicos negativos.
Nesse intuito, avaliar LS torna-se essencial, portanto o objetivo deste trabalho foi criar e
validar o primeiro instrumento brasileiro de avaliagdo de Letramento em Salde — TALES —
Teste de Avaliacdo de Letramento em Saude. Para tanto, utilizou-se uma amostra
composta de 1400 individuos, entre pacientes do SUS, alunos da Educacéo de Jovens e
Adultos e de graduacao. Foi elaborada uma Cartilha, contendo informagdes sobre Doenga
Renal Crobnica utilizando técnicas linguisticas de facilitacdo de leitura. Apos, foi
confeccionado um banco de itens de 63 itens, englobando questdes de habilidades
numéricas e de compreensao de leitura, distribuidos em trés niveis de letramento,
baseados na Matriz de Referéncia do Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF). Os itens
foram aleatorizados, formando seis versdes de instrumento, cada uma contendo 21 itens.
Na calibracéo, cada versao foi respondida por 200 individuos, totalizando 400 respostas
para cada item e 1200 respondentes. Utilizou-se, para avaliacdo de construto e
dimensionalidade, a Analise Fatorial Confirmatoria e, para as propriedades psicométricas
dos itens, o modelo de Rasch de um parametro. As estimativas foram obtidas pelo
Método de Maxima Verossimilhanca Perfilada para se obter estimativas ndo enviesadas
sob condicbes de falta de dados completamente ao acaso. Obtida a versao Otima, ou
seja, aquela que apresentou as melhores propriedades psicométricas, foram confrontados
0s escores obtidos por essa versdo com o Padrdo Ouro, no caso, o INAF (Indicador de
Alfabetismo Funcional). Nesta etapa, chamada validacdo de critério, foram aplicadas a
versao final do TALES e o INAF em 200 pacientes. Os valores do Alpha de Cronbach e
indices KMO foram sempre superiores a 0,85, evidenciando uma boa consisténcia interna
e adequacdo da amostra para todas as versdes. A Analise Fatorial Exploratéria e a
Andlise Fatorial Confirmatoria corroboraram a unidimensionalidade do instrumento. Foi
ajustado um modelo de Rasch, de um parametro, indicando haver predominancia de
coeficientes de dificuldades negativos, ou seja, itens de baixa dificuldade. A correlagéo
entre o percentual do INAF e o escore do TALES foi moderada (r=0,72). Contudo, ao
correlacionarmos o escore do TALES com a proficiéncia do INAF, percebe-se uma forte
correlacdo se avaliarmos individuos com ensino Fundamental Incompleto (r=0,79) e baixa

renda (r=0,77), respectivamente. O TALES se mostrou um bom instrumento de rastreio



para baixo LS, identificando, com eficacia, pacientes com risco potencial a desfechos

clinicos negativos.



ABSTRACT

Health Literacy (HL) is the ability of the patient to read, obtain and process basic
information about their health in order to make pertinent decisions about self-care and to
empower themselves with their clinical condition. To do so, it must present good HL levels,
since low levels are associated with negative clinical outcomes. In order to evaluate HL, it
is essential that the aim of this work was to create and validate the first Brazilian
Evaluation Instrument for Health Literacy - TALES - Health Assessment Test. Composed
of 1400 individuals, among patients from the Brazilian Public Health System, students of
Youth and Adult Education and graduation. A Primer was prepared, containing information
about Chronic Kidney Disease using linguistic techniques of reading facilitation.
Afterwards, a database of 63 items was elaborated, encompassing questions of numerical
skills and reading comprehension distributed in three levels of literacy, based on the
Reference Matrix of the National Indicator of Functional Literacy (INAF). The items were
randomized, forming six instrument versions, each one containing 21 items. In the
calibration, each version was answered by 200 individuals, totaling 400 answers for each
item and 1200 respondents. We used, for construct and dimensionality evaluation, the
Factorial Confirmatory Analysis and, for the psychometric properties of the items, the
Rasch model of a parameter. Estimates were obtained by the Maximum Profile Likelihood
Method to obtain unbiased estimates under conditions of completely random data loss.
Once the optimal version, that is, the one with the best psychometric properties, the scores
obtained by this version were compared with the Gold Standard, in this case, the INAF. In
this stage, called criterion validation, the final version of TALES and INAF were applied in
200 patients. Cronbach's Alpha values and KMO indexes were always higher than 0.85,
showing good internal consistency and suitability of the sample for all versions. Exploratory
Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis corroborated the one-dimensionality of

the instrument. A Rasch model of a parameter was adjusted, indicating that there are



predominance of coefficients of negative difficulties, that is, items of low difficulty. The
correlation between the INAF percentage and the TALES score was moderate (r = 0.72).
However, when correlating the TALES score with the INAF proficiency, a strong correlation
was observed if we evaluated individuals with incomplete elementary education (r = 0.79)
and low income (r = 0.77), respectively. TALES proved to be a good HL screening tool,

effectively identifying patients at potential risk for negative clinical outcomes.
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1. INTRODUCAO

Segundo Weiss et al. (2005), Letramento em Saude (LS) implica a capacidade de
obter, processar e compreender informacdes e servicos basicos de saude, necessarios
para tomar decisdes pertinentes sobre sua propria salde e sobre cuidados médicos. Para
tanto, o paciente precisa apresentar, efetivamente, competéncia funcional para usar e
interpretar textos, documentos e nimeros.

O LS envolve determinantes individuais e sistémicos, incluindo habilidades de
comunicacado entre o paciente e o profissional de saude, aspectos culturais, complexidade
do sistema de saude, assim como as demandas da situagdo ou do contexto (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998). Avaliar o LS do paciente é uma preocupacao crescente
para os pesquisadores e profissionais de saude, devido ao rapido acumulo de evidéncias
associando LS com medidas relacionadas a saude.

Resultados do Indicador Nacional de Alfabetismo Funcional (INAF, 2011) revelam
gue, aproximadamente, 42 milhdes de brasileiros sdo analfabetos funcionais, ou seja, nao
possuem conhecimentos e habilidades de leitura e escrita que propiciem a imersédo do
sujeito nas demandas sociais exigidas pela sociedade em que atua (SOARES, 2010).

No ambito da saude, conforme Baker et al. (1999), percebe-se que ha individuos
gue apresentam consideravel dificuldade na leitura dos textos tipicos deste contexto
situacional, problema que, associado ao fato de os profissionais de saude desconhecerem
0 grau de letramento de seus pacientes, o que os leva a utlizar uma linguagem
extremamente especializada, tem propiciado desfechos clinicos negativos (WILLIANS,
2002).

Pesquisas revelam que pacientes com grau de letramento inadequado apresentam
maior frequéncia de hospitalizacbes (BAKER et al., 1998; BAKER et al., 2002); menor
aderéncia medicamentosa (KALICHMAN et al.,, 1999); menor comparecimento as

consultas (LI BDE et al., 2000); menor uso dos servi¢cos de prevencado (SCOTT et al.,
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2002); atraso de diagnostico (BENNETT et al., 2002); menor competéncia de auto-cuidado
(PAASCHE-ORLOW et al., 2005); baixo uso de servicos de saude (WOLF et al., 2005;
GAZMARARIAN et al., 1999; BAKER et al., 1997); pior qualidade de vida (TOKUDA et al.,
2009; APTER et al., 2009); maior incidéncia de marcadores intermediarios indesejaveis de
doenca (SARKAR et al., 2010) e mortalidade aumentada (SUDORE et al., 2006; BAKER
et al., 2007).

Neste contexto, dois instrumentos se destacam pela ampla utlizagdo como
avaliadores de LS. O REALM — Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine — € um teste
de reconhecimento e pronuncia de palavras do ambito meédico-hospitalar, facilmente
aplicavel em ambientes clinicos (DAVIS et al., 1993); o TOFHLA — Test of Functional
Health Literacy in Adults — € um teste baseado em materiais comumente utilizados em
estabelecimentos de saude, composto por 17 itens de habilidade numérica e 50 itens de
compreensao de leitura (PARKER et al., 1995).

Todavia, ha criticas pertinentes a esses instrumentos que comprometem a
avaliacdo do Letramento em seu sentido strictu. Consoante essa constatacdo, o objetivo
deste trabalho € discutir as falhas diagnosticadas nestes instrumentos e propor um teste
capaz de avaliar LS em Lingua Portuguesa — TALES (Teste de Avaliacdo de Letramento

em Saude).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ESCOLARIZACAO, ALFABETIZACAO E LETRAMENTO — REVENDO
CONCEITOS.

Escolarizacdo remete aos anos escolares frequentados pelo individuo, ao passo
gue Alfabetizacdo resume-se a aquisicdo de uma tecnologia: ler e escrever. Os dados do
INAF (2011) confirmam que escolarizacao € o principal fator de promocao das habilidades
numeéricas, de leitura e de escrita na populacdo, conquanto nem sempre o nivel de
escolaridade garanta a competéncia nas habilidades esperadas para que o sujeito seja
considerado letrado.

Internacionalmente, as medidas de alfabetismo funcional tomam por base os anos
de estudo da populacdo, considerando analfabetos funcionais as pessoas que nao
completaram a 42. série (5°. Ano) do ensino fundamental. Supostamente, ao completar
esta série, os individuos ja dominariam habilidades basicas de alfabetismo. Apesar disso,
dados revelam que ainda estamos distantes desta realidade, pois 45% da populacéo
brasileira, que completou a 42.série do ensino fundamental, ndo consegue realizar tarefas
basicas como a leitura de palavras e frases (INAF, 2011).

Faz-se iminente 0 questionamento: o acesso e a frequéncia a escola seriam
suficientes para garantir a aquisicdo de habilidades fundamentais a vida profissional e
pessoal, bem como o desenvolvimento de cidaddos conscientes de seus direitos e
deveres?

Alfabetizar-se, adquirir a tecnologia do ler e do escrever e envolver-se nas praticas
sociais de leitura e de escrita acarreta consequéncias sobre o individuo e altera seu
estado ou condicdo em termos sociais, psiquicos, culturais, politicos, cognitivos,

linglisticos e econdmicos. O estado ou condicdo que esses individuos passam a ter,
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mediante essas mudancas, é que é designado por literacy ou letramento (SOARES,
2010).

Segundo Ribeiro (2009), pessoas que Iléem Camdes e escrevem teses apresentam
“‘grau de letramento” diferente daquelas cujo habito de leitura e escrita ndo € uma
constante em suas vidas. A autora esclarece que alcancar graus mais elevados de
letramento depende de fatores mdltiplos como influéncias do nucleo familiar, escolaridade,
habitos de vida que envolvam préaticas de letramento (frequentar igrejas, agremiacoes,
sindicatos).

Conforme Soares (2010), ha duas dimensdes fundamentais para o letramento —
individual e social. A primeira dimensdo remete a aquisicdo da leitura e da escrita, ja a
segunda dimensao reconhece letramento como um fenémeno cultural, um conjunto de
atividades sociais que envolvem o uso da lingua escrita e de exigéncias sociais
provenientes deste uso.

E fundamental o entendimento de que o conceito de letramento é bastante amplo e
controverso, ndo ha um conceito Unico que se aplique a todas as pessoas em todos 0s
contextos situacionais e historicos (RIBEIRO, 2009).

Soares (2010) alerta para a necessidade de termos um construto tedrico bem
definido sobre letramento para escolhermos, de forma coerente, critérios para avaliacdes
e medicdes, as quais devem se relacionar com as condi¢cdes sociais, culturais e
econdmicas. Essa falta de adequacdo explica, em grande maioria, o fracasso de
campanhas de alfabetizacdo que se restringem ao ensino da leitura e da escrita,
desprezando a perspectiva do letramento.

Para a implementacdo do aprendizado, devem ser utilizadas préaticas diversas de
letramento, considerando o comportamento exercido pelos participantes, suas percepcoes
culturais e sociais responsaveis por determinar sua interpretacéo e atribuicdo de sentidos

aos usos da leitura e da escrita em uma situacao particular (STREET, 1983).
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O individuo letrado deve dominar as habilidades e competéncias necessérias para
engajar-se em eventos de letramento — situacdes em que a lingua escrita € parte
integrante da natureza da interagdo entre 0s participantes e de seus processos de
interpretacéo, seja uma interagao face a face, em que pessoas interagem oralmente com
a mediacdo da leitura ou da escrita, seja uma interacdo a distancia (HEALTH, 1983).

Para tanto, devem-se buscar modelos relevantes para a insercdo e participacao
social; entendimento de como agir em eventos de instituicbes com as quais somos
obrigados a interagir; criacdo e recriagdo de situacdes que permitam aos sujeitos
participar efetivamente de praticas letradas.

Para ilustrar e melhor esclarecer o conceito de letramento, entende-se que:

a) um adulto pode ser analfabeto e ter dominio de algumas praticas de letramento,
mediante situacdes em que peca alguém que leia para ele noticias de jornal ou mesmo
gue escreva uma carta ditada por ele;

b) uma crianca pode ainda ndo ser alfabetizada, mas, de certo modo letrada, se
vive em um contexto de letramento, convive com livros, ouve historias lidas por adultos;

C) uma pessoa pode ser alfabetizada e nao ser letrada, domina o cédigo, contudo
nao esta imersa em praticas de letramento, ndo |é livros, jornais, ndo é capaz de
interpretar, caso leia um texto, talvez em funcdo do afastamento do universo de
letramento devido, por exemplo, a alguma comorbidade;

d) uma pessoa pode ser “letrada” em algumas areas e “iletrada” em outras, pode-se
dominar completamente as ferramentas linglisticas e, a0 mesmo tempo, apresentar
sérias dificuldades no uso da internet, ou mesmo em calculos que envolvam operacfes

matematicas mais complexas (SOARES, 2010).
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2.2. LETRAMENTO EM SAUDE

LS se refere a capacidade de que dispdem os individuos de ter acesso e utilizar
informacgdes de saude para tomar decisdes adequadas em seu proprio beneficio. Para
pesquisadores de saude e de educacao, LS é um conceito bastante amplo, pois inclui a
habilidade de os individuos lerem e agirem mediante informacgdes escritas; a habilidade de
comunicarem, atraves da fala, suas necessidades de salude aos médicos; e a habilidade
de escutarem para que possam compreender e agir mediante instrugbes recebidas
(MURRAY, 2007).

LS inclui competéncia de leitura e numérica suficientes para que individuo interaja
com o sistema de saude. Pesquisas apontam que 20% da populacdo americana
apresentam nivel de leitura correspondente a menos de 5 anos de escolaridade, todavia
grande parte dos materiais educativos contempla individuos que tenham mais de 10 anos
de escolaridade. Os pacientes idosos sdo particularmente prejudicados, pois sua
habilidade de leitura e compreensdo é afetada pela capacidade visual, auditiva e
cognitiva. Sinalizam ainda para a necessidade de os profissionais de saude ficarem em
alerta, uma vez que a maioria dos individuos apresentam grande constrangimento em
admitir sua dificuldade de compreensao (SAFEER, 2005).

Consoante estudos de Kirch (2001), educacdo em saude é a ponte para um bom
LS, o qual inclui habilidades de leitura, escrita, matematica basica, fala e compreensao.
Cultura e Sociedade sao os responsaveis por fornecer praticas de letramento, a fim de
gue os individuos desenvolvam as habilidades acima descritas. O termo cultura remete as
ideias, aos significados e aos valores adquiridos pelos individuos, enquanto membros de
uma sociedade, compartilhados em diferentes contextos.

Estudos tém apontado para o fato de que, individuos com letramento geral
adequado podem apresentar dificuldades em lidar com o sistema de saude, considerado

mais complexo em sua linguagem (KALICHMAN et al., 1999).
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Surpreendente pensar que profissionais de salde com alto nivel de educacéo
formal possam apresentar baixas habilidades numéricas. Estudantes de enfermagem e
enfermeiros foram testados em suas habilidades de adicdo, subtracdo, multiplicacéo,
divisdo, decimais, fracdes, porcentagens, conversdes e o resultado, alarmante, foi que
55% dos estudantes e 45% dos enfermeiros apresentaram baixas habilidades, sinalizando
para a necessidade de enfoque desses temas nas universidades, objetivando a
seguranca dos pacientes (MC MULAN, 2010)

Nutbeam (2008) propds um modelo de LS que inclui trés niveis e pressupde
beneficios para o individuo e para a populacédo: a) alfabetizacéo/ funcional, incluindo
habilidades de leitura e escrita que permitam a atuacao eficaz em situacdes cotidianas; b)
alfabetizagdo comunicativa / interativa que inclui habilidades mais avangadas, permitindo
participacdo ativa nas atividades diarias, na extracdo e entendimento de informacdes de
diferentes origens, conforme a evolucdo das circunstancias; c) alfabetizacéo critica,
incluindo capacidade de lidar criticamente na analise de informacdes para exercer maior
controle sobre os eventos de vida.

LS é um conceito inerentemente funcional e depende da competéncia em varias
habilidades especificas do ser humano, habilitando-o a tomada de decisdo informada

sobre a sua saude (PAASCHE-ORLOW et al., 2007).

Como pode ser observado na figura 1, baseado em diversos autores (PAASCHE-
ORLOW et al.,, 2007; RADHIKA DEVRAJ et al 2009; WRIGHT et 6al., 2011), os
determinantes do LS podem ser agrupados em dois grandes compartimentos que
interagem entre si: 1. Os inerentes ao individuo; 2. Os decorrentes do sistema de saude.
Por exemplo, os principais dominios de letramento para obter, processar e entender a
informacgéo sobre saude, frequentemente, requerem a capacidade de compreender textos
escritos (letramento em prosa), formas (letramento em documentos), informacao

guantitativa (numeramento) e interagcbes verbais (habilidades de interacdo oral).
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Adicionalmente, h4 necessidade de dominio de habilidades de autocuidado como, por
exemplo, operar um glucosimetro, utilizar um inalador ou autoaplicar insulina. Outros
dominios de LS incluem a capacidade de obter informacdes e navegar (transitar) no
sistema de saude (VOLANDES et al., 2007; CHO YI et al.,, 2008; NUTBEAM 2008;

CASTRO et al., 2007).

Letramento em satde
1.Determinantes individuais
ldade, raga; etnia
Cognigéo; audigio; viséo
Habhilidade verbal
Memoria
Radiocinio

Determinantes relaciona-
dosa DRC
Estagio da DRC
Educagéo prévia

sobre DRC
Mumero de visitas

prévias ao nefrologista
Duragao da consulta

! ili i
2. Determinantes externos Familiar ou conhedido

» com DRC
Ocupacao Comunicagéo médico-
E mprego paciente
Salario

Conscientizagéo sobre

Suporte social o diagndstico de DRC

Mivel Cuttural
Idioma

Figura 1. Determinantes do Letramento em Saude inadequado sobre Doenca Renal Crbnica
(PAASCHE-ORLOW et al; VOLANDES et al., 2007; CHO YI et al., 2008).

Limitacbes em fatores ndo englobados nos dominios do letramento, tais como o0s
neurosensoriais, cognitivos, psiquiatricos, médicos e culturais podem impactar
desfavoravelmente e limitar o LS do individuo (PAASCHE-ORLOW et al., 2007). Um
exemplo frequente, na pratica clinica, particularmente entre os individuos idosos, € a
limitacdo na compreensao de leitura decorrente de catarata que, uma vez extraida, corrige

0 problema.

Em cada dominio do letramento, os desafios cognitivos enfrentados pelo paciente,
no contexto de cuidados de saude, podem ser bem diferentes do seu cotidiano.
Frequentemente, os profissionais de salude empregam conceitos matematicos (p.ex., a
sua DRC estd no estagio 3B, o que significa que a sua taxa de filtracdo glomerular
encontra-se abaixo de 45 mL/min/1,73 m2); documentos complexos, acrobnimos (p.ex.,

EAS, para elementos anormais e sedimentoscopia urinaria) e jargdes (p. ex., 0 emprego
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de terminologia ndo familiar tal como cultura de urina, bidpsia renal, glomerulonefrite,
hipertensao, “pico febril”), cujos significados, muito provavelmente, ndo sdo plenamente

entendidos por uma grande parcela dos pacientes (CASTRO et al., 2007).

E importante destacar que o LS é um fendmeno contextualizado. Tanto é assim
que o relatério sobre LS do Instituto de Medicina Americano ndo enquadra o LS
inadequado como um problema do paciente, mas sim um desafio da assisténcia a saude e
dos profissionais de saude publica (KIRSCH, 1993). Especificamente, o conceito de LS
deveria incorporar, além das habilidades utilizadas pelo individuo quando da tomada de
decisdes, demandas contextuais enfrentadas por eles frente (1) a condicdo clinica
especifica; (2) as habilidades de comunicacdo do profissional de assisténcia a saude; (3)
as demandas complexas e concorrentes de varios textos sobre saude e saude publica
disponiveis; (4) a estrutura e funcéo de servicos clinicos e saude publica que assumem o
LS como universalmente adequado e demandam auto representacao e vigilancia e (5) a
énfase que a sociedade coloca no individuo mais do que em determinantes ecoldgicos de

saude (PAASCHE-ORLOW, 2011).

Sorensen et al. (2012) propdem uma definicdo de Letramento em Saude unificando
diferentes conceitos que versam sobre o0 conhecimento, a motivacao e a competéncia dos
pacientes para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude, de forma a
fazer julgamentos e tomar decisdes cotidianas, no que tange ao cuidado da saude,
prevencao de doencas e promocdo da saude, buscando manter ou melhorar a qualidade
de vida.

Multiplas sdo as definicbes sobre LS, contudo todas confluem para questdes
altamente pertinentes. LS ndo se refere apenas a comunicacdo através de materiais

escritos, engloba também acesso ao sistema de saude e aos servicos de prevencao,

compreensao sobre o diagndstico e tratamento e o desenvolvimento da capacidade de
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tomar decisbes a partir de informacdes sobre saude para melhorar o seu estado geral

(EVANS et al., 2003).

2.3. EPIDEMIOLOGIA

Até o momento, os dois melhores trabalhos publicados sobre LS sdao o National
Assessment of Adult Literacy (NAAL), realizado na populacdo adulta americana
(NIELSEN-BOHLMAN et al., 2004) e o International Adult Literacy and Life Skills Survey
(IALSS), estudo comparativo de letramento envolvendo sete paises: Bermuda, Canada,
Itélia, Noruega, México, Suica e Estados Unidos da América (MURRAY et al., 2003).

No NAAL, primeira avaliagdo nacionalmente representativa de LS em inglés entre
adultos americanos, a partir de 16 anos de idade, 14% e 22% da populacdo adulta
americana apresentou LS abaixo do basico, o significa dizer que cerca de 90 milhdes de
norte-americanos apresentam LS inadequado (NIELSEN-BOHLMAN et al., 2004).

No IALSS, 191 perguntas envolvendo tarefas da vida diaria, julgadas como
medidas de atividades relacionadas a saude, foram agrupadas em cinco dominios:
promocdo da saude (60 perguntas), protecdo da saude (65 perguntas), prevencao de
doenca (18 perguntas), navegacao sistémica (32 perguntas), cuidado de saude e manejo
de doenca (16 perguntas). O sistema de pontuacdo dividiu os individuos em cinco niveis
e qualquer individuo com pontuacéo abaixo do nivel trés foi considerado como tendo LS
inadequado (MURRAY et al., 2003).

A titulo de exemplo da magnitude do problema do LS, no estudo IALSS, 60% dos
canadenses pontuaram abaixo do nivel trés, ou seja, cerca de 12 milhdes de individuos
canadenses nao apresentaram capacidade de obter, entender e agir mediante as
informacgdes e servigcos de saude, bem como de tomar decisGes apropriadas sobre saude

por si proprios. O problema é ainda maior entre os participantes idosos (com mais de 65
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anos), dos quais 80% apresentaram pontuacdo em nivel um, ou seja, o mais baixo nivel
de letramento na populacdo do Canada (MURRAY et al., 2003).

Estes achados apresentam implicagbes clinicas importantes, posto que LS
inadequado em idosos € um preditor independente de mortalidade por todas as causas,
de Obitos cardiovasculares e de saude fisica e mental inadequada. Os principais
determinantes de saude — cerca de 60% das diferencas observadas no LS entre os
participantes de 16 a 65 anos — remetem ao nivel educacional, & lingua nativa, a situagéo
de imigrante e a intensidade da habilidade usada. Isto sugere que existem oportunidades
consideraveis para corrigir o baixo nivel de LS no Canada, tanto em nivel individual,
guanto em nivel comunitario e politico (NIELSEN-BOHLMAN et al., 2004).

No Brasil, os estudos sobre LS, utilizando afericdo do nivel de LS s&o bastante
limitados. Foi realizado um estudo, entre 2006 e 2007, cujo objetivo foi avaliar o nivel de
letramento de 312 participantes saudaveis, de diferentes idades, da cidade de Séao Paulo,
através do S-TOFHLA, uma versdo reduzida do TOFHLA (Test of Functional Health
Literacy in Adults) (CARTHERY-GOULART et al 2009). A idade média dos participantes
foi de 47,3 £16,8 anos e a educacdo média foi de 9,7 + 5 anos (variacdo: 1-17). Um total
de 32,4% da amostra apresentou déficit de letramento/numeramento, sendo classificada
na faixa de LS marginal e inadequado. Entre os idosos (265 anos), a taxa atingiu 51,6%.
Os autores concluiram que o alto numero de individuos classificados como LS inadequado
e marginal destaca a importancia da necessidade de assisténcia especial, objetivando
melhorar o nivel de entendimento sobre as orientacdes de cuidados de saude.

Em outro estudo foi avaliada a relacdo entre LS e adesao a terapia medicamentosa
em pacientes que aguardavam ser atendidos, em postos de saude, na cidade de Bagé,
Rio Grande do Sul. O LS foi avaliado pelo Teste de Letramento em Saude (TLS), baseado
na traducédo e adaptacdo do TOFHLA para a realidade brasileira, considerando-se

aspectos linguisticos e culturais. A aderéncia a terapia medicamentosa foi medida pela
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Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) e as dificuldades para a aderéncia foram
avaliadas pelo Brief Medication Questionnarie (BMQ). A auséncia de relagdo entre o
MMAS e os resultados do TLS foi atribuida ao fato de aproximadamente 74% da
populacdo avaliada possuir o ensino médio completo ou ensino superior, apontando para
a necessidade de pesquisas mais proficuas sobre a adesao e LS (MARAGNO, 2012).
Embora ndo especifico para a saude, os levantamentos do INAF (2011), unico
instrumento que avalia Letramento geral no Brasil, revela nimeros preocupantes. Entre os
brasileiros na faixa etaria de 15 a 64 anos, 27% apresenta letramento abaixo do basico,
ou seja, sao considerados analfabetos funcionais. Os individuos entre 54 e 64 anos sao
alvo de extrema preocupacdo, uma vez que 52% sao considerados analfabetos
funcionais.

Entre aqueles que completaram de uma a quatro séries de escolaridade, mais da
metade (53%) permanece nos niveis do analfabetismo funcional, com 45% chegando ao
nivel rudimentar. O nivel basico é alcancado por menos da metade de grupo (43%) e sO
5% atingem nivel pleno

E ainda mais grave: 21% destes individuos podem ser considerados analfabetos
absolutos em termos de habilidades de leitura/escrita, ndo conseguindo nem mesmo
decodificar palavras e frases (INAF, 2011).

Considerando haver uma correlacéo entre Letramento Geral, Letramento em Saude
e niveis de escolarizacdo, os dados do INAF constituem um alerta para uma parcela
importante dos usuérios do Sistema Unico de Satde com sérias limitacdes em entender
informacfBes basicas de saude, o que compromete a implementacdo da boa pratica

médica, impacta desfavoravelmente nos custos e acarreta desfechos clinicos negativos.
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2.4.LETRAMENTO EM SAUDE INADEQUADO E DESFECHOS CLINICOS

O LS é uma area de pesquisa em crescimento principalmente pela constatacdo dos
impactos adversos do LS inadequado em varios desfechos clinicos. Comparado aos
individuos com LS adequado, aqueles com LS inadequado apresentam menor aderéncia
medicamentosa (KALICHMAN et al., 1999); menor nimero de visitas médicas (LI BDE et
al., 2000); menores habilidades de autocuidado (PAASCHE-ORLOW et al., 2005);
marcadores inadequados de controle clinico de suas doenca (SARKAR et al., 2010);
diagnéstico tardio (BENNETT et al., 2002); pior qualidade de vida (TOKUDA et al., 2009;
APTER et al., 2009; HOWARD et al., 2005); custos meéedicos mais elevados e
consequentemente menor eficacia de uso dos servicos de saude e maiores taxas de
hospitalizacdo (BAKER et al., 2007; SUDORE et al., 2001) e mortalidade (SUDORE et al.,
2001; BAKER et al., 2007).

Por exemplo, foi feito um estudo cujo objetivo era avaliar os efeitos benéficos do
exercicio fisico sobre a pressdo arterial entre pacientes hipertensos. Os resultados
mostraram que mais de 60% dos hipertensos com LS inadequado desconheciam os
efeitos benéficos dos exercicios fisicos (p<0,001). O mesmo estudo também avaliou os
efeitos benéficos da ingestdo de doces na vigéncia de tremores, sudorese e fome (sinais
de hipoglicemia). Os resultados mostraram que 60% dos diabéticos com LS inadequado
desconheciam esse procedimento (p<0,002) (WILLIAMS et al., 1998).

A avaliagdo do LS pelo instrumento REALM em 2500 idosos nao
institucionalizados e sem dificuldades funcionais ou deméncia, acompanhados por cinco
anos, mostrou que a Razao de Risco (IC 95%) foi de 2,03 (1,62-2,55) no modelo nao
ajustado e de 1,75 (1,27-2,41) no modelo ajustado para confundidores tais como idade,
sexo, salario, educacgdo, saude auto relatada, doenca cardiaca, acidente vascular
cerebral, cancer, hipertensédo arterial, diabetes mellitus, obesidade, tabagismo, alcoolismo,

falta de acesso regular a médico ou servico de saude, ndo vacinagdo nos ultimos 12
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meses, dispensa gratuita de medicacdes e sintomas depressivos (WILLIAMS et al., 1998).
N&o se pode deixar de ressaltar a importancia das habilidades numéricas para um

bom controle clinico. Sampaio et al (2015) estudou fatores associados ao Letramento em
Saude e sua relagdo com controle glicémico em pacientes diabéticos tipo 2. Foram
avaliados 82 pacientes em um ambulatério de endocrinologia de um hospital publico,
ambos 0s sexos, com idade entre 19 e 59 anos, através do instrumento S-TOFHLA.
65,9% apresentaram letramento inadequado e fatores associados ao baixo letramento,
como idade avancada e escolaridade. O numeramento impactou fortemente no controle

glicémico.

2.5. LETRAMENTO EM SAUDE NA NEFROLOGIA

Na nefrologia, os estudos sobre LS ainda sdo escassos, mas 0s resultados
sugerem que o LS inadequado parece ser um fator importante no manejo do paciente com
doenca renal. Por exemplo, o percentual de conhecimento sobre as diferentes
modalidades de terapia renal substitutiva (TRS) entre pacientes com doenca renal crbénica
(DRC) nos estagios 3 a 5 e em tratamento conservador foi de 48% sobre hemodialise
(HD), 55% sobre dialise peritoneal (DP) e 79% sobre transplante renal (TXR) no estagio 3
da doenca e de 54% (na HD), 53% (na DP) e 70% (TxR) no estagio 5 da doenca. Neste
estudo, também ficou evidente que o niamero de consultas com o nefrologista nos 12
meses que antecederam o inicio da TRS nédo garante melhor conhecimento dos pacientes
sobre as opc¢des terapéuticas na vigéncia de faléncia funcional renal (FINKELSTEIN et al.,
2008).

Recentemente, Cavanaugh et al. (2010) reportaram a prevaléncia de LS
inadequado e o0 seu impacto na mortalidade em 480 pacientes em tratamento
hemodialitico de 77 unidades de dialise, incluidos entre 2005 a 2007 e acompanhados por

12 meses. Utilizando o instrumento REALM, os autores observaram que 32% dos
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pacientes apresentaram LS inadequado, o qual se associou mais frequentemente com o
sexo masculino, raca ndo branca e menor escolarizacdo. Comparado aos pacientes com
LS adequado, aqueles com LS inadequado apresentaram maior risco de 6bito (Razéo de

Risco 1,54; IC 95% 1,01 a 2,36), mesmo apos ajustes para idade, sexo, raca e diabetes.

A prevaléncia do LS inadequado e seu impacto desfavoravel na DRC nao dialitica
sdo desconhecidos. A observacdo de preditores de LS inadequado em pacientes
dialiticos, tais como idade, raca e educacdo (CAVANAUGH et al., 2010; GRUBBS et al.,
2009; POLLOCK et al., 2007), semelhantemente ao observado em outras doencas
cronicas (PAASCHE-ORLOW et al., 2005), nos induz a supor consequéncias clinicas

desfavoraveis também em pacientes com doencas renais em tratamento conservador.

2.6. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO LETRAMENTO EM SAUDE

Estudos atestam que, no ambito da saude, individuos apresentam consideravel
dificuldade na leitura dos textos tipicos deste contexto situacional. Essa limitacéo,
associada ao fato de os profissionais de saude desconhecerem o grau de letramento de
seus pacientes, o que os faz utlizar uma linguagem extremamente especializada,
favorece a ocorréncia de desfechos clinicos negativos (WILLIAMS 2002).

Neste sentido, o Grupo de Trabalho Nacional sobre Letramento e Saude (National
Work Group on Literacy and Health, 1998) alertou que os profissionais de saude
demonstram inabilidade em reconhecer pacientes com LS inadequado e uma pesquisa
mostrou que os médicos tém dificuldade em detectar niveis inadequados de LS em seus
pacientes (SELIGMAN et al., 2005). Portanto, muitos advogam que o LS deva ser
adequadamente avaliado para identificar os pacientes com maior risco para desfechos
clinicos inadequados (DEWALT et al., 2004). Considerando que 0 manejo bem sucedido

de muitas doengas agudas e crbnicas é influenciado pelo entendimento das informagdes
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de saude, oferecer suporte adicional aos individuos que possam apresentar dificuldade

em entender estas informagfes, possivelmente influenciara nos desfechos clinicos.

Os estudos sugerem que os médicos tendem a superestimar o nivel de letramento
dos seus pacientes (KELLY et al., 2007). Assim, é importante decidir qual é a melhor
abordagem para identificar o LS inadequado. De maneira geral, existem duas grandes
abordagens. A primeira é de precaucdo universal, através da qual todos os pacientes sao
considerados iletrados em saude e recebem intervencdo; a segunda busca identificar os

casos de LS inadequado, de forma individual, através de teste de letramento e, somente

aqueles considerados iletrados, recebem intervencgéao.

Conquanto este topico ainda seja controverso (PAASCHE-ORLOW et al., 2005;
PAASCHE-ORLOW et al., 2008; CHEW et al., 2008), provavelmente, a melhor estratégia
€ aquela entre os dois extremos. Os medicos devem oferecer a todos 0s pacientes com
LS inadequado, intervencdes tais como: linguagem simplificada; confirmacao, através de
perguntas, sobre o entendimento das informacdes fornecidas; disponibilizacdo de material
impresso facilmente legivel e compreensivel; transmisséo de instru¢cdes simplificadas para
as tarefas de saude. Concomitantemente, a fim de confirmar/ou classificar o grau de LS e
justificar o tipo de intervencdo necessaria, um teste validado de Avaliacdo de Letramento
deve ser adequadamente ministrado, reduzindo o constrangimento experimentado pelo

paciente com LS inadequado (POWERS et al., 2010).

Dois instrumentos, frequentemente utilizados como medidores do LS, sdo o
REALM, que consiste em um teste de reconhecimento e pronuncia de palavras do ambito
médico-hospitalar, facilmente aplicavel em ambientes clinicos (DAVIS et al., 1993) e o
TOFHLA, avaliacdo baseada em materiais comumente utilizados em estabelecimentos de
saude, composta por 17 itens de habilidade numérica e 50 itens de compreensdo de

leitura (PARKER et al., 1995).
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O REALM é considerado o teste mais clinicamente viavel para avaliar LS. E
definido como um teste de reconhecimento de palavras, disponivel apenas na lingua
inglesa, composto por uma lista de 66 palavras, dentre as quais estdo termos médicos
comuns, partes do corpo ou doencas, ordenados conforme o nimero de silabas e grau de
dificuldade de pronuncia. O grau de habilidade do individuo é classificado segundo o
namero de palavras que ele foi capaz de pronunciar corretamente. Os escores associam o
namero de acertos ao nivel de leitura correspondente (relagdo com o nivel de
escolaridade): 0-18 acertos — nivel de 0-3 de leitura; 19-44 acertos — nivel 4-6 de leitura;
45-60 acertos — nivel 7-8 de leitura; 61-66 acertos — nivel de leitura acima de 9 anos
(DAVIS et al., 1993).

Todavia, este instrumento apresenta consideraveis limitagbes, pois avalia
proficiéncia na pronancia, desprezando a compreensao de textos e a habilidade em lidar
com numeros. Assim, 0 conceito de letramento em saude revela-se, em grande parte,
engessado, uma vez que estudiosos em educacao consideram letramento um conjunto de
habilidades, conhecimentos e estratégias que os individuos constroem ao longo de suas
vidas. Esse conjunto de habilidades inclui conhecimento cultural e conceptual: ouvir e falar
- oral literacy; escrever, ler e contar - print literacy (KIRSCH et al 1993).

O TOFHLA mede o nivel de compreensdo dos pacientes sobre informacdes de
saude. Desenvolvido com base em amostras de materiais educacionais, tipicos do
ambiente médico-hospitalar, foi dividido em sessfes de compreensdo de leitura e de
numeramento, levando em média 20 a 30 minutos para ser aplicado.

A secdo de compreensdo de leitura € composta de 50 itens e utiliza o método
Cloze Modificado — omite-se, de um texto de aproximadamente 200 vocabulos, a quinta
ou a sétima palavra, inserindo um espaco em branco no qual o individuo devera
preencher, conforme o que julgar apropriado para manter a coeréncia textual. As

passagens do texto foram construidas com base em informagdes contidas em instrucdes
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de um exame de Raio X de estdbmago, em um formulario sobre os direitos e
responsabilidades dos pacientes e em um formulario padrdo de hospital.

A secdo de numeramento possui 17 itens e utiliza informag8es contidas em rotulos
de frascos de remédios. O teste também busca avaliar a habilidade do paciente em
monitorar a glicose, cumprir horarios de consulta, obter financiamentos. Para tanto, sao
apresentados aos entrevistados cartdes com informagdes relacionadas aos assuntos
citados e feitas as perguntas pertinentes aos contetdos avaliados, as quais deverao ser
respondidas oralmente.

A pontuacdo da secdo numeérica é convertida para uma escala de 50 pontos, a fim
de que, no final, a escala total do teste some 100 pontos. Conforme a pontuacgéo, o
individuo € classificado em trés niveis: inadequado (0-59); limitado (60-74) e adequado
(75-100) (PARKER et al., 1995).

O S-TOFHLA (versdo reduzida do instrumento TOFHLA), por demandar menor
tempo de aplicacdo, tem sido mais utlizado, demonstrando um bom indice de
confiabilidade (a de Cronbach = 0,98 para todos os itens combinados) e validade
comparada com a versdo longa do instrumento TOFHLA (r= 0,91) e com o instrumento
REALM (r= 0,80).

Compde-se de 36 itens de compreensao de leitura (convertidos para uma escala de
72 pontos) e de 4 itens de habilidade numérica (convertidos para uma escala de 28
pontos). Conforme pontuacdo, o individuo € classificado em trés niveis de LS:
inadequado: 0-53; limitado: 54-66 e adequado: 67-100 (BAKER et al., 1999).

Embora estes instrumentos sejam Gteis para a avaliacdo na pratica clinica, a partir
de uma perspectiva psicométrica, nem o REALM nem o TOFHLA apreendem toda a
complexidade da construcdo de letramento em salde. Ambos utilizam textos tipicos do
contexto médico-hospitalar, contudo letramento abrange um amplo espectro de atividades

em uma variedade de textos e contextos, incluindo dominio linguistico de modo geral.



36

Um verdadeiro “evento de letramento” constitui-se de situagbes em que a lingua
escrita seja parte integrante da natureza da interacdo entre os participantes e de seus
processos de interpretacdo, seja uma interacdo face a face, seja a distancia (autor/leitor;
leitor/autor) (HEALTH,1983).

Portanto, para ser considerado, na integra, um instrumento de Letramento, faz-se
mister o uso da lingua escrita, a apreensao de significados e posterior verificagdo do
entendimento. Nenhum desses instrumentos segue esse protocolo, além disso, 0 S-
TOFHLA, instrumento bastante citado na literatura, € um formulario de consentimento
para um Raio X de estdbmago, exigéncia que nao faz parte da pratica médica no Brasil,
ainda que recomendado pelo Conselho Federal de Medicina (RABELO et al., 2011).

Como os autores destes instrumentos (REALM e TOFHLA) né&o disponibilizaram as
habilidades e competéncias necessarias a cada nivel de letramento identificado, ha uma
grande dificuldade em compreender o desempenho desses individuos em situacdes reais
em que esses aparatos cognitivos seriam requeridos. Consequentemente, estudos de
intervencdo que objetivassem suprir essas lacunas encontrariam grandes dificuldades em
selecionar quais habilidades e competéncias deveriam ser trabalhadas em intervencoes
com pacientes. Foram disponibilizados fragmentos dos instrumentos REALM (ANEXO 1) e
TOFHLA (ANEXO 2), para facilitar o entendimento das criticas.

Analisando do ponto de vista linguistico, apesar de o0 TOFHLA ou o S-TOFHLA
(versao “short” do instrumento) utilizarem distratores il6gicos, ndo houve preocupacido em
se manter uma coeréncia minima de classes gramaticais, o que facilita o acerto de
individuos com nivel basico de proficiéncia em letramento. Como exemplo, pode-se citar a

sentenga “Quando vier para o , VOocé deve estar com o estbmago vazio”. O

substantivo Raio X, resposta correta, apresenta, no teste, concorrentes de diferentes
classes gramaticais como dormir (verbo); fiel (adjetivo) e livro (substantivo). Este Ultimo

corresponde a mesma classe gramatical do item requerido como resposta correta,
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contudo o sentido é absurdo “Quando vier para o livro, vocé devera estar com o estbmago
vazio.”, facilitando, ao entrevistado, a escolha da resposta correta.

Esse procedimento foi repetido em mais 8 lacunas, misturando classes gramaticais
diferentes. Essa despreocupacéo facilita a identificagédo do termo correto, comprometendo
0s resultados adquiridos. Uma possivel consequéncia deste procedimento € a
superestimacao do acerto das lacunas, ocasionando uma interpretacao errbnea quanto ao
nivel de letramento.

Além desse problema identificado, ndo houve coeréncia quanto ao género dos
distratores, também comprometendo o resultado da pesquisa. Como exemplo, pode-se
citar a sentenca: “Nao beba, nem mesmo agua.” A palavra agua (género feminino) poderia
ser substituida por coracdo (género masculino), cancer (género masculino) e respiragao
(género feminino). Este ultimo item € o Unico que corresponde ao mesmo género exigido
pela resposta. Todavia, semanticamente, torna-se completamente inviavel “Nao beba,
nem mesmo respiracao”.

Este procedimento foi repetido em mais 7 lacunas, facilitando a tarefa de
identificacdo da alternativa correta. E sabido que o individuo com nivel inadequado de
letramento ndo tem conhecimentos basicos de gramatica, mas salientamos que, para o
nivel de proficiéncia adequado de letramento, é facil reconhecer a alternativa correta, em
um grupo semantico composto de palavras como: coracao; respiracao; agua e cancer. O
Unico distrator concorrente com a resposta exigida seria respiracdo, 0 que tornaria a
sentenca totalmente incoerente do ponto de vista gramatical e semantico (“Nao beba, nem
mesmo respiracao”).

Trabalha-se, nestes instrumentos, com complexificacdo fonoldgica, morfolégica,
sintatica e semantica e, através desse recurso, 0s pacientes sao avaliados quanto ao nivel

de letramento em saude. Nesse intuito, deve-se considerar que ha diferencas entre os
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idiomas no tocante a relacdo fonema-grafema, ao numero de silabas e a tonicidade, por
exemplo.

A palavra “doenga”, na lingua portuguesa, apresenta a seguinte representagéo
fonolégica /duésa, é considerada trissilaba quanto ao nimero de silabas e paroxitona
quanto a tonicidade. Ja na lingua inglesa, ao traduzir a palavra “doenga” obtém-se a
corresponde disease que difere quanto ao nimero de grafemas e quanto ao nimero de
fonemas /di'ziz/. O mesmo acontece com a palavra “coragao”, que também apresenta
diferencgas significativas com a correspondente em lingua inglesa “heart”.

Outra questdo remete a complexidade, inerente a Lingua Portuguesa, quanto a
flexdo verbal no modo Imperativo (COSCARELLI, 2002). A formacdo do Imperativo
Afirmativo, em Lingua Portuguesa, € extremamente complexa, pois a segunda pessoa (tu
e vO0s) é retirada do Presente do Indicativo, enquanto as demais pessoas (ele, nos, eles)
séo retiradas do Presente do Subjuntivo. Muitos verbos, ao serem convertidos para o
Subjuntivo, apresentam uma irregularidade na conjugacéo que configura deslize comum
entre as pessoas com baixo Letramento, pois estas flexionam os verbos irregulares a
semelhanca dos verbos regulares. Como exemplo, pode-se citar o verbo pér que, ao ser
flexionado no Subjuntivo, acarreta a forma puser.

Esse problema se potencializa com as formas derivadas deste verbo como compor,
repor, transpor que, respectivamente geram formas como compuser, repuser, transpuser.
Pessoas com inabilidade lingiistica formam frases do tipo: “Quando eu compor a musica,
enviarei para a sua apreciacao.” Este erro € motivado pelo fato de, em verbos regulares, o
Futuro do Subjuntivo apresentar forma idéntica ao Infinitivo (ex. Quando eu cantar a
musica, me diga se vocé gostou.), 0 que nao ocorre com verbos irregulares como o pér.

Assim sendo, a traducdo e adaptacdo transcultural ndo contornaria o problema,
referente a frase do instrumento S-TOFHLA “Do not drink, even water.” No portugués, o

verbo beber, ao ser flexionado no Subjuntivo, gera uma alteracdo na vogal temética que
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passa de “e” para “a”, o que aumenta ainda mais o grau de complexidade. A frase entao
seria: Nao beba, nem mesmo agua. Esta sentenca e sua correspondente em lingua
inglesa, de fato, ndo apresentam o mesmo grau de complexidade, inviabilizando uma
correspondéncia de escores neste item (REICHENHEIM et al., 2007).

N&o se pode furtar de comentar que a disposi¢cédo das sentencas, das lacunas e das
alternativas cria uma confuséo grafico-visual que compromete a leitura do teste, pois ha
sentencas extremamente longas, com 6 lacunas a serem preenchidas, em uma
formatacdo que gera confusdo na identificacdo das alternativas da multipla escolha, ja
gue, dificilmente, um individuo com letramento inadequado ou limitado conseguiria abstrair
o entendimento do todo sentencial.

Finalizando, é imprescindivel a aceitacdo da inviabilidade de traducdo de
instrumentos de letramento, elaborados para paises desenvolvidos, cuja realidade social,
econdmica e, consequentemente, educacional seja completamente diferente dos paises
‘em desenvolvimento”, como o Brasil. Nos Estados Unidos, Austrdlia, Inglaterra, Franga,
por exemplo, o nivel de letramento, muitas vezes, € condizente com 0s anos escolares
cursados, pois, nestes paises, a escolaridade basica é obrigatoria e realmente universal
(SOARES, 2010).

Tomam como critério, para avaliar o nivel de letramento da populacédo, o nUmero de
anos de escolaridade completados, pois se pressupde, nesses paises, que a escola tenha
proporcionado aos estudantes a aquisicdo da leitura e da escrita, bem como uma
adequada imersdo no mundo do letramento.

No Brasil, cujos indices de analfabetismo funcional sao alarmantes (INAF, 2009), o
julgamento do nivel de letramento ndo deve ser determinado pela alfabetizacdo
(apropriacao adequada da “tecnologia” do ler e escrever), sequer pela escolarizagao
(numero de séries cursadas na escola), uma vez que 0s niveis de repeténcia e retengédo

escolar sdo alarmantes e, devido a politicas publicas permissivas, ter cursado
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determinadas séries ndo implica que o estudante tenha os conhecimentos esperados
pelos Parametros Curriculares Nacionais (MASSAGAQ, 2004).

Vale ressaltar que os testes mencionados (REALM / TOFHLA) séao testes de
letramento, para os quais a linguagem escrita em sua complexificacdo é de fundamental
importancia para a afericdo de escores, diferentemente de questionarios que apenas
avaliam o grau de conhecimento dos pacientes sobre doencas.

A terceira publicacao, intitulada Short Assessment of Health Literacy for Portuguese
— Speaking Adults, propde um instrumento capaz de avaliar o Letramento em Saude (LS)
de individuos adultos, criado a partir da traducdo e adaptacdo transcultural de um
instrumento em espanhol, denominado SAHLSA (APOLINARIO et al., 2012).

A versao, adaptada para o portugués, foi intitulada SAHLPA e consiste na
proficiéncia da leitura e da associacdo de significados de termos médicos. S&o
apresentados aos individuos cartbes, contendo um termo médico e duas possiveis
associacbOes de significado, cabendo ao entrevistado escolher a palavra, cujo sentido
corresponda ao termo médico proposto (ANEXO 3)

E importante esclarecer alguns equivocos, que comprometem uma avaliacdo global
de Letramento: a) Letramento, de modo geral, remete ao impacto que a aquisicao da
leitura e da escrita acarreta na vida dos individuos, levando a mudancas de ordem social,
psiquica, cultural, politica, cognitiva, linguistica e econémica (SOARES, 2010). O
instrumento SAHLPA restringe-se a avaliacdo da pronuncia e do significado de termos
médicos, limitando-se ao campo da palavra e ndo da sentenca, ndo abrangendo o
contexto em que se estabelecem. Portanto, € mais uma avaliagdo do grau de
alfabetizacdo, ainda assim, entendendo alfabetizacdo como pertencente ao escopo da
palavra e ndo do texto/contexto.

Letramento em Saude, como recorte de Letramento, remete a habilidade de os

individuos lerem e agirem mediante informacdes escritas; a capacidade de comunicar,
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através da fala, suas necessidades de saude aos médicos, a habilidade de escuta para
compreender a agir mediante instru¢cdes recebidas (MURRAY, 2007). O instrumento
SAHLPA restringe-se ao entendimento da palavra e ndo abrange os diversos géneros
textuais (receitas, exames, cartilhas, bulas) que envolvem o universo de saude, além de
ndo avaliar a habilidade numérica (numeramento), imprescindivel nos cuidados de saude,
segundo Abdel-Kader (2010).

No processo de validagdo do SAHLPA, foi utilizada uma amostra de 226 idosos,
cuja média de idade foi de 74,4 anos. Portanto, este instrumento avaliou “Letramento em
Saude” de individuos idosos, cuja populagdo, segundo artigo publicado no Brasil
(CARTHERY-GOULART et al., 2009), apresentou alto indice de baixo Letramento em
Saude — dos individuos com mais de 65 anos, 51,6% apresentaram baixo LS. Sendo
assim, acredita-se que haja, neste caso, um viés de selecdo, o0 que pode ter
superestimado os resultados.

Entende-se, mediante 0os argumentos acima apresentados, que o instrumento
SAHLPA avalia o conhecimento de termos médicos e ndo Letramento em Saude. Reitera-
se a importancia do rastreio desse tipo de conhecimento, a fim de alertar os profissionais
de salde sobre duvidas potenciais concernentes a comunicacdo médico-paciente.
Contudo, LS requer uma avaliacdo mais complexa, que considere as diversas praticas de
Letramento: percepcdes culturais e sociais responsaveis por determinar a interpretacao
dos individuos de textos orais e escritos, 0 modo como esses atribuem sentidos aos usos
dessas tecnologias em situacfes particulares, seus modos de ressignificacdo do mundo

(STREET, 1983).

Entende-se que nenhuma adaptacao transcultural conseguiria equiparar diferencas
socioeconbmicas tao significativas, pois as diferencgas culturais, histéricas e educacionais
aprofundam o abismo que um modelo de educacgao inadequado traz para uma sociedade

ja carente de saberes.
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3. HIPOTESE

O instrumento TALES sera capaz de avaliar o LS e identificar os pacientes que

deverao receber interven¢gdes em Educacédo em Saude e LS.
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4. JUSTIFICATIVA

Considerando que o LS inadequado € prevalente, frequentemente associado a
desfechos clinicos desfavoraveis e que inexiste um teste adequado a realidade brasileira,
os autores desenvolveram o Teste de Avaliacdo de Letramento em Saude — TALES, um

instrumento, inédito no Brasil, que objetiva suprir as criticas mencionadas.



5. OBJETIVO

Desenvolver e validar um instrumento capaz de avaliar Letramento em Saude no

Brasil;

44
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1. DESENHO DO ESTUDO

Para chegarmos a verséo final do instrumento TALES, foram percorridas varias
etapas. Primeiramente, foi elaborada uma Cartilha, contendo informagdes sobre Doenga
Renal Crénica, utilizando técnicas de facilitacdo de leitura. Apds, foi confeccionado um
banco de itens de 63 itens, englobando questbes de habilidades numéricas e
compreensao de leitura, distribuidas em trés niveis de letramento, baseadas na Matriz de
Referéncia do Indicador de Alfabetismo Funcional - INAF (ANEXO 4). Os itens foram
aleatorizados, formando seis versdes de instrumento, cada uma contendo 21 itens, sendo
gue cada item aparece em 2 versdes. Tanto a Cartilha quanto o Banco de Itens foram
submetidos a avaliacdo de Comités de Especialistas nas areas de Linguagem e Médica.
Aplicado e avaliado o teste piloto, prosseguiu-se a calibracdo, utilizando uma amostra
heterogénea de 1200 individuos. Apds todas as analises pertinentes, foi gerada a versao
otima do instrumento, a qual foi aplicada, juntamente com o INAF, na validacdo do
constructo, em uma amostra de 200 individuos. Todos os detalhes de cada etapa serao

descritos nas secdes seguintes.

6.2. PRIMEIRA ETAPA

6.2.1. CRIACAO DA CARTILHA EDUCATIVA

Foi elaborada, primeiramente, uma Cartilha contendo informacdes béasicas sobre
DRC, utilizando linguagem acessivel, livre de tecnicismos, além de ilustracfes para
facilitar a internalizacdo de contetudos. Tabelas, pictogramas, metonimias visuais e
facilitacdo de desenhos técnicos foram incorporadas a Cartilha que dialoga com os

individuos, através de personagens que abrangem o escopo dos sujeitos que buscam o
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ambiente hospitalar ou ambulatorial (ANEXO 5).

Optou-se pelo género Cartilha, por reconhecer o papel social que esse recurso pode
desempenhar no momento em que circula na sociedade ou em determinado grupo social.
Através de recursos verbais e ndo verbais é capaz de auxiliar tanto na informatividade que
se quer transmitir quanto na influéncia social que se pode produzir (PIZZANI, 2013).

A escolha do tema DRC justifica-se por ser uma doencga crbnica, de pouca
divulgacéo, altamente prevalente, cujos sintomas silenciosos levam a desfechos clinicos
negativos. Foram abordados 6 subtemas: definicdo, diagnéstico, sinais e sintomas, fatores
de risco, prevencao e tratamento.

Uma equipe multidisciplinar participou da criacdo do texto-base, desde as escolhas
lexicais até as representacoes figurativas a fim de que, conforme Bacelar (2011), diversos
saberes fossem agregados, obtendo-se como resultado um produto holistico.

Vale ressaltar que o texto da Cartilha foi submetido a um Comité de Especialistas
na area de saude e na area da linguagem, cujo intuito foi avaliar ndo s6 a relevancia das
informacdes, como também averiguar se a facilitacdo da linguagem ndo causara prejuizo
do contetdo. E imprescindivel acrescentar que a escolha pela abordagem da DRC em
nada compromete que o presente instrumento seja utilizado em outras especialidades

clinicas, como avaliacdo de LS de um modo amplo.

6.2.2. CRIACAO DO BANCO DE ITENS

O banco de itens do TALES foi desenvolvido com base nas orientacdes propostas
na Matriz de Referéncia desenvolvida para o Indicador de Alfabetismo Funcional, INAF,
escolhido como padrdo-ouro ou padrdao de referéncia para validacdo do questionario,
devido ao fato de este ser o Unico instrumento de avaliacdo de Letramento validado no

Brasil (MASSAGAO et al., 2010).
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A Matriz de Referéncia é um guia para a construcdo de instrumentos que avaliam
alfabetismo funcional e € dividida em trés topicos: definicdes conceituais, tipos de texto e
descritores das habilidades.

E relevante ressaltar que a Matriz de Referéncia faz uma integracéo do letramento
e do numeramento nos mesmos conjuntos de habilidades. Essa visdo € corroborada
pelos estudos de Smith et al (2015), cujo objetivo foi investigar a relagdo entre letramento
€ numeramento e sua associacao com o desempenho em tarefas diarias de saude. Foram
avaliados 304 pacientes entre 55-74 anos, no periodo de agosto de 2008 a outubro de
2010, em Chicago. Para avaliar o Numeramento, foram utilizados The Newest Vital Sign,
The Lipkus Numeracy Scale e TOFHLA-N. Para avaliar o Letramento, foram utilizados
REALM, National Adult Reading Test (AM-NART) e TOFHLA-R. Para avaliar atividades
diarias, os pacientes foram submetidos ao Comprehensive Health Activities Scale
(CHAS), composto de 10 cenarios hipotéticos de saude (impressos, videos, verbais e
artefatos, como frascos de comprimidos). Os resultados demonstram que Letramento e
Numeramento envolvem habilidades complementares, portanto ndo devem ser tratadas
isoladamente em testes que afiram Letramento em Saude. Igualmente, em intervencoes,
essas duas habilidades precisam ser desenvolvidas conjuntamente.

Na construcdo do instrumento, os esforcos foram empreendidos nas habilidades
funcionais (localizacéo, integracdo, elaboracdo e avaliacdo), devido ao fato de nossa
amostra ser composta por individuos com escolaridade a partir do Fundamental |
completo.

A proposta inicial era criar um instrumento que avaliasse o LS, totalizando 21 itens.
A secdo de compreensao de leitura, composta por 18 itens, exigiria que o individuo, apos
a leitura da Cartilha, completasse um questionario, preenchendo lacunas, a partir de
guestdes de multipla escolha, contendo uma resposta adequada e quatro distratores

ilogicos.
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A secdo de habilidades numéricas (numeramento), composta por 3 itens, foi
elaborada utilizando-se de textos tipicos do ambiente hospitalar, conforme as demandas
cotidianas dos pacientes, como um cartdo de retorno a consulta, contendo indicacdes de
dia, més e hora; resultados de exames e receituarios com dosagens de medicamentos. O
intuito foi testar habilidades numéricas em complexificacdo, conforme os niveis de
letramento utilizados na pesquisa.
O questionario englobou as questdes centrais que envolvem o conhecimento da
DRC como definicdo, sinais e sintomas, diagnéstico, fatores de risco, prevencdo e
tratamento, conforme orientagcbes contidas na Cartilha sobre DRC que precedia o
guestionario, constituindo um real evento de letramento.

Para tanto, foi gerado um banco de itens, composto por 63 itens, englobando 54
itens de compreensdo de leitura e 9 itens de habilidades numéricas, distribuidos
homogeneamente em trés niveis de letramento: 21 itens de nivel rudimentar, 21 de nivel
basico e 21 de nivel pleno. Ao se iniciar o desenvolvimento de um novo instrumento,
apesar de todo cuidado metodolégico referente ao conteddo e a linguagem ja descrito,
nao ha garantia alguma de que todos os itens propostos possuam boas propriedades
psicométricas quando aplicados a populacéo alvo.

Na pratica, € comum que cerca de 30% a 40% dos itens apresentem propriedades,
no maximo, razoaveis quanto, por exemplo, a dificuldade do item, independente do nivel
da habilidade avaliada. Isso justificou a criacdo de um banco de itens mais extenso para
calibracdo das versdes que foram geradas por aleatorizacdo, processo descrito na tabela
1, da sesséo 6.2.4.

Serdo descritos, primeiramente, os itens de compreensao de leitura:

Os 18 itens de nivel rudimentar abrangeram a localizacdo de informacdes
explicitas, ndo-concorrentes, apoiadas, em sua maioria, pelas ilustracdes, que poderiam

ser consultadas na Cartilha, em todo o periodo de preenchimento do questionario.
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Procurou-se utilizar palavras cuja classe gramatical apresentasse maior familiaridade com
0 publico de baixa escolaridade, como o0s substantivos. (ex. rins; sangue; dor). A ordem
direta (sujeito-predicado) foi predominante, evitando inversdes que pudessem complicar o
entendimento das sentengas. Os advérbios, quando ocorreram nas sentengas, ocuparam
posicao final, mantendo linearidade de nivel simples de entendimento.

Os 18 itens de nivel basico exigiram do respondente a integracéo de informacdes e
0 estabelecimento de nexos légicos, através da realizacdo de pequenas inferéncias e
associacdes basicas (ex. filtro — filtracdo; limpeza — filtragem; comer — ingestao). Além
disso, as classes gramaticais foram complexificadas, uma vez que as lacunas deveriam
ser preenchidas, em sua maioria, por adjetivos (“essenciais”; “espumoso”) e verbos no
infinitivo, participio e gerandio. Manteve-se a predominancia sintatica da ordem direta,
ainda que algumas inversdes tenham sido utilizadas.

Os 18 itens de nivel pleno, devido ao maior grau de dificuldade, mensuraram a
capacidade de elaboracédo, basicamente pela resolucdo de uma situacédo-problema e a
capacidade de avaliacéo, pelo aporte de informacdes extratextuais com os mesmos fins ja
citados. Com relacdo as habilidades de leitura, os itens de nivel pleno atingiram
habilidades mais complexas, por meio de classes gramaticais como advérbios (“as
vezes”), pronomes relativos (“que”), deverbais (“‘perda”), verbos irregulares (“tiver”).
Avaliou-se, nesse nivel, a habilidade em lidar com vocabulos pouco familiares (ex.
“creatinina”; “proteinuria”) e com vocabulos nao referenciados no texto, exigindo
conhecimento prévio do respondente, através da busca por referéncias extratextuais (ex.
“proveniente” “imprescindivel”). A estrutura sintatica também foi complexificada, usando-
se ordem indireta, seguindo inversdes entre sujeito e predicado, bem como antecipacdes
de adjuntos adverbiais.

Serdo descritos os itens de habilidades numéricas:
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Com relagdo a habilidade numérica, os 3 itens relativos ao nivel rudimentar
exigiram dos respondentes operacdes simples (ex. fazer contas bésicas sobre
medicac¢des que devem ser tomadas de 12 em 12 horas ou 8 em 8 horas). Além disso,
foram incluidos, nesse nivel, a localizacdo de informac6es numéricas em tabelas,
contendo linhas e colunas e a realizacao de operagdes simples de soma.

Os 3 itens relativos ao nivel basico requereram que, além de realizar operacdes
bésicas sobre datas de retorno a consulta, relativas ao dia, més e ano (ex. retorno em 15
dias), o respondente associasse o0 retorno ao horario estabelecido em cartdo de consulta.
As tarefas numeéricas exigiram nocdo espacial para calcular datas em eventos futuros,
portanto hipotéticos, além da mensuracéo de dosagens de medicamentos.

Os 3 itens de nivel pleno testaram habilidades de identificacdo de indices em
tabela e posterior associacao e inferéncia com resultados de exames e afins. Exigiram a
realizacdo de tarefas em etapas, com associacdo entre dois ou mais elementos,
reconhecimento de niumeros em intervalos em que estes ndo estavam explicitos.

Pretendeu-se, ao explicitar as habilidades e competéncias exigidas em cada item,
nao so6 identificar os casos de LS inadequado, mas também investigar, da forma mais
verossimil possivel, quais as dificuldades dos respondentes, para que, em estudos
futuros, intervencBes possam ser oferecidas, conforme as defasagens diagnosticadas,
melhorando, deste modo, o nivel de LS dos individuos.

A figura 2 abaixo auxilia na visualizacao do banco de itens:
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Definicao

Diagndstico

Sinais e Sintomas 3litenspor:nivel:
RUDIMENTAR 54 itens
. BASICO
Fatores de Risco PLENO

Prevencao

)

Tratamento

3 itens por nivel:

BASICO
PLENO

Figura 2: Banco de Itens

6.2.3. COMITE DE ESPECIALISTAS

Para garantir a fidedignidade das informacbes referentes especificamente a
Nefrologia, foi solicitado a um comité de especialistas da area médica, que emitissem
opinides acerca da adequacdo vocabular a area nefroldgica, bem como da facilitacdo
almejada para atingir os pacientes com nivel rudimentar de letramento.

Foi, também, consultado um comité de especialistas em letramento, visando a
adequacao dos niveis de proficiéncia das sentencas, 0 que se mostrou extremamente
produtivo, ja que apenas a complexificacdo fonologica, morfolégica e sintatica nédo é
suficiente para garantir a verossimilhanca do instrumento com situacdes reais de
comunicacdo. A atuagdo dos especialistas da area da linguagem é imprescindivel para

adequar questdes que envolvem padrdes culturais, linguisticos e socio-historicos.



52

6.2.4. PRE-TESTE

Seguindo o protocolo de estudo de validacdo, foi realizado um pré-teste em 32
individuos, utilizando-se uma versdo do instrumento gerada pelo processo de permuta
descrito na tabela 1, tomando-se a primeira coluna da matriz P. Esta versao foi aplicada
na mesma populacdo alvo descrita a seguir nos procedimentos de validagdo do construto
e calibracdo, da seguinte forma: 8 versdes foram aplicadas em estudantes de ensino
fundamental; 8 em estudantes de ensino médio; 8 em estudantes de graduacdo e 8 em
pacientes de um Centro de Atencdo Secundario a Saude com niveis variados de
escolarizagdo (ANEXO 6).

Dos 32 individuos avaliados, 53% eram homens, 53% casados, 94% apresentaram
habito de leitura, 64% com renda de até 2 salarios minimos. A mediana de idade foi de 33
anos.

Quanto aos anos de estudo, 37,5% estudaram menos de 9 anos, 25% estudaram
entre 9 e 12 anos, 37,5% estudaram mais de 12 anos.

No que tange ao comportamento dos itens, deve-se admitir que, embora a amostra
nao seja suficiente para uma analise completa, os itens 1,2,6,7,14 da secéo de habilidade
de leitura, devido ao alto indice de acerto (em torno de 90%), necessitaram de
reformulacdo. No tocante ao numeramento, os itens 1 e 2 também foram refeitos, com
vistas ao alto indice de acerto (90%). Faz-se relevante dizer que o0s itens acima
enumerados, de ambas as secdes, abrangeram os niveis mais basicos de letramento,
sendo esperado seu elevado acerto em virtude do menor grau de dificuldade apresentado.

Em relacdo a secdo de compreensdo de leitura, percebe-se que 38% dos
respondentes atingiram o escore total, ou seja, 18 acertos, 21% tinham 17 acertos e a

maioria dos respondentes alcangou entre 5 e 16 acertos.
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No tocante a se¢do de habilidades numéricas, 60% dos respondentes alcangaram
0 numero maximo de acertos, ou seja, acertaram 3 itens, 30% acertaram 2 itens e apenas
3% atingiram apenas 1 acerto. Do total da amostra, 7% né&o obtiveram nenhum acerto.

Os individuos levaram, em média, 24 minutos para ler a Cartilha e responder ao
questionério. Apesar de ter havido, nos pacientes do CHD, uma resisténcia inicial para a
leitura da Cartilha com frases do tipo: (“Tenho que ler tudo isso?” “Posso fazer sem ler?”),
foram emitidos, no decorrer da leitura, juizos de valor positivos quanto aos desenhos e a
facilidade de entendimento das informagdes. Todos, sem excegédo, elogiaram e pediram
para levar a Cartilha para casa.

Este pré-teste teve como objetivo a avaliacdo operacional e metodolégica do
estudo, permitindo a identificacdo das dificuldades e, por vezes, inviabilidades na
aplicacdo do instrumento na populacdo alvo e nos desenhos de estudo propostos. Além
das andlises das respostas, foi avaliada a adequacédo do material impresso, a dificuldade
de leitura, o tempo de resposta ao questionario completo, o acesso as instituicbes em
termos formais (contato com administradores e professores responsaveis pelo EJA,

profissionais da saude nos servicos de atendimento publico, dentre outras).

6.3. SEGUNDA ETAPA — CALIBRACAO

6.3.1. AMOSTRA

Para a calibracdo do instrumento, foram avaliados 1200 respondentes entre 18 e
64 anos. As versdes geradas, que serdo detalhadas na tabela 1, foram aplicadas em uma
populacdo de alunos de cursos de educacdo de jovens e adultos (EJA), na faixa etaria
entre 18 a 64 anos, da cidade de Juiz de Fora - MG, abrangendo desde o ensino

fundamental ao médio; estudantes de graduacado, devido a tedrica correspondéncia do
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letramento com escolaridade; pacientes encaminhados aos servigos do Centro HiperDia
Minas de Atencdo Secundéria a Saude (CHD) da Fundacéo Instituto Mineiro de Ensino e
Pesquisa em Nefrologia (IMEPEN), em Juiz de Fora e pacientes do Centro de Atencéo a

Saude (CAS), do Hospital Universitario de Juiz de Fora.

6.3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO INCLUSAO

Os critérios de inclusdo e ndo inclusdo da segunda etapa estdo abaixo

enumerados:

Critérios de incluséo

1- Individuos entre 18 e 64 anos de idade;

2- Ambos 0s sexos;

3- Pacientes do Centro HiperDia Minas de Atencdo Secundaria a Saude (CHD) de
Juiz de Fora; pacientes de consultorio particular de especialidades diversas;
pacientes do HU/CAS de diferentes ambulatorios; ou estudantes regularmente
matriculados no Programa de Educacao de Jovens e Adultos (EJA), que estivessem
cursando ensino fundamental e médio; ou estudantes regularmente matriculados em

cursos de graduacao da UFJF ou de universidades particulares de Juiz de Fora.

Critérios de nao inclusao

1- Individuos com diagnéstico de deméncia (auto declaracéo);

2- Individuos que ndo soubessem ler ou escrever minimamente (correspondente

ao Fundamental | incompleto);
3- Individuos que se recusassem a assinar o TCLE;
4- Individuos que tivessem consultado mais de duas vezes com o nefrologista,

gue apresentassem historico familiar de DRC na familia ou que fossem cuidadores
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de doentes renais.

6.3.3. PROCEDIMENTOS DE COLETA

Seguiu-se, para a CALIBRACAO do TALES, rigoroso protocolo que incluia desde
procedimentos de abordagem do paciente até explicagdes sobre as questdes do teste. Os
sete bolsistas que trabalharam em campo foram devidamente treinados e acompanhados
pela responsavel pelo projeto.

Os pacientes foram captados na sala de espera do CHM e convidados a participar
da pesquisa. Eram levados para uma sala e, posteriormente, o bolsista responsavel
fornecia todas as explicacbes necessarias sobre o projeto e sobre o preenchimento do
guestionario, conforme estabelecido em protocolo de aplicacdo. (ANEXO 7)

Aqueles que consentiram participacdo no estudo assinaram o TCLE (ANEXO 8) e
responderam ao Questionario Socio Demografico (ANEXO 9). Nesse momento, o
paciente recebia a Cartilha e as demais instrucdes e era deixado na sala até que
terminasse o questionario. O aplicador, de forma alguma, poderia ajudar e/ou interferir no
processo.

O paciente era reencaminhado a sala de espera para que prosseguisse,
normalmente, com sua rotina de consultas. E imprescindivel registrar que foi feito um
trabalho conjunto com as enfermeiras responsaveis pelo servico, a fim de que os
pacientes ndo atrasassem seus atendimentos em decorréncia da pesquisa.

Quanto a aplicacdo nas escolas e nas universidades, foi feito contato prévio com os
profissionais responsaveis agendando um dia para a realizacdo da pesquisa. Os bolsistas
foram designados aos locais de aplicagdo conforme escalonamento.

N&o houve nenhuma intercorréncia que merecesse destaque.

Os questionarios sofreram dupla digitacdo no software RedCap (HARRIS et al.,

2009), a fim de evitar erros de digitacao e, consequentemente, a perda de dados.
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6.3.4. DELINEAMENTO DO ESTUDO DE CALIBRACAO

O instrumento foi avaliado em suas propriedades psicométricas, tendo como base
conceitual tanto a Teoria Classica de Testes—TCT (PASQUALI, 1997; DEVELLIS, 2006)
guanto a abordagem mais atualmente utilizada de Teoria de Resposta ao Iltem -TRI
(ANDRADE, 1998; EMBRETSON, 2000). Na visao desses autores, a adocdo de ambas as
escolas na andlise psicométrica € complementar, permitindo uma avaliacdo mais
abrangente do instrumento no tocante aos parametros dos itens e a escala final gerada
pelo instrumento. Os detalhes técnicos e estatisticos sobre os métodos, que foram
utilizados, estdo detalhados adiante, na secédo Métodos Estatisticos.

Como dito anteriormente, pretendia-se que o questionario final fosse composto de
18 itens relacionados a compreenséo de leitura e 3 itens sobre habilidades numeéricas,
considerado um tamanho razoavel para a proposta de aplicacdo do instrumento.

Desta forma, foram desenvolvidas 54 sentencas para a compreensao de leitura e 9
situacOes de habilidades numéricas que compdem o banco de itens do instrumento. A
combinacdo destes itens, obviamente evitando-se repeticbes de sentencas, levou a
inimeras possiveis versoes, através das quais se obteve a “versédo 6tima”, ou seja, aquela
versdo formada pelos itens de melhores propriedades psicométricas na avaliacdo de
campo, que teoricamente gerariam uma escala final com boas propriedades.

Para cada um dos 21 itens do questionario, foram desenvolvidas 3 possiveis
sentencas, totalizando os 63 itens (54 para compreensdo de leitura e 9 para
numeramento) que, consequentemente, foram distribuidos homogeneamente nos trés
niveis de letramento que se pretendeu detectar com o instrumento. Como dito
anteriormente, o numero de versdes possiveis dadas as combina¢des dos itens é muito
grande, inviabilizando, na pratica, a aplicacdo de cada uma delas. Soma-se a esta
dificuldade o fato de que é necessario um namero minimo de respondentes para cada

item por questbes estatisticas, e que estes itens estejam presentes em, a0 menos, 2
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versoes. Desta forma, optou-se por um delineamento incompleto (o completo seria aquele
com todas as possiveis versdes), através do qual foram geradas 6 versdes, conforme o
procedimento aleatdrio descrito a seguir.

A estrutura do instrumento, definida pelos autores, exige que haja um gradiente de
dificuldade ao longo do questionario, evoluindo dos niveis mais baixos para niveis mais
altos, definindo-se em 21 itens o tamanho das versdes, sendo que, para cada um destes
itens, é possivel que se escolha até 3 sentencas diferentes. Fixando-se 6 versdes,
permite-se que cada uma destas sentencas seja testada em exatamente duas versoes.

Seja vj=(vj1, Vi1, vj2, vj2, vj3, vj3,) 0 vetor de sentencas para o item j formado por
duas ocorréncias de cada sentenca pré-definida, com j= 1, ..., 21. Seja Pj o vetor de
dimenséo 1x6 gerado pela permutacéo das sentencas em vj. Desta forma, as seis versdes
gue foram utilizadas na testagem dos itens foram formadas pelo empilhamento dos 21
vetores Pj, gerando a matriz P de dimenséo 21x6, ou seja, cada uma das 6 colunas de P
correspondeu a uma versao do questionario. Tal procedimento garantiu a independéncia
entre 0s itens em uma mesma versao e a interdependéncia entre as versdes por meio de
itens coincidentes, suposicdes basicas para aplicagcdo dos procedimentos estatisticos,
além de forcar que os itens sejam respondidos pelo mesmo numero de individuos, se as
versdes fossem aplicadas em grupos de pessoas de mesmo tamanho, resultando em um
experimento balanceado.

A tabela 1 apresenta o processo final dessa aleatorizacéo e facilita a visualizagédo
deste procedimento. A tabela 2 mostra quao similares sdo estas versées em termos de
itens em comum. O numero meédio de itens em comum € de 5 itens, tornando viavel a

calibracédo da escala final, como sera explicitado adiante.



Tabela 1- Versbes geradas a partir da permutacéo.
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* Os numeros nas células correspondem a cada uma das 3 sentencas desenvolvidas para

cada item.

Tabela 2- NUmero de itens coincidentes entre as versdes de questionario.
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6.4. TERCEIRA ETAPA- VALIDACAO

6.4.1. AMOSTRA

Para a validagao do instrumento, foi aplicada tanto a verséo final do TALES quanto
a versao do INAF (padrdo-ouro), em 200 pacientes de ambos os sexos, entre 18 e 64

anos, sendo que 25% eram oriundos do CHD, 25% do servico privado e 50% do HU/CAS.

6.4.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO INCLUSAO

Os critérios de inclusdo e ndo inclusédo da terceira etapa estdo abaixo enumerados:

Critérios de incluséo

1- Individuos entre 18 e 64 anos de idade;

2- Ambos 0s sexos;

3- Pacientes do Centro HiperDia Minas de Atencdo Secundaria a Saude (CHD) de
Juiz de Fora; pacientes do servico particular de diferentes especialidades; pacientes do
Centro de Atencdo a Saude do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de

Fora de diferentes ambulatoérios;

Critérios de nao-incluséao

1- Individuos que apresentassem déficit cognitivo aferido pelo Teste Mini Exame
do Estado Mental — MEEM (FOLSTEIN, 1975);

2- Individuos que apresentassem déficit visual, aferido pelo Teste de Snellen,
gue os impossibilitassem de ler o material em uma versdo ampliada com fonte Arial 18,
espacamento 1,5 pontos (Ministério da Saude, 2006);

3- Individuos que apresentassem baixa acuidade auditiva, aferida pelo Teste do

Sussurro (MORAES, 2008);



60
4- Individuos que ndo soubessem ler ou escrever minimamente (correspondente
ao Fundamental | incompleto);
5- Individuos que se recusassem a assinar o TCLE;
6- Individuos que tivessem consultado mais de duas vezes com o nefrologista,
que apresentassem historico familiar de DRC na familia ou que fossem cuidadores

de doentes renais.

6.4.3. PROCEDIMENTOS DE COLETA

Na Validacdo do Tales, foi aplicada tanto a verséo final do Tales, obtida apos a
calibracdo do instrumento quanto o instrumento INAF 2012. Para evitar vieses, 0S
instrumentos foram aleatorizados, alternando, portanto, a ordem de aplicacao.

Os bolsistas passaram por rigoroso treinamento, ministrado por uma representante
da Fundacédo Paulo Montenegro e seguiram protocolo de aplicacdo do INAF, conforme
acordado com a instituicdo. Os procedimentos de aplicacdo do TALES foram 0os mesmos
relatados no processo de Calibracéo.

Os pacientes foram captados nas salas de espera de Clinicas Particulares e do
CHM e convidados a participarem da pesquisa. Apos receberem informacdes sobre o
projeto, assinavam o TCLE e preenchiam o Questionario Sécio-Demografico.

Apés terminar o primeiro questionario (TALES/INAF), o paciente era encorajado a
continuar a pesquisa e recebia o segundo questionario.

Os bolsistas seguiram uma escala de aplicacdo e eram confeccionados relatérios
semanalmente. Os resultados foram digitados, com dupla entrada, no software RedCap

(HARRIS et al., 2009), a fim de evitar erros e, consequentemente, a perda de dados.

6.4.4. VALIDACAO DE CRITERIO
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Os procedimentos descritos acima, que sao relativos a consisténcia interna e

verificacdo de construto do instrumento em desenvolvimento, geraram um instrumento

final composto por itens que apresentaram as melhores propriedades para a mensuracao
do construto de letramento.

Uma vez definida esta versao final, foi necesséario confrontar os escores obtidos por
este instrumento com algum critério, por vezes chamado de Padrdo de Referéncia, ou
Padr&o Ouro.

Conforme descrito acima, os niveis de alfabetismo funcional e outros conceitos
utilizados basearam-se no INAF, tornando este instrumento o mais adequado para o papel
de padréo de referéncia. O Instituto Paulo Montenegro e a A¢cao Educativa — parceiros na
criacdo e implementacao do INAF — foram contatados e aceitaram participar deste estudo
de desenvolvimento, fornecendo material necessario para a aplicacdo de uma versao do
INAF, definida conjuntamente, em reunido, pelos responsaveis de ambas as partes
interessadas. Outra vantagem na utilizacdo deste instrumento como critério € o fato de os
escores finais, gerados por um modelo de TRI, serem realizados pelo Centro de Politicas

Pulblicas e Avaliacdo da Educacédo (CAED), com sede em Juiz de Fora - MG, permitindo

uma parceria mais consistente e contatos mais estreitos dada a proximidade dos grupos.

7. ANALISE ESTATISTICA

Os meétodos estatisticos empregados seguem o0s procedimentos psicométricos
basicos e necessarios para uma avaliacdo dessas propriedades do instrumento. Tanto as
abordagens da Teoria Classica de Testes (TCT) (PASQUALI 1997) (DEVELLIS 2006),
guanto da Teoria de Resposta ao Item (TRI) (ANDRADE 1998) (EMBRETSON 2000)

foram empregadas.
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De forma geral, os procedimentos da TCT verificam a consisténcia interna do
instrumento, dimensionalidade e estrutura fatorial. Na TRI, apds verificacdo das
suposicoes pelos procedimentos descritos acima, sédo ajustados os modelos com
posterior verificacéo do ajuste.

A andlise estatistica da calibracdo foi realizada através do software R, utilizando-se
os pacotes mirt (CHALMERS, 2012) e psych (REVELLE, 2016).

Para a avaliacdo da consisténcia interna das versoes, foi estimado o Alpha de
Crombach e calculado um coeficiente para cada versédo. Espera-se que o valor deste
coeficiente, para instrumentos com boa consisténcia, seja proximo de 0,80, sendo no
minimo zero e no maximo 1.

Devido a sua forma de apresentacao (certo x errado), o coeficiente de correlacéo
entre os itens foi do tipo tetracdrico. A andalise de dimensionalidade foi feita pela
decomposicdo da matriz de correlagcdo tetracorica dos itens, sendo avaliados os
autovalores (eigenvalues) fornecidos pela decomposicdo. Os resultados desta
decomposicéo sao apresentados em forma de graficos do tipo screeplots.

Ja a Andlise Fatorial Exploratoria foi realizada pelo método do Fator Principal,
utilizando-se Minimos Quadrados Residuais sobre a matriz de correlacdes tetracéricas.
Posteriormente, foi realizada a Analise Fatorial Confirmatéria utilizando-se o método
Bifactor, uma técnica da classe dos denominados Full Information Factor Analysis (BOOK,
1988). A estrutura pré-determinada, neste caso, foi a separacdo entre Letramento e
Numeramento.

No tocante ao modelo de TRI a ser adotado, deve-se levar em conta a facilidade de
utilizacdo deste instrumento quanto a geracdo dos escores, ou seja, a soma (ou média)
das pontuacdes pode ser utilizada. Dessa forma, optou-se pela utilizacdo do Modelo de

Rasch de um parametro, o de dificuldade dos itens via modelo de Rasch (RASCH, 1960).



8. RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1. PRIMEIRA ETAPA — CALIBRACAO
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Por se tratarem de 6 versdes, sendo que 0s procedimentos estatisticos da TCT séo

realizados para cada verséao, os resultados séo volumosos. Buscando-se a economia e a

fluéncia do texto, apenas alguns serdo apresentados em tabelas e gréaficos, sendo que a

analise detalhada esta no Anexo 10.

Na tabela 3, sdo apresentados os dados sociodemograficos dos 1200 individuos

entrevistados na calibracdo, na qual se observa que a média de idade foi de 34 anos,

mais de 67% eram do sexo feminino, mais de 55% solteiros, a escolaridade se concentrou

nos niveis fundamental incompleto (28%), médio completo (21%) e superior incompleto

(27%), 65% da amostra com renda familiar média de 1 a 3 salarios minimos e mais de

55% alegou trabalhar.

Tabela 3: Dados Sociodemograficos da amostra da calibracéo

Média Desvio
(anos) Padrdo | Minimo | Maximo
ldade (n=1197) 34.0 14.7 14 69
%
Sexo (n=1194) Frequéncia % Acumulado
Masculino 390 32.66 32.66
Feminino 804 67.34 100
Escolaridade
(n=1199)
Fundamental 336 28.02 28.02




incompleto
Fundamental completo 89 7.42 35.45
Médio incompleto 119 9.92 45.37
Médio completo 256 21.35 66.72
Superior incompleto 327 27.27 93.99
Superior completo 72 6.01 100
Renda Familiar
(n=1178)
Abaixo do Salario
Minimo 33 2.8 2.8
1 a 3 Salarios 768 65.2 68
3 a 4 Salarios 166 14.09 82.09
Acima de 4 Salarios 211 17.91 100
Estado Civil (n=1182)
Casado (a) 409 34.6 34.6
Solteiro (a) 656 55.5 90.1
Separado (a) 87 7.36 97.46
Viavo (a) 30 2.54 100
Trabalha (n=1192)
Sim 656 55.03 55.03
Nao 536 44.97 100
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E importante ressaltar que, em todas as versdes, os respondentes apresentaram

niveis mais altos de escolaridades, considerando a soma de Médio Completo e Superior
Incompleto (Versao 1. 46,57; Versdo 2: 49,50; Versao 3: 43,94; Versao 4: 50,49; Versao
5: 49). Admitindo haver relagdo proporcional entre escolaridade e nivel de letramento, iSso

pode justificar o fato de o instrumento ter se revelado facil, para a amostra como um todo.

A média salarial dos respondentes entre as versodes foi de 1 a 3 salarios minimos

estudos.

Tabela 4: Variaveis sociodemograficas de acordo com os respondentes de cada versédo

Variaveis

Versdes

(65,2%) e 55% declarou ndo trabalhar, a grande maioria por dedicar-se apenas aos
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Escolaridade 1 2 3 4 5 6 Total
Fundamental
incompleto 58 63 58 48 53 56 336
28.43 | 31.82 | 29.29 | 24.62 | 25.98 28 28.02
Fundamental
completo 13 13 16 14 17 16 89
6.37 6.57 8.08 7.18 8.33 8 7.42
Médio incompleto 26 13 22 20 21 17 119
12.75 6.57 11.11 | 10.26 | 10.29 8.5 9.92
Médio completo 43 47 43 47 41 35 256
21.08 | 23.74 | 21.72 24.1 20.1 17.5 21.35
Superior incompleto 52 51 44 55 62 63 327
25.49 | 25.76 | 22.22 | 28.21 | 30.39 | 31.5 | 27.27
Superior completo 12 11 15 11 10 13 72
5.88 5.56 7.58 5.64 4.9 6.5 6.01
Total 204 198 198 195 204 200 1,199
100 100 100 100 100 100 100
p 0.90
Renda Familiar
Menos de 1 Salario
Minimo (SM) 9 7 7 1 4 5 33
4.5 3.61 3.59 0.52 1.98 2.55 2.8
la3SM 139 128 121 118 134 128 768
69.5 | 65.98 | 62.05 | 61.78 | 66.34 | 65.31 | 65.2
3a4sSM 16 31 35 26 28 30 166
8 1598 | 17.95 | 13.61 | 13.86 | 15.31 | 14.09
Acima de 4 SM 36 28 32 46 36 33 211
18 1443 | 16.41 | 24.08 | 17.82 | 16.84 | 17.91
Total 200 194 195 191 202 196 1,178
100 100 100 100 100 100 100
p 0.10
Trabalha
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Sim 88 104 80 89 85 90 536
43.56 | 53.06 | 40.61 | 45.88 | 41.67 | 45.23 | 44.97
N&o 114 92 117 105 119 109 656
56.44 | 46.94 | 59.39 | 54.12 | 58.33 | 54.77 | 55.03
Total 202 196 197 194 204 199 | 1,192
100 100 100 100 100 100 100
p 0.16

A Tabela 5 apresenta os Alphas de Crombach (CRONBACH, 1971) e indices KMO

(KAISER, 1970) para as versdes. Nota-se que, para ambos os indices, os valores séo

sempre superiores a 0,85, evidenciando boa consisténcia interna e adequacdo da

amostra para todas as versoes.

Versao 1
Versao 2
Versao 3
Versao 4
Versao 5

Versao 6

Alpha
0.89

0.89
0.88
0.91
0.90
0.91

KMO
0.88

0.89
0.86
0.92
0.89
0.92

Tabela 5 — Coeficientes de confiabilidade das escalas das 6 versdes

A figura 3 mostra os screeplots dos autovalores estimados por meio de dois

métodos diferentes, Componentes Principais e Modelo Fatorial. Em ambos os casos,

todas as 6 versdes apresentam sempre oS primeiros autovalores bem maiores que 0s

demais, indicando a unidimensionalidade do instrumento.
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Figura.3 Screeplots dos autovalores estimados por meio de dois métodos diferentes,
Componentes Principais e Modelo Fatorial.

A analise fatorial exploratoria também apresentou bons resultados, com o primeiro
fator com cargas fatoriais de moderadas (entre 0,4 e 0,7) a altas (acima de 0,7). A tabela
6 apresenta as cargas fatoriais de cada item nas duas versdées em que 0 mesmo aparece.
Nota-se que o item 11 € o Unico que apresenta cargas baixas, menores que 0,3. Além
disso, a proporc¢éo da variabilidade explicada pelo primeiro fator variou entre 50% e 60%,

0 que é bastante razoavel para um unico fator.

Tabela 6: Analise fatorial das versdes do instrumento

VERSAO 1 VERSAO 2

Questéo MR 1 MR 2 Questao MR 1 MR 2

2 0.767 0.138 1 0.737 -0.407




6 0.610 -0.414 6 0.698
7 0.815 0.109 7 0.807 -0.208
11 0.509 0.585 11 0.261 0.312
13 0.783 14 0.763 0.106
16 0.819 -0.251 17 0.769
19 0.799 0.149 20 0.759 -0.218
23 0.766 -0.124 22 0.655 -0.531
25 0.622 0.534 27 0.874
29 0.709 0.358 30 0.758
32 0.788 33 0.823 -0.104
36 0.756 -0.212 36 0.852
38 0.679 -0.368 39 0.831
40 0.779 41 0.827 -0.406
45 0.722 43 0.842
48 0.698 -0.389 46 0.631 0.416
51 0.814 50 0.645 0.358
53 0.723 0.198 54 0.822
56 0.633 -0.150 55 0.593 0.335
60 0.599 0.131 60 0.647 0.360
61 0.707 -0.312 61 0.688 0.265
Loading 10.994 1.578 Loading 11.484 1.460
Proporcéo 0.524 0.075 Proporcéo 0.547 0.070
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VERSAO 3 VERSAO 4

Questéo MR 1 MR 2 Questéo MR 1 MR 2
2 0.353 0.778 3 0.625 -0.149
4 0.772 4 0.759 0.339
8 0.776 0.172 9 0.696 0.219
10 0.796 -0.210 10 0.822 0.227
14 0.822 -0.224 13 0.802
18 0.883 -0.210 18 0.790 -0.106
21 0.659 19 0.829
24 0.842 0.178 22 0.763 0.239
28 0.731 -0.218 27 0.856
29 0.712 28 0.753 -0.108
33 0.692 31 0.923
35 0.593 35 0.623
37 0.844 0.239 39 0.803 -0.339
41 0.836 0.243 42 0.908
44 0.702 -0.238 44 0.779 -0.341
46 0.540 0.113 48 0.833 -0.121
50 0.605 -0.347 51 0.789 -0.177
53 0.526 -0.383 54 0.829 -0.243
57 0.588 0.507 55 0.483 0.574
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58 0.715 58 0.764 0.350
62 0.691 -0.124 63 0.660 -0.332
Loading 10.604 1.603 Loading 12.538 1.240
Proporcéo 0.505 0.076 Proporcéo 0.597 0.059
VERSAO 5 ERSAO 6
Questéao MR 1 MR 2 Questéao MR 1 MR 2
1 0.551 -0.290 3 0.741 -0.387
5 0.734 5 0.861
9 0.680 0.394 8 0.759 -0.366
12 0.726 -0.123 12 0.636 -0.215
15 0.839 -0.211 15 0.735
17 0.894 16 0.816
20 0.747 -0.160 21 0.741 -0.153
23 0.668 -0.245 24 0.788 -0.163
26 0.694 -0.228 26 0.746
30 0.663 28 0.746 -0.241
32 0.790 31 0.873
34 0.805 34 0.763 0.210
38 0.920 37 0.816 0.183
40 0.738 -0.229 42 0.879
43 0.786 45 0.827 -0.232
47 0.715 47 0.726 0.395
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49 0.743 49 0.822
52 0.903 -0.128 52 0.826 0.141
56 0.684 0.601 57 0.651 0.576
59 0.596 0.714 59 0.759 0.343
63 0.774 0.214 62 0.799 0.270
Loading 11.840 1.460 Loading 12.751 1.288
Proporcéo 0.564 0.070 Proporcéo 0.607 0.061

Figura 4- Estruturas fatoriais das 6 versées do TALES
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Os resultados da Analise Fatorial Confirmatoria sdo bastante concordantes com os
da exploratéria. Os coeficientes também sempre se apresentam superiores a 0,50 com
excecdo do item 11 novamente.
Como j& mencionado, cada versao foi respondida por 200 individuos, totalizando
400 respostas para cada item, que estava presente sempre em duas versdes, e 1200
respondentes no total. Desta forma, no caso da TRI, podemos fazer o ajuste de um
modelo Unico, considerando os 63 itens, como se fosse um instrumento Unico, aplicado
sobre a amostra total. Isso s6 é possivel pelo método aleatorizado de montagem das
versoes, que € o0 mesmo comumente usado nos chamados “booklets design”.
Como dito, foi ajustado um modelo de Rasch, de um parametro, apresentado na
tabela 7. H4 uma grande predominancia de coeficientes de dificuldade negativos, ou seja,

aparentemente os itens sdo de baixa dificuldade, com excecao do item 11.

Tabela. 7- Andlise segundo modelos de Rash (TRI)

Coef EP Z Coef EP z Coef EP Z

Dffclt. | -2.43 | 0.17 | -14.67 | Dffclt. | -1.24 | 0.10 -12.95 | Dffclt. | -1.33 | 0.10 | -13.49
Q1 Q22 Q43

Dffclt. | -2.44 | 0.16 | -15.05 | Dffclt. | -1.18 | 0.09 -12.81 | Dffclt. | -1.29 | 0.10 | -13.38
Q2 Q23 Q44

Dffclt. | -0.17 | 0.08 | -2.15 Dffclt. | -1.17 | 0.09 -12.42 | Dffclt. | -1.78 | 0.12 | -14.78
Q3 Q24 Q45

Dffclt. | -2.88 | 0.21 | -13.50 | Dffclt. | -2.36 | 0.16 -15.19 | Dffclt. | -1.85 | 0.12 | -15.34
Q4 Q25 Q46

Dffclt. | -1.44 | 0.11 | -13.58 | Dffclt. | -0.85 | 0.09 -9.68 Dffclt. | -1.58 | 0.11 | -14.05
Q5 Q26 Q47

Dffclt. | -1.48 | 0.10 | -14.38 | Dffclt. | -0.95 | 0.09 -10.90 | Dffclt. | -0.93 | 0.09 | -10.85
Q6 Q27 Q48

Dffclt. | -1.95 | 0.13 | -15.36 | Dffclt. | -1.22 | 0.10 -12.51 | Dffclt. | -0.66 | 0.08 | -7.87
Q7 Q28 Q49

Dffclt. -1.86 | 0.12 | -14.93 | Dffclt. | -0.77 0.08 -9.47 Dffclt. | -0.32 | 0.08 -4.23
Q8 Q29 Q50

Dffclt. | -1.29 | 0.10 | -13.32 | Dffclt. | -0.93 | 0.09 -10.72 | Dffclt. | -0.49 | 0.08 | -6.26
Q9 Q30 Q51
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Dffclt. | -1.47 | 0.10 | -14.24 | Dffclt. | -1.64 | 0.12 -14.27 | Dffclt. | -1.91 | 0.13 | -14.62
Q10 Q31 Q52

Dffclt. 0.18 | 0.08 2.34 Dffclt. | -1.54 | 0.11 -14.57 | Dffclt. | -1.32 | 0.10 | -13.83
Q11 Q32 Q53

Dffclt. | -1.34 | 0.10 | -13.04 | Dffclt. | -0.93 | 0.09 -10.92 | Dffclt. | -0.44 | 0.08 | -5.59
Q12 Q33 Q54

Dffclt. | -0.89 | 0.08 | -10.52 | Dffclt. | -1.88 | 0.13 -14.51 | Dffclt. | -1.64 | 0.11 | -14.47
Q13 Q34 Q55

Dffclt. | -1.40 | 0.10 | -13.98 | Dffclt. | -1.08 | 0.09 -11.99 | Dffclt. | -1.71 | 0.12 | -14.83
Q14 Q35 Q56

Dffclt. | -1.31 | 0.10 | -12.88 | Dffclt. | -0.94 | 0.09 -10.97 | Dffclt. | -0.65 | 0.08 | -7.81
Q15 Q36 Q57

Dffclt. | -0.75 | 0.08 | -9.03 Dffclt. | -1.42 | 0.10 -13.76 | Dffclt. | -1.05 | 0.09 | -11.66
Q16 Q37 Q58

Dffclt. | -1.86 | 0.12 | -14.92 | Dffclt. | -0.95 | 0.09 -11.11 | Dffclt. | -0.68 | 0.08 | -8.12
Q17 Q38 Q59

Dffclt. | -1.38 | 0.10 | -13.83 | Dffclt. | -0.79 | 0.08 -9.35 Dffclt. | -1.26 | 0.10 | -13.15
Q18 Q39 Q60

Dffclt. | -1.69 | 0.11 | -15.04 | Dffclt. | -1.73 | 0.12 -14.97 | Dffclt. | -0.72 | 0.08 | -8.70
Q19 Q40 Q61

Dffclt. | -1.16 | 0.09 | -12.50 | Dffclt. | -2.23 | 0.15 -15.28 | Dffclt. | -0.79 | 0.09 | -9.09
Q20 Q41 Q62

Dffclt. | -0.81 | 0.08 | -9.50 Dffclt. | -1.15 | 0.10 -12.03 | Dffclt. | -0.46 | 0.08 | -5.76
Q21 Q42 Q63

Dscrm. | 1.85 | 0.05 | 34.57

* Dffclt. = Dificuldade; Q = Questdo; Dscrm = Discriminacéo; Coef = Coeficiente; EP = Erro Padr&o

Isso é confirmado pela Curva de Informacédo do Teste, que apresenta a regido da

escala de habilidades na qual o teste possui melhores propriedades. O teste perfeito teria

como resultado uma reta uniforme ao longo de toda escala. No caso, a curva fica bastante

descolada para a esquerda, sobre os valores negativos. Ou seja, este instrumento é mais

adequado para se obter a mensuracdo do letramento em populacdes com baixo

letramento.
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Figura 5: Curva de Informag&o do Teste

O capitulo a seguir apresenta como foi constituido o banco final de itens, a partir

dos resultados psicométricos e linguisticos.

8.1.2. BANCO DE ITENS APOS A CALIBRACAO

A partir dos itens que restaram, uma versdo final, ou versdo 6tima foi definida,
tendo em vista as propriedades psicométricas, bem como adequacfes linguisticas
(ANEXO 11). Os parametros de dificuldade séo representados em uma escala com média
0 e desvio padréo 1, ou seja, um item de dificuldade média esta proximo a zero, um item
facil tem sinal negativo e é tdo mais facil quanto se afasta do zero. J& um item de maior
dificuldade devera se aproximar de 1.

Foram eliminados, além do item 11 que apresentou problemas em sua formulacao,
o que refletiu nos modelos fatoriais, os itens 1, 2, 4, 25, 41, 46, 50, 52, 55, 56 por
apresentarem baixissimo nivel de dificuldade (menor que -2,20).

Alguns itens sofreram modificagdes apos a calibragéo, pois apresentaram niveis de

dificuldade diferentes daqueles inicialmente categorizados no momento da construgcao



75

original do banco de itens, o que j& era esperado, pois esta € uma das funcdes da

calibracdo (TABELAS 8 € 9).

Tabela 8: Classificacdo dos Itens conforme os niveis de Letramento

NIVEIS DE LETRAMENTO QUESTOES
RUDIMENTAR 10, 19, 22, 28, 31, 34, 37, 40,
43, 58, 61
BASICO 05, 07, 14, 17, 20, 23, 26, 35
38, 44, 53, 59, 62
PLENO 03, 15, 21, 24, 30, 33, 36, 39

48, 51, 54, 57, 63

Tabela 9: Itens modificados apds calibracéo.

MODIFICACOES ENTRE OS
NIVEIS DE LETRAMENTO

QUESTOES

RUDIMENTAR-PLENO

13, 16, 49

BASICO-RUDIMENTAR

08, 32, 47

BASICO-PLENO

29

PLENO- RUDIMENTAR

06, 18, 42, 45

PLENO-BASICO

09, 12, 27, 60

8.1.3. JUSTIFICATIVAS LINGUISTICAS PARA A ALTERACAO DE NIVEIS

Além das justificativas provenientes da calibracdo, que atesta a dificuldade dos

itens, h& também justificativas linglisticas para a mudanca de nivel de cada item acima

mencionado.
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Q6: A doenca renal cronica acontece quando os seus rins ficam doentes, deixando de
realizar fungbes essenciais no seu organismo para _SEMPRE

No item 6, apesar de a lacuna dever ser preenchida pelo adveérbio “sempre”, o que
requer maior dificuldade devido a classe gramatical, ndo havia, dentre os distratores,
nenhuma opcao concorrente, o que facilitou a resposta, passando o item de nivel pleno a
rudimentar
Q8: A doenca renal crbnica acontece quando os glomérulos funcionam mal, diminuindo a

capacidade de _FILTRACAO das impurezas do sangue.

No item 8, a palavra filtracdo, apesar de nao fazer parte do vocabulario cotidiano
dos entrevistados, estava presente no folheto em negrito, 0 que provavelmente explica a
passagem do item de nivel basico para nivel rudimentar.
Q12: O diagndstico da doenca renal cronica é _FEITO através de dois exames; 0 exame de
sangue é feito para avaliar se ha aumento da creatinina.

No item 12, a lacuna deveria ser preenchida pelo participio “feito”, um dos motivos
gque fez com que esse item fosse alocado no nivel pleno, contudo a auséncia de
distratores concorrentes fez com que o item fosse tratado como nivel basico.

Q13: Ja o exame de urina verifica se ha proteiniria, ou seja, perda de _PROTEINA na

urina.

No item 13, houve referenciacdo incorreta, ao buscar o sentido da palavra
proteinudria no folheto, pois houve confusdo com a explicacdo sobre exame de sangue e
creatinina, o que justifica a passagem do item para nivel pleno.

Q16: O nivel de PROTEINURIA mostra se houve alguma les&o no seu rim.

No item 16, a palavra proteinuria, por ndo pertencer ao vocabulario habitual do
paciente, associado ao fato de este néo ter buscado a referéncia correta na cartilha, fez
com que fosse feita uma inferéncia incorreta, associando lesdo no rim ao distrator
“sangue’

Q18: O nivel de proteinaria mostra se _HOUVE alguma lesdo no seu rim



77

No item 18, o verbo haver flexionado no subjuntivo ndo apresentou a dificuldade

esperada, entende-se, também, que no contexto, ndo havia distrator pertinente,
passando, assim, a nivel rudimentar.

Q27: Além desses sinais, o _ASPECTO da sua urina pode estar escuro, avermelhado ou
espumoso e vocé pode sentir dor ou dificuldade ao urinar.

O item 27, de nivel pleno, sofreu um ajuste baseado no nivel de dificuldade
apresentado pela calibracao, apesar de ser um bom item de nivel basico, pois apresentou
um distrator concorrente, dirimido apenas pela leitura atenta do folheto.

Q29: Os principais fatores de risco da doenca renal cronica sdo diabetes, hipertensao
ARTERIAL e doenca cardiovascular.

O item 29, inicialmente de nivel basico, foi classificado como nivel pleno, pois
apesar de se tratar de uma palavra bastante dita pelos meios de comunicagao
“hipertensao arterial”, gerou confusao por ter apresentado dois distratores concorrentes.
Q32: Além disso, se vocé for idoso ou tiver historico _FAMILIAR de doenca renal, suas
chances de apresentar a doenca renal crénica aumentam.

No item 32, a mudanca de nivel para nivel rudimentar se justifica pelo fato de a
sentenca estar explicita no folheto, sem nenhuma informacdo concorrente, além de os
distratores ndo apresentarem confundidores.

Q42: Nos estagios iniciais da doenca, € muito importante que vocé compareca regularmente
as consultas marcadas; tome _APENAS a medicacao receitada; tenha uma alimentacao
saudavel, evitando excesso de sal.

O item 42, apesar de se tratar de uma referéncia extratextual, a coeréncia frasal e a
auséncia de distratores concorrentes permitiram que o item fosse reclassificado como
rudimentar.

Q45: E necessario, também, que vocé controle sua presséo arterial e sua taxa de glicose no

sangue; pare de fumar e faca exercicios fisicos _FREQUENTEMENTE .
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No item 45, houve substituicdo da palavra original do texto por um sindénimo, contudo,
0 item n&o apresentou a dificuldade esperada provavelmente em virtude da auséncia de
distratores concorrentes, sendo classificado como rudimentar.
QA47: No estagio 5 da doenca, vocé tem trés opcdes de tratamento: a hemodialise é a

FILTRAGEM das impurezas do seu sangue, realizada por uma maquina de didlise.

O item 47, apesar de utilizar uma palavra pouco familiar ao publico comum, estava
explicita em sentenca idéntica, no folheto, o que justifica o alto indice de acerto, passando o
item a nivel rudimentar.

Q49: A didlise peritoneal € a limpeza do seu sangue, feita em sua prépria casa, atraves da
sua__ BARRIGA .

O item 49 revelou uma confusdo inesperada, muitos individuos confundiram
“peritoneal” com “periodontal”, o que provocou a opg¢ao incorreta pelo distrator “boca”. Isso
ocorreu devido ao fato de nao ter sido verificada a sentenca no folheto, o que

desencadeou o aumento da dificuldade do item, classificado como nivel pleno

Q60: Cartdo T3— Cartdo de Retorno a Consulta

Agendamento para retorno a consulta

Nome: Henrigue Novais Mansur

Data: 05/03/2012

Retorno: /| Horario: 17:00hs

Pergunta:

O seu médico solicitou o seu retorno a consulta para daqui a 30 dias. Em que horério, dia
e més vocé devera retornar?

Resposta:

No item 60, de habilidades numéricas, esperava-se um nivel de dificuldade intenso,
considerando que o item requeria duas opera¢cdes. Contudo, percebeu-se que, pelo fato
de a soma ser mais exata, a dificuldade foi mediana, portanto o item foi reclassificado

como bésico.
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O banco de itens, portanto, consta de 52 itens, sendo 18 itens de nivel rudimentar,

17 de nivel basico e 17 de nivel pleno. Assim, permaneceu um instrumento balanceado.
A versao Otima, utilizada para validagdo junto ao INAF, foi constituida pelos itens
de nivel pleno 3A, 13E, 16F, 29J, 49Q, 54R, 63U, pelos itens de nivel basico 5B, 12B,
20G, 23H, 271, 35L, 57S e pelos itens de nivel rudimentar 8C, 32K, 37M, 42N, 430, 58T,

47P. Ao todo foram 21 itens, distribuidos homogeneamente nos trés niveis de letramento.

8.2.SEGUNDA ETAPA - VALIDACAO

Apos a calibragéo, o banco de itens foi reavaliado e alguns itens reclassificados.
Uma versao otima foi definida, considerando as propriedades psicométricas, bem como
as adequacdes linguisticas. Foi aplicada a versao 6tima do TALES e a versdo do INAF

em 200 pacientes.

A figura 6 nos mostra que a correlagdo entre o percentual do INAF e o escore do

TALES foi moderada (r=0,72).



Escore
INAF

100

R

%
Acerto
INAF

Correlagdes entre escores e somas do TALES e INAF

Escores
TALES

154

109

.
5 .
.

r=0.98

Soma
TALES

T T
-2 0

r = Correlagédo de Pearson

Figura 6: Correlacdo entre o percentual do INAF e o escore do TALES.
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Contudo, ao se observar a tabela 10, percebe-se que, ao correlacionarmos o

escore do TALES com a proficiéncia do INAF, percebe-se uma forte correlacdo se

avaliarmos individuos com ensino Fundamental Incompleto (r=0,79). Isso também

acontece ao correlacionarmos 0S MesSmMOS escores com

(r=0,77), respectivamente.

Tabela 10: Correlacdo entre escore do TALES e proficiéncia do INAF guanto ao nivel de ensino.

Proficiéncial % Escore| Escore
INAF acerto eap soma
Fundamental
Incompleto
Proficiéncia
INAF 1
% acerto 0,9849 1
Escore eap 0,7935 0,7698 1
Escore soma| 0,7731 0,7599 |0,9889 1

individuos de baixa renda
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Fundamental | Proficiéncia 1
Completo INAF
% acerto 0,9631 1
Escore eap 0,4796 0,5259 1
Escore soma| 0,4916 0,5535 |0,9902 1
Médio Proficiéncia 1
Incompleto INAF
% acerto 0,992 1
Escore eap 0,5676 0,5433 1
Escore soma| 0,5677 0,5566 |0,9809 1
Médio Proficiéncia 1
Completo INAF
% acerto 0,9644 1
Escore eap 0,4955 0,5616 1
Escore soma| 0,5214 0,6058 |0,9723 1
9. DISCUSSAO

O instrumento apresentou boa consisténcia interna e adequacdo da amostra para
todas as versdes, uma vez que os Alphas de Crombach e indices KMO foram superiores
a 0,85.

Os resultados da Analise Fatorial Confirmatoria sdo bastante concordantes com os
da exploratéria, confirmando a unidimensionalidade do instrumento, ou seja, Letramento e
Numeramento pertencem a uma unica dimensao; sendo assim, podem ser avaliados
conjuntamente. Os coeficientes também sempre se apresentaram superiores a 0,50 com
excecdo do item 11, que apresentou problemas em sua formulacdo e teve que ser
eliminado.

Como dito, foi ajustado um modelo de Rasch, de um parametro. Houve uma grande

predominancia de coeficientes de dificuldade negativos, ou seja, aparentemente os itens
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sdo de baixa dificuldade, indicando que o TALES apresenta-se como bom instrumento
para mensuragao de baixo LS.

E importante ressaltar que alguns itens sofreram modificacdes ap06s a calibracéo,
pois apresentaram niveis de dificuldade diferentes daqueles inicialmente categorizados no
momento da construcdo original do banco de itens, o que ja era esperado, pois esta é
uma das funcdes da calibragéo.

Na etapa de validagéo, na qual a versao final do TALES fora confrontada com o
Padrdao Ouro (INAF), confirmou-se o0 que se previu na etapa da calibracdo. Apesar de a
correlagéo entre o percentual do INAF e o escore do TALES ter se mostrado moderada
(r=0,72), percebe-se que, ao correlacionarmos o escore do TALES com a proficiéncia do
INAF, uma forte correlagdo se avaliarmos individuos com ensino Fundamental Incompleto
(r=0,79) e baixa renda (r=0,77), respectivamente. Isso reforca o fato de o TALES ser um
bom instrumento para avaliar individuos com baixo LS.

Uma limitacdo evidente refere-se ao fato de o TALES néo avaliar niveis de LS mais

altos, uma vez que seus itens revelaram-se com baixa dificuldade.

10. CONCLUSAO

Nosso estudo comprovou que o TALES é um bom instrumento para rastreio de
baixo Letramento em Saude, sinalizando para a equipe médica e ndo médica pacientes
com risco potencial a desfechos clinicos negativos. Esses pacientes devem ser
encaminhados a intervencdes focais, a fim de minimizar sua dificuldade de entendimento
das informac¢Bes fornecidas que, fatalmente, impactardo na aderéncia ao tratamento

proposto.
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ANEXOS

ANEXO 1 - FRAGMENTO DO REALM
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RAPID ESTIMATE OF ADULTY LITERACY IN MEDICINE

PATIENT NAME:

DATE OF BIRTH:

READING LEVEL.:

EXAMINER:

GRADE COMPLETED:

LIST 1 LIST 2 LIST 3
FAT FATIGUE ALLERGIC
FUL PELVIC MENSTRUAL
PIU JAUNDICE TESTICLE

DOSE INFECTION COLITIS
EYE EXERCISE EMERGENCY

STRESS BEHAVIOR MEDICATION

SMEAR PRESCRIPTION OCCUPATION

NERVES NOTIFY SEXUALITY

GERMS GALLBLADER ALCOHOLISM

MEALS CALORIES IRRITATION

DISEASE DEPRESSION CONSTIPATION
CANCER MISCARRIAGE GONORRHEA
CAFFEINE PREGNANCY INFLAMMATORY

ATTACK ARTHRITIS DIABETES

KIDNEY NUTRITIONAL HEPATITIS

HORMONES MENOPAUSE ANTIBIOTICS
HERPES APPENDIX DIAGNOSIS
SEIZURE ABNORMAL POTASSIUM
BOWL SYPHILIS ANEMIA

ASTHMA HEMORRHOIDS OBESITY

RECTAL NAUSEA OSTEOPOROSIS

INCEST DIRECTED IMPETIGO

LIST 1 SCORE___ LIST 2 SCORE___ LIST 3SCORE___




ANEXO 2 - FRAGMENTO DO S-TOFHLA

VERSAO TRADUZIDA (Compreenséo da Leitura)

Passagem A
Seu médico encaminhou vocé para tirar um Raio X de

>a) estbmago
Bydiabetes
C) pontos
d) germes.
Quando vier para o vocé deve estar com o estdbmago
a) livro a) asma
b) fiel ) vazio
raio X C) incesto
d) dormir d) anemia
O exame de Raio X vai delas3
&) durar a) camas
b) ver b) cabecas
c) falar “x3.horas
d) olhar d) dietas
A VESPERA DO DIA DO RAIO X:
No jantar, coma somente um pedaco de fruta,
>&) pequeno
b) caldo
c) ataque
d) nausea

torradas e geléia, com ou cha.

a) lentes

~k) café

C) cantar
d) pensamento
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Apos , VOCé nao deve nem beber
a) o minuto a) conhecer a) tudo
k) a meia-noite b) vir k] nada
c) durante C) pedir c) cada
d) antes >dy.comer d) algum
até o Raio X.
a) ter
b) ser
) fazer
d) estar
NO DIA DO RAIO X:
N&o tome
a) consulta
b) caminho
~x¥café da manha
d) clinica
N&o , hem mesmo
a) dirija a) coracao
>k) beba b) respiracéo
C) vista agua
d) dose d) cancer
Se vocé tiver alguma , ligue para de Raio X no n. 222-

2821.

a) resposta

b) tarefa

C) regiao
> pergunta

Passagem B

Eu concordo em dar informacgdes corretas para

o Departamento
b) Disque
c) a Farmacia
d) o Dental

receber



a) cabelo
b) salgar
522 poder
d) doer
atendimento adequado neste hospital.
Eu gue as informagdes que eu ao médico
>4) compreendo a) provar
b) sondo b) arriscar
C) envio C) cumprir
d) ganho Lransmitir
serdo muito para permitir o correto
a) proteinas a) agudo
>k) importantes b) hospital
C) superficiais C) mioma
d) numéricas ﬁdiagnéstico
Eu que devo relatar para o médico qualquer nas
a) investigo >&) alteracdo
b) entretenho b) hormbnio
>) entendo c) antiacido
d) estabeleco d) custo
minhas condi¢des dentro de (10) dias, a partir do momento
a) trés
b) um
c) cinco

>d) dez

92
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em que me tornar da alteragao.
a) honrado
k) ciente
c) longe
d) devedor
Eu entendo se EU NAO me ao tratamento,
a) assim a) alimentar
b) isto b) ocupar
) que c) dispensar
d) do que ] adaptar
tenho de uma nova consulta para o hospital.
a) brilho _aysolicitar a) contando
b) esquerdo b) reciclar b) lendo
c) errado c) falhar telefonando
Hdireito d) reparar d) observando
Se vocé de ajuda para entender estas :
a) lavar %&I instrugcoes
>K) precisar b) taxas
c) cobrir c¢) hipoglicemias
d) medir d) datas
vocé devera uma enfermeira ou funcionaria do Social
a) relaxar a) Tumor
b) quebrar b) Abdémem
C) aspirar Servico
>} procurar d) Adulto
para todas as suas
a) encobrir a) pélvis
“b¥esclarecer “b¥duvidas
c) desconhecer c) tomografias

d) esperar d) consoantes



ANEXO 3- FRAGMENTO DO SALPHA

OSTEOPOROSE

0SSO

MUSCULO

PAPANICOLAU

TESTE

VACINA

ABORTO



MATRIMONIO

PERDA

HEMORROIDA

VEIAS

CORACAO
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ANEXO 4- MATRIZ DE REFERENCIA PARA MEDICAO DIRETA DE HABILIDADES

Nas tarefas que envolvem informacoes quantitativas e operagoes aritméticas,
os valores envolvidos podem interferir na dificuldade da rarefa, especialmente se
as alternativas para as técnicas de cdlculo forem restritas (se for vedado o uso da
calculadora, por exemplo), mas as dificuldades estio mais relacionadas & compre-
ensdo da situagdo-problema, o que supée a identificacao dos dados que sio rele-
vantes para a solucio, a selecio da operacao necessdria e a perspicdcia para avaliar
a coeréncia da resposta.

Descritores para o dominio do letramento:

Identificar posigﬁo de nome ou palavra em lista ordenada alfabeticamente.

Reconhecer o referente de termo substituto (pronomes, sinénimos, expres-
soes anaforicas, siglas, nomenclatura cientifica ou popular).

Reconhecer e utilizar elementos de referéncia externos ao corpo do texto
(indice, sumdrio, glossirio, nota de rodapé, nota bibliogrifica).

Identificar relagoes de causa/consequéncia quando nio explicitas.

Comparar afirmagdes, proposigoes, argumentos, fatos, caracteristicas de coisas
ou processos, acontecimentos, prescrigées, etc. (por exemplo, qual dos comen-
tarios é o menos favoravel, qual remédio tem mais contra—indicaqées, etc.).

Identificar semelhancas ou diferencas entre aspectos descritos, argumentos,
orientagoes, processos, etc.

Identificar evidéncias que fundamentam afirmacéo ou argumento.
Relacionar regra ou generalizzu;ﬁo com casof(s) particular(es).
Inferir o sentido de uma palavra ou expressio pelo contexto.
Identificar relagbes entre personagens de uma narrativa.
Reconhecer caracteristicas do personagem com base em suas agées.

Sintetizar acontecimentos que constituem o conflito ou o desfecho de
uma narrativa.

Reconhecer os motivos das agoes dos personagens.
Identificar o foco narrativo (quem conta a histéria).

Reconhecer o efeito de sentido ou estético de certas escolhas lexicais ou sin-
taticas, do uso de figuras de linguagem ou sinais de pontuago.

Identificar posicionamento implicito do autor ou narrador ou a moral impli-
cita de uma historieta ou fibula.



Dé’fﬁ‘?’fﬂ??‘.ﬁpd?‘ﬂ o damz}zia 6{0 RUIMETAMENTO!

Realizar contagens de colec;ﬁes pequenas e coleqées maiores, com elementos
organizados ou dispersos, parcialmente visiveis ou que exigem recorrer a
esrratégias de agrupamento.

Contar cédulas e/ou moedas para conhecer o valor total ou obter um valor
total dado.

Comparar niimeros (cédigos, indicadores de quantidade ou ordem, valores
monetdrios, medidas, datas): maior/menor, mais/menos, minimo/mdximo,
antes.fdepois, igualdadef{liferenga, dentro/fora de intervalos.

Reconhecer a rela(;ﬁc- entre o que se mede, a unidade de medida urilizada e
a expressao da medida.

Reconhecer a relagio de proporcionalidade direta ou inversa entre grande-
zas, em contextos cotidianos.

Resolver situacoes-problema envolvendo adigio, subtragio, multiplicagio
ou divisio.

RESOIVEI' situa.c;ﬁes—problema envolvendo l]DgflO Cle d.Dbl'D, metade e nimeros

fraciondrios usuais (1/2, 1/4, 3/4, 1/3).
Resolver situagdes-problema envolvendo calculo de drea, perimetro ou volume.

Identificar a parte e o total a que se refere uma informacio fraciondria ou
P q ¢
percentual.

alcular um valor com base na informagio percentual ou a porcentagem a
Calcul | b fa cio p I p g
partir dos valores da parte e do todo.

Comparar grandezas considerando informacées percentuais.
Distinguir um evento pmbabilfstico de um fato ocorrido.

Conceber possibilidades fundamentando-se na opera¢ao combinatéria.
Avaliar a probabilidade de ocorréncia de um evento.

Comparar ou relacionar informagoes que constam de um grafico ou tabela
(inclusive no titulo, cabegalho ou legenda).

Localizar valores intermedidrios a valores assinalados em uma linha gradua-
da (como em indicadores de nivel nas paredes de um recipiente, nos mostra-
dores de aparelhos de medida, ou em eixos de grificos).

Reconhecer o significado do quadrante do grifico na representacio da dire-
¢do elou do sentido da grandeza representada (por exemplo, valores negati-
vos, valores anteriores ou abaixo daquele tomado como referéncia, etc.).
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Old, muito prazer!

Me chamo Dr. Paulo e souum
médico de rins, ou seja,
sou um médico n:frnlngl:.ta.
Ironicamente, pelo excesso de
trabalho, acabei descuidando . . ]

da minha prapria sa(ide &, ey ; ! f tomei muito anti-inflamatdrio,

E af galera, beleza?
Meu nome & Betio ¢ sou
jogador de futebol profissional,

Devida &5 constantes lesdes,

assim, figuel hipertensa, X - 1 : o que me causou a DRC
o que desencadeou em mim a

Depois fiquei sabendo que,
DRE (Doenga Renal Crénica). epois fiquei sabende que,

por ter parentes proximos
com a doenca, eu também
corria mais riscos.

Dia! O meu nome & Chico,
Eu tenho essa tar de
“doenga nus rim"
pra mais de cinco ane.
Agora o dotd fald que eu
tameérm tenkho um brem

chamado diabetes. g

a Raquelzinha!
Desde peguena
sou gordinha e
sernpre odiel as distas
3 o atividades ficicas.
Oli queridos, meu nome & Ana, : ] © que ey gosto mesme
Hi trinta anos descobri, ALA [ ¢ do meu computador!
apds exames de roting,

que estava com diabetes, Mas agora descobr

gue tenho DRC &,
par isso, vou ter que
mudar meus hibitos!t

Quinze anos depois,
MEUS Tins Comecaram
a falhar, e, ha dois anos,
eu fago hemodidlise

s sews rins sdo

formados por

um conjunto de

pequenos filtros chamados
glomérulos que sdo
responsavels por retirar

as sujeiras do sangue.
Quando os glomérulos
ficam doentes, os seus rins
nao trabalham bem.

s rimis s drgios do seu corpe que bém como
principal fungio filtrar o sangue.
Quando o sangue passa pelos seus rins, & filtrado e fica
livre de impurezas, que sfo eliminadas pela urina.

0 seu médico pode avaliar como os seus rins estio fundonandao,
analisando o nivel de creatinina, que mostra se os glomdrulos
estio filtrandas bem o seu sngue, & o nivel de
proteindria {perda de proteina na urina), que mostra
se houve alguma lesdo nos seus rins.

A Doenga Renal rdnica acontece gquando
% seus ring ficam doentes

e deixam de ﬁhm —
realizar fungdes

essencials no seu

[ ga-mism(.\,

[:.I'.:I sempre.




0 seu corpo pode
apresentar alguns
sinais e sintomas de
gue seus rins estao
daentes,
tais como:

. Inchago nas pernas,
nes alhos, ne rosto e, s vezes, no corpo inteira;

. Palidez na pe]! {amemia);
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. Dor ou dificuldade
ao urinar;

- Urina escura, avermelhada
L COm eEpUma

Mas, atencio,

seu médico sé poderd dizer

ao certo e seus rins estio
doentes, através da avaliacio

do fundonamento renal
(desando a creatinina no sangue) e
da identificacio de lesda renal
{verificando nivel aumentado
de proteindria),

o

AS pessods que Lém mais chances de dessnvolver & DRC
sa0 agquelas que tém diabetes

{acicar alto no sangue),

hipertensio {pressao alta) ou

doenca cardiovascular [doenca

no g r.:'r\;.'lqp 8 oS vasos ',,1r!g|||r'r:||:.].

Aguelas que sac idosas (mais de

&0 anos de idade) ou gue térm familiares

que fazem didlise ou fizeram transplante

renal também devem ficar em alerta,

Nio deixe que os seus exames cheguem no vermelholl

ATE
/9 mmHe

QUAIS SAC 05 CUIDADOS QUE UM
RENAL CRONICO

Quando os seus rins adoecem,

é fundamantal tomar, da forma correta,

s medicamentos gue o médico receitou.
NEo use nenhum remédio por conta

pripria, principalmente os anti-inflamatérios
{usados no tratamentoe da dor).

océ preclsa seguir uma dieta adequada
& evitar comer muito sal, pols

poderd ficar inchado &

» prr\".:nhr predsio akta,

Adémn desses cuidados, voc# também
precisa parar de fumar e fazer
atividades fisicas frequentemente,
para mantar seu paso ideal,

—
E 550 mERMO, /
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Mas, mesma quando os seus rins estio

A DGENGA RENAL mm 1 ; muite doentes (estdgio 5 da doenga), vocé
TEM TRATAMENTO? &

ainda terd trés opgdes de tratamento:
hemodialise, didlise peritoneal ou transplante renal.

-

Sim, a doenca renal crénica & tratavel! e HEMODIALISE:

A DRC é dividida em cinco estigios. r k P Limpeza das impurezas
No r\'..'i!;i:r 1, 0% seus rins ainda funci v bem, r';m"‘{“t::;';ﬂl sangue,
mas, ne estigio 5, 05 seus rins quase nio funcionam mais, = vm'-mﬁpuru ente,

ina de didlise,
Mos estagios inicials da doenca, & multo Importante que vocé: em uma méquina

- comparega sempre 35 consultas médicas marcadas;
. tome apenas os remédios que o seu médico receitou;
- tenha uma allmentacio saudivel e, principalmente, use pouce sal;
. faga exerdclos fislcos, no minkma, trés vezes por semana;

. pare de fumar.
0% dias, atravis do
peritinen (membrana
qui Feveste oF orgles

Substituicie das fungies dos
seus rins doentes por um rim
saudivel obtide de umn doador,
e pade ser urn familiar

CU UMa pessca que morrey

i pouce tempa e a familia
auterizou a doagdo dos rins.

E lembre-se de que
voci deverd continuar
seguindo todas ag
recomendagies
para gue o seu tratamento
tenha bons resultados!
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ANEXO 6 — TALES (PRE-TESTE)

TALES
(TESTE DE AVALIACAO DE LETRAMENTO EM SAUDE)

PARTE |: COMPREENSAO DE LEITURA

INSTRUCOES:

Vocé receberd um folheto com vérias informagdes importantes sobre Doenca Renal
Crbnica. Apo6s ler o folheto, vocé devera preencher as lacunas, utilizando apenas uma das 5
alternativas propostas. Se vocé ndo souber a resposta, escolha a alternativa NAO_ SEI.
Marque a letra que vocé achar que é a resposta correta e passe para a proxima frase. Vocé

podera consultar o folheto, caso tenha alguma duvida ao responder o questionario.

1- Os seus tém como funcao principal filtrar as impurezas do sangue. (Nivel 1)
a) olhos

b) rins

c¢) pulmdes

d) pancreas

e) nao sei

2- A doenca renal cronica acontece quando os seus rins ficam doentes, deixando de realizar funcdes

no seu organismo para sempre. (Nivel 2)

a) dispensaveis
b) falsas

C) essenciais
d) publicas

€) nao sei

3-0Os séo responsaveis por retirar as sujeiras do sangue. (Nivel 1)

a) nervos

b) intestinos
c) pulmdes
d) glomérulos

e) ndo sei



4- O diagnéstico da doenca renal cronica é
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através de dois exames; o exame de sangue

serve para avaliar se hd aumento da creatinina. (Nivel 3)

a) pago
b) dito
c) feito
d) lido

e) nao sei

5- J4 0 exame de urina verifica se ha proteindria, ou seja, perda de

a) carboidrato
b) sangue

c) liquido

d) proteina

e) nao sei

6- O nivel de proteiniria mostra se
a) houve

b) move

c) deteve

d) atreve

e) ndo sei

alguma lesdo no seu rim. (Nivel 3)

7- O nivel de creatinina mostra se os glomérulos estdo filtrando bem o seu

a) dente
b) sangue
c) café

d) corpo

€) nao sei

8- A Doenca Renal Cronica pode apresentar sinais como pressao alta,

na urina. (Nivel 1)

. (Nivel 1)

e inchagco nas

pernas, no rosto e, as vezes, no corpo inteiro. (Nivel 2)

a) anemia

b) nostalgia
) nevralgia
d) lombalgia

e) nao sei
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9- Além desses sinais, 0 da sua urina pode estar escuro, avermelhado ou espumoso e vocé
pode sentir dor ou dificuldade ao urinar. (Nivel 3)

a) aspecto

b) cheiro

c) textura

d) aroma

e) nao sei

10- Os principais fatores de risco da doencga renal cronica sao diabetes, hipertenséo e
doencga cardiovascular. (Nivel 2)

a) diversa

b) arterial

C) nervosa

d) principal

e) nao sei

11- Além disso, se vocé for idoso ou histérico familiar de doenca renal, suas chances de
apresentar a doenca renal crénica aumentam. (Nivel 3)

a) tiver

b) fizer

c¢) houver

d) disser

€) nao sei

12- Para evitar que haja agravamento do seu quadro clinico, é necessario tomar os medicamentos de

forma correta, 0 uso de anti-inflamatérios. (Nivel 2)

a) evitando

b) complementando
¢) adivinhando

d) comprando

€) nao sei

13- Também é imprescindivel seguir uma dieta adequada, evitando a excessiva de

sal; parar de fumar e praticar atividades fisicas regularmente. (Nivel 2)
a) contracdo

b) inflamacéo

C) ingestao

d) coordenacéo
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e) nao sei

14- Nos estégios iniciais da doenca, é muito importante que vocé compareca regularmente as consultas

marcadas; tome apenas a medicacdo receitada; tenha uma alimentagéo , evitando o

excesso de sal. (Nivel 2)
a) condenavel

b) saudavel

c) contabil

d) palpavel

e) nao sei

15- E necessario, também, que vocé controle sua presséo e sua ; pare de fumar e faca

exercicios fisicos frequentemente. (Nivel 1)
a) fome

b) raiva

c) glicose

d) voz

e) nao sei

16- No estagio 5 da doenca, vocé tem trés opcdes de tratamento: a € a limpeza das

sujeiras do seu sangue, feita por uma maquina de didlise. (Nivel 1)
a) quimioterapia

b) radioterapia

¢) hemodidlise

d) endoscopia

€) nao sei

17- A dialise peritoneal é a limpeza das impurezas do seu sangue, feita em sua propria casa, através do

seu , localizado dentro de sua barriga. (Nivel 3)

a) intestino
b) peritbnio
c) estbmago
d) pancreas

e) nao sei

18- O transplante renal é a substituicdo das func¢Bes dos seus rins doentes por um rim saudavel,

de um familiar compativel ou de uma pessoa falecida, que autorizou a doacéo de seu rim.
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a) ausente
b) competente
c) solvente
d) proveniente

e) nao sei

Parte Il: HABILIDADES NUMERICAS

INSTRUCOES

Vocé receberé trés perguntas que envolvem sua capacidade de entender numeros. Vocé
devera ler as informacfes fornecidas e responder as perguntas no espaco destinado a
RESPOSTA. Se necessario, vocé podera contar nos dedos e fazer anotagdes na folha. NAO
SE PREOCUPE COM A LETRA.

Cartdo 1 — Informacdes na Receita (Nivel 1)

Receita

Enalapril (20 mg) --------------- uso continuo

Tomar 01 comprimido via oral, de 12/12 h.

Pergunta:
Se vocé tomar o primeiro comprimido as 7:00 horas da manha, quando vocé devera tomar o

préximo comprimido?

Resposta:

Cartdo 2— Cartao de Retorno a Consulta (Nivel 2)

Retorno

Nome: Henrique Novais Mansur
Data atual: 05/02/2012

Retorno: [
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Pergunta: O seu médico solicitou o seu retorno a consulta para daqui a 10 dias. Em que data

vocé devera retornar?

Resposta:

Cartdo 3— Resultado de Exame (Nivel 3)

ESTAGIO DA DOENGA | TAXA DE FILTRAGCAO | QUAL MEDICO DEVO PROCURAR?

GLOMERULAR

i - CLINICO GERAL OU OUTRO ESPECIALISTA

1 maior 89 ml/min
2 entre 60 ¢ 89 mi/min | CLINICO GERAL OU OUTRO ESPECIALISTA
3 entre 30 e 59 ml/min NEFROLOGISTA
4 entre 15 e 29 ml/min NEFROLOGISTA
5 menor que 15 mmin | NEFROLOGISTA

Pergunta: A doenca renal cronica (DRC) é dividida em 5 estagios, como mostra a tabela acima.

Se seu médico avaliasse o funcionamento do seu rim, e encontrasse uma taxa de filtracdo

glomerular de 10 ml/min, em que estagio da DRC vocé estaria? Nesse caso, qual médico vocé

deveria procurar?

Resposta:

Estagio: Médico:

OBS: O nivel 1 corresponde ao nivel rudimentar; o nivel 2, ao nivel basico e o nivel 3, ao pleno (divisdo

baseada no INAF).
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ANEXO 7- PROTOCOLO DE APLICACAO

Instrugdes para aplicagao do TALES

- Consulte, no prontuario, idade e doenca de base (mais de 64 anos e doentes renais com mais de 3
consultas ao nefrologista sdo excluidos)

- Aplique a respectiva versdo de questiondrio seguindo a lista de aleatorizacdo. Se estiverem em dupla,
alterne entre as listas de cada entrevistador.

- Abordagem: “Por favor, o senhor poderia conversar comigo um minuto?”

- Explicar a pesquisa (estamos fazendo uma pesquisa para melhorar o atendimento aos pacientes, para isso
precisamos saber se o senhor esta entendendo bem as informagdes que estdo sendo passadas pela equipe
médica. Contar a situagao de o médico, muitas vezes, ndo se fazer entender e o paciente sair do consultério
com duvidas). O senhor quer participar da pesquisa?

-Assinatura do TCLE (explicar que a identidade do paciente ndo sera revelada e que ndo haverd nenhuma
interferéncia no tratamento). Explicar o contetido do TCLE e oferecer para que ele leia.

- Aplicar o Questionario Sécio-Demografico
Se o individuo nao tiver cursado a quarta série primdria serd excluido.
Se tiver feito mais de 3 consultas ao nefrologista sera excluido

* Em caso de exclusdo, terminar o QSD, agradecer a participa¢do. Retire a folha do QSD, guarde, coloque
outra, lembrando que a nova numeragao deverd se iniciar a partir de 1200.

- Entregar a cartilha e explicar que ele devera ler a cartilha e, depois, responder a algumas perguntas. Diga
gue ele podera consultar a cartilha, portanto ndo deve se preocupar em decorar.

- Entregar o questionario e explicar a primeira questdo de compreensao de leitura (o senhor devera marcar
a alternativa que julgar correta, caso nao saiba, marque “ndo sei”, por favor, ndo chute. Mostrar a dinamica
da multipla escolha.) Mais tarde, quando chegar na parte dois de numeramento, orientar como fazer.

-N3o dé respostas aos pacientes, diga: Ndo posso ajuda-lo agora, mas assim que o senhor acabar, respondo
a todas as perguntas que me fizer

- Apds o atendimento, registrar na planilha o nome do paciente, a data de nascimento, o nimero do
guestionario e o seu nome.
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ANEXO 8- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

M’Jf

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS CIDADE UNIVERSITARIA

Titulo do projeto: Validagdo do Teste de Avaliagdo do Letramento em Saude
(TALES), um Questionario Brasileiro de Avaliagédo de Letramento em Saude
Responsaveis:
Prof. Dr. Marcus Gomes Bastos (orientador)

Luanda T.M. Santos (orientanda)

Endereco e telefones do responsavel: Prof. Dtnda Luanda T.M. Santos. Rua
Wolfgang Amadeus Mozart 131 — Sdo Pedro — CEP: 36036-631 — Juiz de Fora, MG —
Telefone de contato: (32) 99572488

Endereco e telefone do Comité de ética em pesquisa da UFJF: Rua José Lourenco
Kelmer S/N — Séo Pedro — CEP: 36036-900 — Juiz de Fora, MG — Telefone de contato:
(32) 21023788

Informacgdes ao entrevistado:

1. Vocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa, cujo objetivo é
avaliar o Letramento em Saude.

2. Vocé receberd um folheto, contendo informacfes sobre a Doenca Renal Crbnica
e, apos fazer uma leitura atenta, devera responder ao questionario recebido que contém
uma secao de compreensao de leitura e uma secéo de habilidades numéricas.

3- A secdo de compreensao de leitura € composta por 18 questfes. Vocé devera
completar a sentenca, marcando a alternativa que acredite ser a correta.

4- A secao de habilidades numéricas € composta por 3 situacdes-problema. Vocé

devera ler a pergunta e registrar a resposta que julgar ser a correta.
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5- A sua participagdo envolve risco minimo como constrangimento ou desconforto
em ser avaliado e/ou ndo conseguir responder aos itens, contudo, o objetivo da pesquisa
€ avaliar o nivel de letramento e ndo o numero de acertos.

6. Vocé poderd se negar a participar, bem como abandonar a pesquisa em
gualquer momento, sem nenhuma penalidade ou prejuizo de seu tratamento. Em qualquer
etapa do estudo, vocé tera acesso aos responsaveis pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais duvidas.

7. As informacg@es obtidas, através do questionario, serdo mantidas em total sigilo,
no entanto, poderdo ser usadas para fins estatisticos ou cientificos, ndo sendo divulgada
a sua identificagao.

8. Vocé nao terd despesas nem compensacao financeira pela sua participagdo no
estudo.

Eu,

, portador do RG n°.

, residente a

, ha cidade de -

, tel , certifico que, tendo lido as informacdes prévias e

tendo sido suficientemente esclarecido pelos responsaveis sobre todos os itens, estou
plenamente de acordo com a realizacdo do estudo, autorizando a minha participacdo no
mesmo, como voluntario.

Juiz de Fora, de de

Assinatura do Paciente / Entrevistado

Assinatura do Pesquisador - Responséavel
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ANEXO 9 — TALES / QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO - TALES

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /

DATA DA AVALIACAO: / /

IDADE: ANOS

SEXO: ( )MASC( )FEM

ESTADO CIVIL: () CASADO(A) ( )SOLTEIRO(A) ( ) SEPARADO(A)( )
VIUVO(A)

RACA AUTO DECLARADA: ( ) BRANCA ( )PARDA( )NEGRA
RELIGIAO: () CATOLICA ( ) EVANGELICA ( )ESPIRITA () OUTRAS

ESCOLARIDADE

ANALFABETO

FUNDAMENTAL INCOMPLETO
CURSOU ATE QUE SERIE?

FUNDAMENTAL COMPLETO

MEDIO COMPLETO

MEDIO INCOMPLETO
CURSOU ATE QUE SERIE?

SUPERIOR INCOMPLETO

SUPERIOR COMPLETO

TRABALHA? ( )SIM ( )NAO
PROFISSAO

() AFASTADO — MOTIVO? HA QUANTO TEMPO?

() APOSENTADO — HA QUANTO TEMPO?

RENDA FAMILIAR
() ABAIXO DO SALARIO MINIMO
( )1A2SALARIOS



( )2A3SALARIOS
() ACIMA DE 3 SALARIOS
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VOCE COSTUMA LER? ( )SIM ( )NAO

QUE TIPO DE MATERIAL VOCE COSTUMA LER EM SEU DIA A DIA?

SEMPRE AS VEZES RARAMENTE

JORNAIS

REVISTAS

LIVROS

BILHETES OU RECADOS

LIVROS DE ORACOES

CARTAZES OU
FOLHETOS

VOCE FAZ USO DA INTERNET? SIM( ) NAO( )
COM QUAL FREQUENCIA?
( ) SEMPRE ( )ASVEZES () RARAMENTE

VOCE FEZ ALGUMA VISITA AO MEDICO NOS ULTIMOS ANOS?
( )NENHUMA ( )UMA ( )DUAS ( )MAISDE TRES

VOCE JA FEZ ALGUMA CONSULTA COM UM MEDICO NEFROLOGISTA?
( )NENHUMA ( )UMA ( )DUAS ( )MAISDE TRES

VOCE TEM ALGUM TIPO DE CONHECIMENTO SOBRE DOENCA RENAL CRONICA?

( )NENHUM ( )POUCO ( )BASICO ( )MUITO



ANEXO 10- ANALISE DETALHADA DA CALIBRACAO

Analise Fatorial Confirmatdria
H##

## Factor loadings metric:

#it G S1 S2 h2

## Q2 0.787 0.17071 0.0000 0.649
## Q6 0.617 -0.34524 0.0000 0.499
## Q7 0.810 0.38151 0.0000 0.802
## Q11 0.429 0.68811 0.0000 0.658
## Q13 0.790 0.30645 0.0000 0.718
## Q16 0.832 -0.03115 0.0000 0.693
## Q19 0.781 0.23496 0.0000 0.665
## Q23 0.774 -0.10592 0.0000 0.610
## Q25 0.681 0.18291 0.0000 0.498
## Q29 0.646 0.29203 0.0000 0.502
## Q32 0.808 -0.11810 0.0000 0.666
## Q36 0.785 -0.13536 0.0000 0.635
## Q38 0.746 -0.15456 0.0000 0.580
## Q40 0.797 -0.02566 0.0000 0.637
## Q45 0.760 -0.00421 0.0000 0.577
## Q48 0.713 -0.22739 0.0000 0.560
## Q51 0.812 0.07908 0.0000 0.666
## Q53 0.658 0.00000 0.2009 0.473
## Q56 0.631 0.00000 0.4480 0.598
## Q60 0.532 0.00000 0.4522 0.488
## Q61 0.711 0.00000 0.0682 0.510
6

HH

## SS loadings: 11.071 1.162 0.45

HH

## Factor covariance:

HHFLF2F3

##F1100

##F2010

##F3001

HH

## Factor loadings metric:

Hi G S1 S2 h2

## Q1 0.651 0.5955 0.00000.7781

## Q6 0.667 0.0902 0.0000 0.4527

## Q7 0.747 0.3530 0.0000 0.6828

## Q11 0.244 -0.0511 0.0000 0.0623

## Q14 0.733 0.1681
## Q17 0.770 0.0671
## Q20 0.697 0.3009
## Q22 0.517 0.7202
## Q27 0.845 0.3071
## Q30 0.727 0.2294
## Q33 0.756 0.3051
## Q36 0.854 0.1562
## Q39 0.869 0.0345
## Q41 0.718 0.6235
## Q43 0.853 0.0784

0.0000 0.5656
0.0000 0.5979
0.00000.5768
0.0000 0.7857
0.0000 0.8091
0.0000 0.5809
0.0000 0.6642
0.0000 0.7532
0.0000 0.7562
0.0000 0.9041
0.0000 0.7336

## Q46 0.695 -0.0931 0.0000 0.4917
## Q50 0.674 -0.1687 0.0000 0.4832
## Q54 0.840 0.0000 -0.0286 0.7059

113
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## Q55 0.591 0.0000 0.32290.4537
## Q60 0.623 0.0000 0.3406 0.5041
## Q61 0.644 0.0000 0.5846 0.7564
HH#

## SS loadings: 10.706 1.83 0.563
H#

## Factor covariance:

H#FLF2F3

##F1100

##F2010

##F3001

H#

## Factor loadings metric:

H# G S1 S2  h2

## Q2 0.591 -0.1631 0.0000 0.376
## Q4 0.816 0.1287 0.0000 0.682
##Q80.794 0.1813 0.0000 0.664
## Q10 0.589 0.7850 0.0000 0.963
## Q14 0.739 0.5058 0.0000 0.802
## Q18 0.817 0.4651 0.0000 0.883
## Q21 0.617 0.2953 0.0000 0.468
## Q24 0.771 0.4063 0.0000 0.759
## Q25 0.653 0.4857 0.0000 0.662
## Q29 0.654 0.2045 0.0000 0.470
## Q33 0.557 0.3517 0.0000 0.434
## Q35 0.563 0.2237 0.0000 0.367
## Q37 0.834 0.1931 0.0000 0.733
## Q41 0.880 0.1628 0.0000 0.802
## Q44 0.714 0.0656 0.0000 0.514
## Q46 0.512 0.2701 0.0000 0.335
## Q50 0.518 0.3000 0.0000 0.359
## Q53 0.515 0.0000 -0.4709 0.487
## Q57 0.629 0.0000 0.7502 0.959
## Q58 0.796 0.0000 0.2155 0.681
## Q62 0.767 0.0000 0.0778 0.594
HH

## SS loadings: 10.058 2.099 0.837
HH

## Factor covariance:

H#H# F1F2F3

##F1100

##F2010

##F3001

HH

## Factor loadings metric:

Hi G S1 S2 h2

## Q3 0.684 -0.1043 0.00000.478
## Q4 0.759 0.6294 0.0000 0.972
##Q90.626 0.2380 0.0000 0.448
## Q10 0.864 0.0386 0.0000 0.747
## Q13 0.754 0.2877 0.0000 0.651
## Q18 0.769 0.2209 0.0000 0.640
## Q19 0.680 0.7106 0.0000 0.967
## Q22 0.720 0.1346 0.0000 0.537
## Q27 0.846 0.2111 0.0000 0.761
## Q28 0.712 0.2204 0.0000 0.556
## Q31 0.916 0.2390 0.0000 0.896
## Q35 0.544 0.3070 0.0000 0.390
## Q39 0.783 0.2742 0.0000 0.688



## Q42 0.888 0.2386 0.0000 0.845
## Q44 0.738 0.2932 0.0000 0.630
## Q48 0.8350.1812 0.0000 0.731
## Q51 0.616 0.7873 0.0000 0.999
## Q54 0.933 0.0000 -0.2368 0.926
## Q55 0.472 0.0000 0.4631 0.437
## Q58 0.709 0.0000 0.6969 0.988
## Q63 0.653 0.0000 0.0624 0.430
#it

## SS loadings: 11.722 2.2350.76

#it

## Factor covariance:

HHFL1F2F3

##F1100

##F2010

#H#F3001

8

Ha

## Factor loadings metric:

Hit G S1 S2 h2
##Q10.569 0.19936 0.0000 0.364
## Q5 0.740 -0.01427 0.0000 0.548
##Q90.658 0.11810 0.0000 0.447
## Q12 0.720 0.00557 0.0000 0.519
## Q15 0.813 0.23384 0.0000 0.716
## Q17 0.884 0.14729 0.0000 0.803
## Q20 0.655 0.73321 0.0000 0.966
## Q23 0.617 0.21735 0.0000 0.428
## Q26 0.686 0.11481 0.0000 0.484
## Q30 0.648 0.04549 0.0000 0.422
## Q32 0.818 -0.07129 0.0000 0.674
## Q34 0.782 0.27171 0.0000 0.685
## Q38 0.917 0.27436 0.0000 0.915
## Q40 0.779 -0.00134 0.0000 0.608
## Q43 0.775 0.05362 0.0000 0.603
## Q47 0.726 0.12764 0.0000 0.543
## Q49 0.683 0.32080 0.0000 0.570
## Q52 0.959 0.00000 -0.0633 0.924
## Q56 0.659 0.00000 0.6611 0.872
## Q59 0.554 0.00000 0.6314 0.706
## Q63 0.794 0.00000 0.2440 0.690
H#

## SS loadings: 11.579 1.007 0.899
H#

## Factor covariance:

##F1F2F3

##F1100

##F2010

##F3001

H#

## Factor loadings metric:

H# G S1 S2 h2

## Q3 0.581 0.5153 0.000 0.603
##Q50.740 0.4262 0.0000.729

## Q8 0.464 0.7945 0.000 0.847

## Q12 0.524 0.2810 0.0000.354
## Q15 0.686 0.2123 0.0000.516
## Q16 0.687 0.4824 0.0000.705

## Q21 0.615 0.4305 0.0000.564
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Probabilidade

## Q24 0.654 0.4316
## Q26 0.671 0.3248
## Q28 0.532 0.5113
## Q31 0.758 0.4124
## Q34 0.708 0.1996
## Q37 0.799 0.1635
## Q42 0.781 0.3911
## Q45 0.689 0.4189

0.0000.614
0.000 0.556
0.0000.544
0.0000.745
0.0000.541
0.000 0.664
0.0000.763
0.000 0.650

## Q47 0.790 -0.0896 0.000 0.632

## Q49 0.767 0.2737
## Q52 0.903 0.0000

## Q57 0.709 0.0000
## Q59 0.802 0.0000
## Q62 0.845 0.0000
#Hi

0.000 0.664

-0.388 0.967

0.566 0.822
0.124 0.658
0.115 0.727

## SS loadings: 10.543 2.822 0.499

H#

## Factor covariance:

HHFLF2F3
#F1100
##F2010
#F3001

1.0

0.6

0.4

0.0

Letramento

Figura: Curva Caracteristica dos Itens
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Escores dos individuos

L w2 VI
® 3
g g g
o
@D b= ] g @ «©
3 3 3
o o [=
o 2 g 2
I o w o L o
L = —
Q o (=]
T T T 1T 1T T 1 I T T T 1 T T T 1T 1T T 1
-25 -15 -05 05 -3 -2 - 0 1 -25 -15 -05 05
theta_wv1 theta_v2 theta_v3
o
u»
o o & 7 %
c o™ c g | =
3 3 3
@ 2 2 8
L =] 'R =] L
(] o (=]
T T T 1T 1T T 1 T T 17 17 T T 1 T T T T 1
-25 -15 -05 05 -25 -15 -05 05 -3 =2 - 0 1
theta_vd4 theta_vh theta_wvG

Figura: Escore dos respondentes por versao



119

ANEXO 11- VERSAO FINAL DO TALES

TALES
(TESTE DE AVALIACAO DE LETRAMENTO EM SAUDE)

PARTE |: COMPREENSAO DE LEITURA

INSTRUCOES:

Vocé recebera um folheto com varias informacfes importantes sobre Doenca Renal
Cronica. Apos ler o folheto, vocé devera preencher as lacunas, utilizando apenas uma das
5 alternativas propostas. Se vocé ndo souber a resposta, escolha a alternativa NAO SEI.
Marque a letra que vocé achar que é a resposta correta e passe para a proxima frase.

Vocé podera consultar o folheto, caso tenha alguma duvida ao responder o questionario.

1- Os seus rins sao 6rgaos tém como funcao principal filtrar as impurezas do sangue.
a) nos quais;

b) com os quais;

c) cujo;

d) que;

e) nao sei.

2- A Doenca Renal Crbnica acontece quando os seus rins ficam doentes, deixando de realizar
funcdes Nno seu organismo para sempre.

a) dispensaveis;

b) falsas;

C) essenciais;

d) pdublicas;

€) nao sei.

3- A Doenga Renal Crbnica acontece quando os glomérulos funcionam mal, diminuindo a
capacidade de das impurezas do sangue.

a) filtragcéo;

b) ingestéo;

c) contracéo;



d)
e)

a)
b)

d)
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participacéo;

nao sei.

O diagndstico da Doenca Renal Crénica é através de dois exames; o exame de

sangue é feito para avaliar se hd aumento da creatinina.
pago;

dito;

feito;

lido;

nao sei.

Ja o exame de urina verifica se ha proteinuria, ou seja, perda de na urina.
carboidrato;

sangue;

liquido;

proteina;

nao sei.

O nivel de mostra se houve alguma lesdo no seu rim.
sangue;

triglicerideos;

colesterol;

proteinaria;

nao sei.

O nivel de creatinina mostra se os glomérulos estédo bem o seu sangue.
diminuindo;

separando;

filtrando;

juntando;

nao sei.

A Doenca Renal Crbnica pode apresentar sinais como pressao alta, e inchago nas
pernas, no rosto e, as vezes, no corpo inteiro.

anemia;

nostalgia;

nevralgia;

lombalgia;
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e) nao sei.

9- Além desses sinais, 0 da sua urina pode estar escuro, avermelhado ou espumoso e
vocé pode sentir dor ou dificuldade ao urinar.

a) aspecto;

b) cheiro;

c) textura;

d) aroma;

e) nao sei.

10- Os principais fatores de risco da Doenga Renal Cronica séo diabetes, hipertensao e
doenca cardiovascular.

a) diversa;

b) arterial;

C) nervosa,;

d) principal,

e) nao sei.

11- Além disso, se vocé for idoso ou tiver histérico de Doenca Renal, suas chances de
apresentar a Doenca Renal Crénica aumentam.

a) escolar;

b) familiar;

¢) disciplinar;

d) peculiar;

e) nao sei.

12- Para evitar que haja agravamento do seu quadro clinico, é necesséario tomar os medicamentos
de forma correta, 0 uso de anti-inflamatorios.

a) evitando;

b) complementando;

¢) adivinhando;

d) comprando;

€) nao sei.

13- Também é muito importante seguir uma dieta adequada, evitando o sal; parar de e
praticar atividades fisicas sempre.
a) limpar;

b) comprar;
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c) fumar;

d) falar;

e) nao sei.

14-Nos estagios iniciais da doenca, € muito importante que vocé compareca regularmente as
consultas marcadas; tome a medicacéo receitada; tenha uma alimentacao saudavel,
evitando excesso de sal.

a) nunca,;

b) tarde;

c) apenas;

d) cedo;

e) nao sei.

15- E necessario, também, que vocé controle sua press&o e sua ; pare de fumar e faca
exercicios fisicos frequentemente.

a) fome;

b) raiva,

c) glicose;

d) voz;

e) nao sei.

16- No estagio 5 da doenca, vocé tem trés opc¢bes de tratamento: a hemodidlise é a das
impurezas do seu sangue, realizada por uma maquina de dialise.

a) moldagem;

b) filtragem;

c) imagem;

d) contagem;

€) nao sei.

17- A didlise peritoneal é a limpeza do seu sangue, feita em sua prépria casa, através da sua

a) boca;

b) perna;
c) orelha;
d) barriga;

e) nao sei.
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18- O transplante renal é a substituicdo das fun¢bes dos seus rins doentes por um rim saudavel,
de um familiar compativel ou uma pessoa falecida que autorizou a doac¢ao do rim.

a) ausente;

b) competente;

c) solvente;

d) proveniente;

e) nao sei.
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Parte Il: HABILIDADES NUMERICAS

INSTRUCOES

Vocé recebera trés perguntas que envolvem sua capacidade de

entender numeros. Vocé devera ler as informacdes fornecidas e
responder as perguntas no espaco destinado a RESPOSTA. Se
necessario, vocé podera contar nos dedos e fazer anotagdes na folha.
NAO SE PREOCUPE COM A LETRA.

19- Receita de Medicamento

Uso continuo:
Losartan (50 mg) --------------- uso continuo

Tomar 01 comprimido ao dia.

Pergunta: Se vocé tomar o primeiro comprimido as 8:00 horas da
manh&, quando vocé devera tomar o proximo comprimido?

Resposta:

20- Cartdo de Retorno a Consulta

Agendamento para retorno a consulta

Nome: Cleide Martins dos Santos
Data: 05/03/2012
Retorno: / / Horario: 13:00hs

Pergunta: O seu médico solicitou o seu retorno a consulta para daqui a

15 dias. Em que dia e més vocé devera retornar?




Resposta:
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21- Resultado de Exame

Pergunta: A Doenca Renal Crbnica € dividida em 5 estagios, como

mostra a tabela abaixo.

Se seu médico avaliasse o funcionamento do seu rim e encontrasse

uma taxa de filtracdo glomerular de 75 ml/min, em que estagio da

Doenca Renal Cronica vocé estaria? Nesse caso, qual médico vocé

deveria procurar?

Resposta:
ESTAGIO DA TAXA DE FILTRACAO QUAL MEDICO DEVO
DOENCA GLOMERULAR PROCURAR?

1 maior 89 ml/min CLINICO GERAL OU OUTRO
ESPECIALISTA

2 entre 60 e 89 ml/min CLINICO GERAL OU OUTRO
ESPECIALISTA
entre 30 e 59 ml/min NEFROLOGISTA
4 entre 15 e 29 ml/min NEFROLOGISTA
menor que 15 ml/min NEFROLOGISTA




126

ANEXO 12- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA/MG %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validacdo do Teste de Letramento em Saude (TALES), um questionario Brasileiro de
Avaliacdo de Letramento em Saude

Pesquisador: Fernando Antonio Basile Colugnati

Area Tematica: Area 4. Equipamentos, insumos e dispositivos para salde novos, ou nio registrados no
pais.

Versiao: 2
CAAE: 01874412.5.0000.5147
Instituigdo Proponente: FUNDACAOQ INST MINEIRO DE EST E PESQUISAS EM NEFROLOGIA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 151.240
Data da Relatoria: 18/10/2012

Apresentagio do Projeto:
A apresentacdo do Projeto esta clara e detalha o estudo de forma objetiva, o que permite compreender

como sera desenvolvida a pesquisa. Descreve as bases cientificas que justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:

O estudo tem por objetivo principal "Desenvolver e validar um instrumento capaz de avaliar Letramento em
Sadde no Brasil 4 Consolidar uma linha de pesquisa para desenvolvimento de metodologias e desenhos
experimentais adequados ao problema do desenvolvimento de instrumentos psicométricos, no tocante aos
processos

de calibracdo de itens e validacdo da escala final' . Apresentando clareza e compatibilidade com a proposta

de estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo proposto descreve as possibilidades de riscos e os beneficios esperados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0O estudo esta bem delineado e fundamentado, estando de acordo com os principios éticos descritos na
Res. 196/96 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Os termos estdo claros, em linguagem adequada, clara para compreensio do sujeito, apresenta

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 35.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
JUIZ DE FORA/MG %oﬂl

Justificativa e objetivos, procedimentos, cita possibilidade de riscos e desconfortos, ressarcimento de

despesas,indenizacdo diante de eventual danos decorrentes da pesquisa e garante sigilo e anonimato.

Estando de acordo com o estabelecido na Res. 196/96NS.

Recomendagoes:

Solicitamos aos pesquisadores que seja enviado este CEP o relatorio final do estudo

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

O projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios estabelecidos na Res. 196'96 CNS. segundo
parecer deste relator, aguardando avaliac&o final do Colegiado do CEP.

Situagado do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagiao da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicées definidas na
Res. CNS 196/96, manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto.

JUIZ DE FORA, 22 de Novembro de 2012

Assinador por:

Paulo Cortes Gago
{Coordenador)

127



ANEXO 13- PRODUTOS DA TESE

ArTIGO DE RevisAo | Review ARTicLE

Autores
LuandaT. M. Santos’

Henrique Novais Mansur?
Tatiane EP. de Souza Paiva®
Fernando A. B. Colugnati*
Marcus Gomes Bastos®

1 Mestre em Linguistica -
URJF (Professora de Lingua
Portuguesa).

2 Mestre em Ciéncia da Mo-
tricidade Humana - UCB RJ
(Pés-Graduando em Salde
Brasileira - Universidade
Federal de Juiz de Fora).

? Especialista (Professora
Mestranda em Ssatde
Brasileira - URIF).

4 Doutor em Ciéncias - UNI-
FESP (PesquisadordoNucleo
Interdisciplinar de Estudo,
Pesquisa e Tratamento em
Nefrologia - NIEPEN da
URJF e Fundagdo IMEPEN).

5 Pés-Doutor (Diretor Executivo
da Fundacado IMEPEN Professor
da Faculdade de Medicina

- Departamento de Clinica
Médica - URJF Professor
Orientador do Programa de
Salide Brasileira - URJF).

Data desubmisséo: 09/05/2012.
Data de aprovagéo: 05/07/2012.

Correspondéncia para:
Autor correspondente.
Fundacao Instituto Mineiro de
Estudo, Pesquisa e Tratamento
em Nefrologia.

RuaWolfgang Amadeus Mo-
zart, n® 131, cond. Sao Lucas |,
Séo Pedro. Juiz de Fora, MG,
Brasil. CEP: 36036-631.

Letramento em Saude: Importancia da avaliacao em nefrologia

Health Literacy: Importance of assessment in nephrology

Resumo

Letramento em Saude (LS) ou habilidade
de leitura e numeramento que permite ao
individuo transitar no ambiente de satide,
¢ um tema relativamente novo e que vem
ganhando espaco nas agendas de pesquisa
e politica de saude, particularmente nos
paises desenvolvidos. Onde estudado, o
LS inadequado associa-se com cuidados
de saude de pior qualidade e maior custo.
Mesmo assim, a maioria dos médicos nio
conseguem identificar o problema e ndo
tém preparo para lidar com o paciente
que apresenta LS inadequado. Na presen-
te revisio, os autores discutem aspectos
importantes do LS, tais como a sua epide-
miologia, associagdes com desfechos cli-
nicos, avaliagio, determinantes e oportu-
nidades de intervengées, particularmente
na nefrologia. Por ser comum e associar-
-se com desfechos clinicos indesejdveis, o
LS inadequado deveria ser regularmente
avaliado nos pacientes com doenga renal.

Palavras-chave: educagio em satide, faléncia
renal crénica, mecanismos de avaliacio
da assisténcia a saade.

ABSTRACT

Health literacy (HL) or basic reading and
numeracy that allow an individual to
function in the health care environment,
is a relatively new topic, yet has increas-
ingly been gaining interest over the past
few years both in the research and pol-
icy agendas, particularly in the develop
countries. Where studied, inadequate
HL has been associated with poor health
care quality and more cost. Yet many
physicians do not recognize the problem
or is not skilled enough to approach the
subject with their patients. In this re-
view, important aspects of HL, such as
its epidemiology, associations with poor
outcomes, assessment, determinants and
interventions, particularly in nephrology,
are discussed. Because it is common and
associated to adverse clinical outcomes,
inadequate HL should be incorporated
into the list of assessments of patients
with renal disease.

Keywords: chronic, health care evaluation
mechanisms, health literacy, kidney failure.

INTRODUCAO

Na avaliagdo clinica dos pacientes, a pres-
sdo arterial, a temperatura, e as frequén-
cias cardiaca e pulmonar sao consideradas
sinais vitais fundamentais, pois informam
sobre fungées imprescindiveis e auxiliam
no diagnéstico e acompanhamento da
evolugao clinica do paciente. Na presen-
te revisio, discutiremos o Letramento
em Satude (LS) e o seu impacto adverso
em diferentes desfechos clinicos. Além
disso, questionaremos a eficicia de uma
avaliacao regular do LS em pacientes com
doenga renal.

Segundo Weiss et al.!, Letramento em
Saude (LS) implica a capacidade de obter,
processar ¢ compreender informacdes e
servigos bdsicos de satide, necessdrios pa-
ra tomar decisdes pertinentes sobre sua
propria saude e sobre cuidados médicos.
Para tanto, o paciente precisa apresentar,
efetivamente, competéncia funcional pa-
ra usar e interpretar textos, documentos
e numeros. O LS envolve determinantes
individuais e sistémicos, incluindo habi-
lidades de comunicagio entre o paciente
e o profissional de satide, aspectos cultu-
rais, complexidade do sistema de satude,
assim como as demandas da situagio ou
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do contexto®. Avaliar o LS do paciente é uma preocu-
pacio crescente para os pesquisadores e profissionais
de saude, devido ao rapido acimulo de evidéncias as-
sociando LS com medidas relacionadas a saide.

ErPIDEMIOLOGIA

Até o momento, os dois melhores trabalhos publi-
cados sobre LS sio o 2003 National Assessment of
Adult Literacy (NAAL), realizado na populagao adul-
ta dos Estados Unidos da Ameérica (EUA), e o 2003
International Adult Literacy and Life Skills Survey
(LALSS), estudo comparativo de letramento envolven-
do sete paises (Bermuda, Canadd, Itilia, Noruega, o
Estado mexicano de Nuevo Leon, Suica e EUA)*.

No NAAL, primeira avaliacao nacionalmente re-
presentativa de LS em inglés entre participantes com
16 anos ou mais, 14% e 22% da populacao dos EUA
apresentou LS abaixo do basico e basico, respecti-
vamente, o que significa dizer que cerca de 90 mi-
lhoes da populagao adulta dos EUA apresentam LS
inadequado?.

No IALSS, 191 perguntas envolvendo tarefas da
vida didria, consideradas como medidas de ativida-
des relacionadas a sauide, foram agrupadas em cinco
dominios: promogio da satude (60 perguntas), pro-
tecao a saide (65 perguntas), prevencao de doenca
(18 perguntas), navegacdo no sistema de saude (32
perguntas), cuidado de saiide e manejo de doenca (16
perguntas). O sistema de pontuacao dividiu os in-
dividuos em cinco niveis e qualquer individuo com
pontuagao abaixo do nivel trés foi identificado como
possuindo LS inadequado®.

Este estudo evidencia a magnitude do proble-
ma do LS, ao demonstrar que 60% dos canadenses
pontuaram abaixo do nivel trés, ou seja, cerca de 12
milhoées de individuos canadenses nio apresentaram
capacidade de obter, entender e agir mediante as in-
formacoes e os servigos de saude, bem como de tomar
decisdes apropriadas sobre satide por si préprios. O
problema & ainda maior entre os participantes ido-
sos (com mais de 65 anos), dos quais 80% apresen-
taram pontuagio em nivel um, ou seja, o mais baixo
nivel de letramento na populagao canadense®. Estes
achados apresentam implicagdes clinicas importan-
tes, posto que LS inadequado em idosos mostrou ser
preditor independente de mortalidade por todas as
causas, 6bitos cardiovasculares, saide fisica e men-
tal inadequadas. Independente da idade, os principais
determinantes de saide - cerca de 60% das diferencas
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observadas no LS entre os participantes de 16 a 65
anos - remetem ao nivel educacional, a lingua nativa,
a situagdo de imigrante e a intensidade da habilidade
usada. Isto sugere que existem oportunidades poten-
ciais de intervengio para corrigir o baixo nivel de LS
no Canada, tanto em termos individuais quanto em
termos comunitarios e politicos.

No Brasil, os estudos sobre LS sao extremamente
limitados e se resumem a duas publicagdes. No pri-
meiro estudo, realizado entre 2006 e 2007, foi ava-
liado o nivel de letramento de 312 participantes sau-
daveis, de diferentes idades, da cidade de Sao Paulo,
através do S-TOFHLA, uma versao reduzida do Test
of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)®.
A média de idade dos participantes foi de 47,3 anos
(+ 16,8) e a média de anos de escolaridade foi de 9,7
anos (DP = 3; variagao: 1-17). Um total de 32,4%
da amostra apresentou déficit de letramento/nume-
ramento, sendo classificado na faixa de LS marginal
e inadequado. Entre os idosos (no estudo considera-
do, individuos com mais de 65 anos), a taxa atingiu
51,6%. Os autores concluiram que o alto nimero
de individuos classificados como LS inadequado e
marginal destaca a importincia da necessidade de
assisténcia especial, objetivando melhorar o nivel de
entendimento sobre as orientacoes e os cuidados de
satde.

No segundo estudo, foi avaliada a relagio entre
LS e adesao a terapia medicamentosa em pacientes
que aguardavam para serem atendidos em postos de
satde, na cidade de Bagé, Rio Grande do Sul. O LS foi
avaliado pelo Teste de Letramento em Satude (TLS),
baseado na traducio e adaptagcio do instrumento
TOFHLA para a realidade brasileira, considerando-se
aspectos linguisticos e culturais. A aderéncia a terapia
medicamentosa foi medida pelo Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS) e as dificuldades para a
aderéncia foram avaliadas pelo Brief Medication
Questionnaire (BMQ). A auséncia de relacio entre o
MMAS e os resultados do TLS foi atribuido ao fa-
to de cerca de 74% da populacao avaliada possuir
ensino médio completo ou mais, e a autora conclui
haver necessidade de mais estudos sobre adesao me-
dicamentosa e LS¢.

Embora nao especifico para a saude, os levan-
tamentos do Indicador de Alfabetismo Funcional
- INAF (IPM, 2009), unico instrumento que avalia
letramento geral no Brasil, revela nimeros preocu-
pantes. Entre os brasileiros na faixa etaria de 15 a
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64 anos, 27% apresentam letramento abaixo do basi-
co, ou seja, sio considerados analfabetos funcionais.
A maioria (52%) dos respondentes, que estudaram
apenas da 1* 4 4° série, atingem, no maximo, o grau
rudimentar de alfabetismo, ou seja, possuem apenas
a habilidade de localizar informacoes explicitas em
textos curtos ou efetuar operacoes matematicas sim-
ples. E ainda mais grave: 9% destes individuos podem
ser considerados analfabetos absolutos em termos de
habilidades de leitura/escrita, nio conseguindo nem
mesmo decodificar palavras e frases’.

Considerando haver uma correlagio entre
Letramento Geral, Letramento em Satide e niveis
de escolarizacao, os dados do INAF constituem um
alerta para uma parcela importante dos usudrios do
Sistema Unico de Satide com sérias limitacées em en-
tender informagoes basicas de saude, o que compro-
mete a implementacio da boa pratica médica, impac-
ta desfavoravelmente nos custos e acarreta desfechos
clinicos negativos.

LETRAMENTO EM SAUDE INADEQUADO E DESFECHOS
CLINICOS

O LS é uma drea de pesquisa em crescimento prin-
cipalmente pela constatacao dos impactos adver-
sos do LS inadequado em varios desfechos clinicos.
Comparado aos individuos com LS adequado, aque-
les com LS inadequado apresentam menor aderéncia
medicamentosa®, irregularidade de visitas médicas®,

menores habilidades de autocuidado!®, marcadores

,
inadequados de controle clinico de suas doenca®!,
diagnastico tardio’?, pior qualidade de vida'*?¢, custos
meédicos mais elevados e consequente menor eficacia
de uso dos servicos de satide'®, além de maiores raxas
de hospitalizacio?”** e mortalidade!®**. Por exemplo,
a avalicao do conhecimento sobre os efeitos benéfi-
cos do exercicio fisico sobre a pressdo arterial entre
pacientes hipertensos mostrou ser de apenas 38%
naqueles que apresentam LS inadequado comparado
a355% e 73% (p < 0,001) observados nos pacientes
com LS marginal e adequado, respectivamente?®, Da
mesma forma, o conhecimento dos efeitos benéficos
da ingesta de doces na vigencia de tremores, sudorese
e fome foi de apenas 40% entre os pacientes diabéti-
cos com LS inadequado, comparado a 45% e 68%
relatados pelos pacientes com LS marginal e adequa-
do (p < 0,002 vs. LS inadequado), respectivamente?.
A avaliagao do LS pelo instrumento Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine (REALM) em 2.500
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idosos nao institucionalizados e sem dificuldades fun-
cionais ou deméncia, acompanhados por cinco anos,
mostrou que a Razao de Risco (IC 95%) foi de 2,03
(1,62-2,55) no modelo nao ajustado e de 1,75 (1,27-
2,41) no modelo ajustado para confundidores, rtais
como idade, sexo, saldrio, educacdo, saude autorre-
latada, doenca cardiaca, acidente vascular cerebral,
cancer, hipertensio arterial, diabetes mellitus, obe-
sidade, tabagismo, alcoolismo, falta de acesso regu-
lar a médico ou servico de saude, nio vacinacio nos
ultimos 12 meses, dispensa gratuita de medicagoes e
sintomas depressivos.

Na nefrologia, os estudos sobre LS ainda sio escas-
sos, mas os resultados sugerem que o LS inadequado
parece ser um fator importante no manejo do paciente
com doenca renal. Por exemplo, o percentual de co-
nhecimento sobre as diferentes modalidades de terapia
renal substitutiva (TRS) entre pacientes com doenca re-
nal cronica (DRC) nos estdgios 3 a 5 e em tratamento
conservador foi de 48% sobre hemodialise (HD), 55%
sobre dialise peritoneal (DP) e 79% sobre transplante
renal (TxR) no estagio 3 da doenga e de 54% (na HD),
353% (na DP) e 70% (TxR) no estigio 5 da doenca®'.
Neste estudo, também ficou evidente que o nimero de
consultas com o nefrologista nos 12 meses que ante-
cederam o inicio da TRS nio garante melhor conhe-
cimento dos pacientes sobre as opgdes terapéuticas na
vigéncia de faléncia funcional renal?'.

Recentemente, Cavanaugh et al.?? reportaram a
prevaléncia de LS inadequado e o seu impacto na mor-
talidade em 480 pacientes em tratamento hemodiali-
tico de 77 unidades de dialise, incluidos entre 2005
a 2007 e acompanhados por 12 meses. Utilizando
o instrumento REALM, os autores observaram que
32% dos pacientes apresentaram LS inadequado, o
qual se associou mais frequentemente com o sexo
masculino, raga nao branca e menor escolarizagio.
Comparado aos pacientes com LS adequado, aque-
les com LS inadequado apresentaram maior risco de
obito (Razao de Risco 1,54; IC 95% 1,01 a 2,36),
mesmo apos ajustes para idade, sexo, raca e diabetes.

A prevaléncia do LS inadequado e seu impacto
desfavoravel na DRC nio dialitica sio desconheci-
dos. A observacio de preditores de LS inadequado
em pacientes dialiticos, tais como idade, raga e edu-
cacio?? semelhantemente ao observado em outras
doengas cronicas®, nos induz a supor consequéncias
clinicas desfavordveis também em pacientes com
doengcas renais.



AVALIACAO DO LETRAMENTO EM SAUDE

A identificacdo de pacientes com LS inadequado ndo
é simples. Estudos atestam que, no ambito da saude,
individuos apresentam consideravel dificuldade na
leitura dos textos tipicos deste contexto situacional.
Essa limitacdo, associada ao fato de os profissionais
de saude desconhecerem o grau de letramento de seus
pacientes, o que os faz utilizar uma linguagem extre-
mamente especializada, favorece a ocorréncia de des-
fechos clinicos negativos®s.

Neste sentido, nos EUA, o Grupo de Trabalho
Nacional sobre Letramento e Saude?” alertou sobre a
inabilidade dos profissionais de saude em reconhecer
pacientes com LS inadequado e uma pesquisa mos-
trou que os médicos tém dificuldade em detectar ni-
veis inadequados de LS em seus pacientes®. Portanto,
muitos advogam que o LS deva ser adequadamente
avaliado para identificar os pacientes com maior risco
para desfechos clinicos inadequados?®. Considerando
que o manejo bem sucedido de muitas doengas agu-
das e cronicas é influenciado pelo entendimento das
informacoes de satde, oferecer suporte adicional aos
individuos que possam apresentar dificuldade em en-
tender estas informagoes, possivelmente, influenciard
nos desfechos clinicos.

Estudos sugerem que os médicos tendem a superes-
timar o nivel de letramento dos seus pacientes?. Assim,
é importante decidir qual é a melhor estratégia para
identificar o LS inadequado. De maneira geral, exis-
tem duas grandes abordagens. A primeira, intitulada
abordagem de precaucio universal, considera que to-
dos os pacientes sio considerados iletrados em satde e,
por conseguinte, devem receber intervengio; a segunda
busca identificar os casos de LS inadequado, de forma
individual, por meio de teste de letramento e, somente
aqueles considerados iletrados recebem intervencio.
Conquanto este topico ainda seja controverso®*332
provavelmente, a melhor estratégia é aquela entre os
dois extremos®. A utilizacio de um teste validado de
avaliagio de letramento permite confirmar/ou classifi-
car o grau de LS, determinar a melhor intervencio a ser
dispensada e evitar o constrangimento do paciente em
confessar a sua limitacio em compreensio de leitura e
habilidades numéricas.

Entre os instrumentos medidores do LS, o
REALM?* e 0o TOFHLA¥ sio os mais frequentemen-
te utilizados (Tabela 1).

O REALM?* foi o instrumento utilizado para ava-
liar letramento em saude. Consiste em um teste de
reconhecimento e prontncia de palavras do ambito
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médico-hospitalar, disponivel apenas na lingua ingle-
sa. E composto por uma lista de 66 palavras, den-
tre as quais estdo termos médicos comuns, partes do
corpo ou doencas, ordenadas conforme o numero de
silabas e nivel de dificuldade de prontincia. O grau
de habilidade do individuo ¢é classificado conforme
o numero de palavras que ele é capaz de pronunciar
corretamente. A classificacio é feita em trés niveis:
inadequado (0-40); limitado (45-60) e adequado (61-
66). A principal vantagem do REALM é a sua realiza-
¢io em menos de 3 minutos (em média).

Todavia, este instrumento apresenta considerd-
veis limitacoes, pois avalia apenas a proficiéncia na
prontncia, desprezando a compreensdo de textos e a
habilidade em lidar com niimeros. Assim, o conceito
de letramento em satde revela-se, em grande parte,
engessado, uma vez que estudiosos em educagio con-
sideram alfabetizacio um conjunto de habilidades,
conhecimentos e estratégias que os individuos cons-
troem ao longo de suas vidas. Esse conjunto de habi-
lidades inclui conhecimento cultural e conceprual; ou-
vir e falar - oral literacy; escrever, ler e contar - print
literacy*.

O instrumento TOFHLA mede o nivel de com-
preensio dos pacientes sobre informacoes de satude®.
Desenvolvido com base em amostras de materiais
educacionais, tipicos do ambiente médico-hospitalar,
foi dividido em compreensio de leitura e numeramen-
to. Na versdo original, o instrumento leva em mé-
dia 22 minutos para ser aplicado e, na versao curta
(S-TOFHLA), 12 minutos em média. O S-TOFHLA
(versio reduzida do instrumento TOFHLA), por de-
mandar menor tempo de aplicacdo, tem sido mais
utilizado. Compoe-se de 36 itens de compreensio de
leitura (convertidos para uma escala de 72 pontos) e
de 4 itens de habilidade numérica (convertidos para
uma escala de 28 pontos). Conforme pontuagio, o
individuo é classificado em tés niveis de letramen-
to: inadequado (0-33); limitado (54-66) e adequado
(67-100)3%,

Embora estes instrumentos sejam Uteis para a ava-
liagio na pratica clinica, a partir de uma perspectiva
psicométrica, nem o REALM nem o TOFHLA apre-
endem toda a complexidade da construgiao de alfa-
betizagio em saide. Ambos utilizam textos tipicos
do contexto médico-hospitalar, contudo letramento
abrange um amplo espectro de atividades em uma
variedade de textos e contextos, incluindo dominio
linguistico de modo geral. Ademais, alguns aspec-
tos inviabilizam a utilizacio destes instrumentos de
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TaABELA 1. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE LETRAMENTO MAIS COMUMENTE UTILIZADOS NA PRATICA CLINICA.
Instrumen:co de Descrigao Te“.”p" d? Pontuagao Vantagens
avaliacao admistracao
1. Perguntas de um Perguma_s S'F”.P'es com alto . Répido;
torn® poder de identificar pacientes < 1 minuto auto-administrado
com LS inadequado
. Palavras corretas:
2. Med{c:_aITerm Teste de reconhecimento de . 0-20: LS inadequado; Répido;
Recognition Test . . 2 min ; S ; .
(METER)” 40 palavras da érea de satde 21-34: LS limitado; auto-administrado
35-40: LS adequado
. . Palavras corretas: e
3. Rapid I_Est\matfe Teste de reconhecimento de . 0-44: LS indequado; Rapido;
of Adult Literacy in . . 2-3 min - L i amplamente
Medicine. (REALM)® 66 palavras da area de satde 45-60: LS limitado; Utilizado
! 60-66: LS adequado
6 perguntas; testa a Res.pos'_(as corretas.: Répido,
. . . " 0-1: LS inadequado; amplamente
4. Newest Vital Sign capacidade de interpretar . ’ . L .
, . - N 6 minutos 2-3: LS limitado aceito; disponivel
(NVS) informacgées nutricionais em o s
invélucro de pote de sorvete possivel; em inglés e
3-4: LS adequado espanhol
5. Test of Functional . Pontuacgao: Avaliagéo
. Teste de leitura e e . letramento e
Health Litheracy N . 0-50: LS inadequado; .
compreensdo com o tempo 12 minutos numeramento;

in Adults, Short

(S-TOFHLAJ® determinado

B60-74: LS limitado:

disponivel em

75-100: LS adequado L
inglés e espanhol

avaliagao de LS no Brasil, sao eles: 1. Instrumentos
elaborados para paises desenvolvidos, cuja realidade
social, econémica e, consequentemente, educacional
sejam completamente diferentes dos paises “em de-
senvolvimento”, como o Brasil.

Nos Estados Unidos, Australia, Inglaterra, Franga,
por exemplo, a avaliacao do nivel de letramento nio
pressupoe avaliacao conjunta do indice de alfabetiza-
¢do, pois, nestes paises, a escolaridade bdsica € obri-
gatoria e realmente universal®”; 2. Adocao de critério,
para avaliar o nivel de letramento da populagio, que
considere o niimero de anos de escolaridade comple-
tados, ji que, nesses paises, parte-se do pressuposto
de que a escola tenha proporcionado aos estudantes
a aquisi¢do da leitura e da escrita, bem como uma
adequada imersio no mundo do letramento; 3. Altos
indices de analfabetismo funcional no Brasil®®, cujo
julgamento do nivel de letramento deve considerar
nio s6 o grau de alfabetismo (apropriacio adequa-
da da “tecnologia” do ler e escrever), mas também o
grau de letramento (apropriacio adequada das “pra-
ticas”™ de leitura e de escrita); e 4. Inviabilidade de
uma adaptacido transcultural que consiga equiparar
disparidades socioeconomicas tao significativas, pois
as diferengas culturais, historicas e educacionais apro-
fundam o abismo que um modelo de educagao inade-
quado traz para uma sociedade jd carente de saberes.
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Considerando que o LS inadequado € prevalente,
que inexiste um instrumento de avaliagio validado
no Brasil e que, frequentemente, associa-se a desfe-
chos clinicos desfavordveis, os autores estao desen-
volvendo o Teste de Avaliagao de Letramento em
Satude - TALES, um instrumento, inédito no Brasil,
que objetiva suprir as criticas mencionadas, além de
ser clinicamente viavel.

DETERMINANTES DO LETRAMENTO EM SAUDE

Letramento € um conceito inerentemente funcional
e depende da competéncia em varias habilidades es-
pecificas do ser humano, habilitando-o a tomada de
decisao informada sobre a sua saude®. Como pode
ser observado na Figura 1, baseado em diversos auto-
res***1, os determinantes do LS podem ser agrupados
em dois grandes compartimentos que interagem entre
si: 1. Os inerentes ao individuo: e 2. Os decorren-
tes do sistema de satide. Por exemplo, os principais
dominios de letramento para obter, processar e en-
tender a informacdo sobre saude, frequentemente, re-
querem a capacidade de compreender textos escritos
(letramento em prosa), formas (lecramento em do-
cumentos), informacao quantitativa (numeramento)
e interacoes verbais (habilidades de interacio oral).
Adicionalmente, ha necessidade de dominio de habili-
dades de autocuidado como, por exemplo, operar um



glucosimetro, utilizar um inalador ou autoaplicar in-
sulina. Outros dominios de LS incluem a capacidade
em obter informacoes e navegar (transitar) no sistema
de saude®* (Figura 1).

Figura 1. Determinantes do Letramento em Saude inadequado
sobre Doenca Renal Crénica®. DRC: Doenca Renal Cronica.

amento em sa
1. Daterminantes individuaia

Limitagoes em fatores nio englobados nos dominios
do letramento, tais como os neurossensoriais, cogniti-
vos, psiquidtricos, médicos e culturais, podem impac-
tar desfavoravelmente e limitar o LS do individuo®.
Um exemplo frequente na pratica clinica, particular-
mente entre os individuos idosos, ¢ a limitagio na
compreensio de leitura decorrente de catarata que,
uma vez extraida, corrige o problema.

Em cada dominio do letramento, os desafios cog-
nitivos enfrentados pelo paciente, no contexto de
cuidados de satide, podem ser bem diferentes do seu
cotidiano. Nao infrequentemente, os profissionais de
saude empregam conceitos matematicos (p. ex., a sua
DRC esta no estdgio 3B, o que significa que a sua taxa
de filtracio glomerular encontra-se abaixo de 45 mL/
min/1,73 m?), documentos complexos, acrénimos (p.
ex., EAS, para elementos anormais e sedimentoscopia
urindria) e jargdes (p. ex., o emprego de terminolo-
gia ndo familiar tal como cultura de urina, biopsia
renal, glomerulonefrite, hipertensio, “pico febril”,
sio frequentemente empregados durante as consul-
tas nefrologicas, mas muito provavelmente nao sao
entendidos por uma grande parcela dos pacientes)*.
A coleta imprecisa de urina por 24 horas talvez seja
o maior exemplo de dificuldade de entendimento so-
bre procedimento em nefrologia, sendo considerada a
grande limitacio do mérodo*.

E importante destacar que o LS é um fenémeno
contextualizado. Tanto é assim que o relatorio sobre
LS do Instituto de Medicina Americano nao enquadra
o LS inadequado como um problema do paciente, mas
sim um desafio da assisténcia a satde e dos profissio-
nais de saude publica®”. Especificamente, o conceito
de LS deveria incorporar, além das habilidades utili-
zadas pelo individuo quando da tomada de decisoes,
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demandas contextuais enfrentadas por eles frente (1)
a condicao clinica especifica; (2) as habilidades de
comunicacao do profissional de assisténcia a saude;
(3) as demandas complexas e concorrentes de varios
textos sobre satide e de satide piblica disponiveis; (4)
a estrutura e fungdo de servigos clinicos e de saude
publica que assumem o LS como universalmente ade-
quado e demandam autorrepresentacio e vigilancia e
(5) a énfase que a sociedade coloca no individuo mais
do que em determinantes ecologicos de satide®.

Em suma, LS nao se refere apenas a comunica-
¢io por meio de materiais escritos, engloba, também,
acesso ao sistema de saude e aos servicos de preven-
¢io, compreensio sobre o diagnéstico e tratamento
a ser seguido, e o desenvolvimento da capacidade de
tomar decisoes a partir de informagoes sobre saude
para melhorar o seu estado geral de saude*.

ALERTAS PARA LETRAMENTO EM SAUDE INADEQUADO

Embora frequente, o LS inadequado nem sempre é de
facil identificacao e nio pode ser baseado somente na
observagao do paciente. Indicios como, por exemplo,
(1) comportamentos inadequados: pacientes que pre-
enchem formuldrios de forma incompleta ou errada,
que faltam as consultas com frequéncia, que nio sio
aderentes ao tratamento, que nao realizam os exames
solicitados ou nido procuram os outros profissionais
de satide aos quais foram referenciados; (2) respostas
suspeitas mediante o recebimento de informacoes es-
critas: “Eu esqueci os meus 6culos™, “Eu vou ler isto
em casa”, “Deixe-me levar isto para casa para discu-
tir com a minha familia”; (3) respostas sobre o regime
medicamentoso: confusio com os nomes dos medica-
mentos, prescricoes, indicacoes de como administrd-
-los e hordrios de tomada sio alertas ou red flags que
devem ser pesquisados, uma vez que podem indicar
LS inadequado®.

E importante ressaltar que a auséncia de alertas como
os mencionados, nio garante que o paciente apresen-
te LS adequado. A maioria dos individuos com LS
inadequado nio € rotineiramente detectada pelo sis-
tema de saude, escondendo suas limitacoes por longos
periodos de tempo. A omissao do paciente sobre o seu
LS inadequado ndo se restringe somente ao ambiente
de saude, incidindo em seu proprio local de trabalho
e mesmo no seu ambiente familiar. Por exemplo, o
percentual de pessoas que ocultaram o seu LS inade-
quado foi de 85% para com os colegas de trabalho,
75% para com os profissionais de saude, 68% para
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AVALIACAO DO LETRAMENTO EM SAUDE

A identificacdo de pacientes com LS inadequado ndo
é simples. Estudos atestam que, no ambito da saude,
individuos apresentam consideravel dificuldade na
leitura dos textos tipicos deste contexto situacional.
Essa limitagio, associada ao fato de os profissionais
de satide desconhecerem o grau de letramento de seus
pacientes, o que os faz utilizar uma linguagem extre-
mamente especializada, favorece a ocorréncia de des-
fechos clinicos negativos?®.

Neste sentido, nos EUA, o Grupo de Trabalho
Nacional sobre Letramento e Saude?” alertou sobre a
inabilidade dos profissionais de satide em reconhecer
pacientes com LS inadequado e uma pesquisa mos-
trou que os médicos tem dificuldade em detecrar ni-
veis inadequados de LS em seus pacientes®. Portanto,
muitos advogam que o LS deva ser adequadamente
avaliado para identificar os pacientes com maior risco
para desfechos clinicos inadequados?®. Considerando
que o manejo bem sucedido de muitas doencas agu-
das e cronicas é influenciado pelo entendimento das
informacoes de saude, oferecer suporte adicional aos
individuos que possam apresentar dificuldade em en-
tender estas informagoes, possivelmente, influenciara
nos desfechos clinicos.

Estudos sugerem que os médicos tendem a superes-
timar o nivel de letramento dos seus pacientes?. Assim,
é importante decidir qual é a melhor estratégia para
identificar o LS inadequado. De maneira geral, exis-
tem duas grandes abordagens. A primeira, intitulada
abordagem de precaucao universal, considera que to-
dos os pacientes sio considerados iletrados em satide e,
por conseguinte, devem receber intervengao; a segunda
busca identificar os casos de LS inadequado, de forma
individual, por meio de teste de letramento e, somente
aqueles considerados iletrados recebem intervencao.
Congquanto este topico ainda seja controverso®**3-32
provavelmente, a melhor estratégia ¢ aquela entre os
dois extremos®. A utilizagio de um teste validado de
avaliacio de letramento permite confirmar/ou classifi-
car o grau de LS, determinar a melhor intervengao a ser
dispensada e evitar o constrangimento do paciente em
confessar a sua limitacao em compreensao de leitura e
habilidades numéricas.

Entre os instrumentos medidores do LS, o
REALM?* e 0o TOFHLA® sao os mais frequentemen-
te utilizados (Tabela 1).

O REALM?* foi o instrumento utilizado para ava-
liar letramento em saude. Consiste em um teste de
reconhecimento e pronuncia de palavras do ambito
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médico-hospitalar, disponivel apenas na lingua ingle-
sa. E composto por uma lista de 66 palavras, den-
tre as quais estao termos médicos comuns, partes do
corpo ou doencas, ordenadas conforme o nimero de
silabas e nivel de dificuldade de pronuncia. O grau
de habilidade do individuo é classificado conforme
o nimero de palavras que ele € capaz de pronunciar
corretamente. A classificacio é feita em trés niveis:
inadequado (0-40); limitado (45-60) e adequado (61-
66). A principal vantagem do REALM € a sua realiza-
¢ao em menos de 3 minutos (em média).

Todavia, este instrumento apresenta consideri-
veis limitagdes, pois avalia apenas a proficiéncia na
pronuncia, desprezando a compreensio de textos e a
habilidade em lidar com numeros. Assim, o conceito
de letramento em saude revela-se, em grande parte,
engessado, uma vez que estudiosos em educagio con-
sideram alfabetizacio um conjunto de habilidades,
conhecimentos e estratégias que os individuos cons-
troem ao longo de suas vidas. Esse conjunto de habi-
lidades inclui conhecimento cultural e conceptual; ou-
vir e falar - oral literacy; escrever, ler e contar - print
literacy™*.

O instrumento TOFHLA mede o nivel de com-
preensio dos pacientes sobre informacdes de saude®.
Desenvolvido com base em amostras de materiais
educacionais, tipicos do ambiente médico-hospirtalar,
foi dividido em compreensio de leitura e numeramen-
to. Na versao original, o instrumento leva em mé-
dia 22 minutos para ser aplicado e, na versao curta
(S-TOFHLA), 12 minutos em média. O S-TOFHLA
(versao reduzida do instrumento TOFHLA), por de-
mandar menor tempo de aplicacio, tem sido mais
utilizado. Compae-se de 36 itens de compreensao de
leitura (convertidos para uma escala de 72 pontos) e
de 4 itens de habilidade numérica (convertidos para
uma escala de 28 pontos). Conforme pontuacio, o
individuo é classificado em tés niveis de letramen-
to: inadequado (0-33); limitado (54-66) e adequado
(67-100)3%,

Embora estes instrumentos sejam tteis para a ava-
liacao na pratica clinica, a partir de uma perspectiva
psicomeétrica, nem o REALM nem o TOFHLA apre-
endem toda a complexidade da construcao de alfa-
betizacio em saude. Ambos utilizam textos tipicos
do contexto médico-hospitalar, contudo letramento
abrange um amplo espectro de atividades em uma
variedade de textos e contextos, incluindo dominio
linguistico de modo geral. Ademais, alguns aspec-
tos inviabilizam a utilizagao destes instrumentos de
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com as esposas, 62% para com amigos e 52% para
com os proprios filhos®. Destarte, nio se identifica
LS inadequado somente através da simples observa-
¢ao ou da autodeclaragio do paciente.

O Quadro 1 apresenta os principais alertas para
LS inadequado®.

* |dosos

¢  Baixo nivel salarial

¢ Desempregados

¢  Poucos anos de escolaridade

e Déficit cognitivo, auditivo, visual

¢ Grupos étnicos minoritarios

e Imigrantes

INTERVENCOES QUE PODEM IMPACTAR NA MELHORA DO
LETRAMENTO EM SAUDE

Até o momento, poucos sio os estudos que avaliaram
a relagao entre o LS e desfechos clinicos. Embora ain-
da controversos, os estudos apontam para o impacto
desfavordvel do LS no curso das doencas, incluindo
as originadas nos rins’’. Por exemplo, Berkman et
al.’!) objetivando determinar se o LS inadequado re-
laciona-se ao pouco uso de cuidados de satde, custos
e disparidades nos desfechos clinicos, atualizaram a
revisao sistematica sobre LS inadequado e desfechos
de saude realizada em 2004. Nos artigos seleciona-
dos com boa ou razoavel qualidade, o LS inadequado
consistentemente se associou a desfechos clinicos ne-
gativos e pouco uso do sistema de satide.

Nao ha completo esclarecimento sobre o meca-
nismo pelo qual o LS afeta desfechos clinicos, mas
sabe-se que envolve aspectos relacionados ao conhe-
cimento e ao comportamento do paciente, ao auto-
cuidado, ao acesso e transito nos servigos de satde e
a qualidade da comunicagio entre o profissional de
satde e o paciente®.

Ampliar o conhecimento do paciente melhora seu
LS. Para tal, o material educativo impresso deve ser
redigido em uma linguagem condizente com o nivel
de letramento do paciente. Adicionalmente, o uso das
novas tecnologias como, por exemplo, a internet, per-
mite transmitir informacoes complexas por meio de
figuras, videos e multimidias, minimizando o abismo
entre LS adequado e inadequado’®33.

As duas intervencoes mais utilizadas para melho-
rar o conhecimento e o entendimento dos pacientes
que apresentam LS inadequado sio o Ask Me 3i**e o
Teach-Back Method®. O Ask Me 34, endossado pe-
la Fundagio da Associagio Meédica Americana, ¢ um
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instrumento desenhado para promover a comunica-
¢do entre os profissionais de saude e os pacientes, ob-
jetivando melhores desfechos clinicos. O instrumento
incentiva o paciente a fazer trés perguntas: 1. “Qual é
o meu problema?”; 2. “O que eu preciso fazer?” e 3.
“Por que considero importante fazer?”

O Teach-Back Method baseia-se nas observagoes
de que 40-80% da informacio médica, transmitida
aos pacientes, ¢ esquecida imediatamente e quase
metade da informacao retida é armazenada de forma
incorreta’®, Pacientes com LS inadequado podem
depender muito das instrugoes orais, demonstragoes e
ilustracoes. O Teach-Back Method, também denomi-
nado “mostre-me”, avalia o entendimento do pacien-
te sobre a sua doenca e o seu tratamento, verificando
se houve real apreensio das informagoes fornecidas
pelos profissionais da saude. Além disso, identifica
quais as estratégias de comunicagio que apresentam
melhores resultados.

Especificamente na nefrologia, a adogio do mode-
lo conceitual de iniciacao e progressio da DRC ofere-
ce grandes oportunidades de intervengio na progres-
sao da doenga®’. Embora pouco possa ser feito pelo
nefrologista relativamente ao letramento geral do seu
paciente, por meio de intervencoes adequadas (tais
como, Ask Me 3iie Teach-Back Method), muito pode
ser feito para melhorar o conhecimento, entendimen-
to e motivagio para o tratamento da DRC. Para tal, o
nefrologista necessita aceitar que a “medicalizagio”,
isoladamente, nio resolve todos os problemas de sau-
de do seu paciente cuja reabilitagio pode depender
de efetiva melhora da educagio e do LS. Intervengoes
que otimizem o LS favorecem, por exemplo: (1) nos
estigios iniciais da doenga: aderéncia medicamen-
tosa e consequente redugio dos riscos associados as
complicacoes decorrentes da doenca e diminuigio da
velocidade de perda funcional renal; (2) na dialise:
diminuicio da ingesta hidrica e melhor controle do
ganho de peso interdialitico; (3) no transplante renal:
aderéncia a medicacio imunossupressora; e (4) de
maneira geral: melhores habitos de vida por meio de
dieta adequada e engajamento em atividades fisica®
(Figura 2).

COMENTARIOS FINAIS

O LS inadequado é prevalente e se associa a desfechos
clinicos indesejaveis que impactam desfavoravelmente
na historia natural de virias doencas crénicas, inclusi-
ve a DRC. Embora o LS inadequado seja mais comum
nos segmentos sociais mais vulneraveis, qualquer



Figura 2. Potenciais impactos favoraveis do Letramento em
Saude na DRC. HA: Hipertensao arterial; DM: Diabetes mellitus;
DVC: Doenca cardiovascular; Hx Fam: Historia familiar, DRC:
Doencga renal cranica; TGF: Taxa de filtracdo glomerular; D/T:
DialisefTransplante; PA: Pressao arterial; Rx: Tratamento; IECA:
Inibidor da enzima de conversao da angiotensina; TRS: Terapia

renal substitutiva.
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individuo pode ser afetado. O estresse decorrente do
diagnoéstico de uma doenca grave e a sobrecarga de in-
formacées médicas a serem seguidas contribuem para
o LS inadequado e, consequentemente, desencadeiam
desfechos clinicos negativos. A identificacio do nivel
de letramento nio € ficil e nao se deve esperar que o
paciente revele a sua limitacio. Nao hd necessidade
de determinar o nivel de LS regularmente, uma vez
que niveis inadequados dificilmente sio modificados
sem estudos de intervencio, todavia, o entendimento
do paciente sobre as informacdes relativas a sua do-
enca deve ser avaliado a cada consulta.

Na nefrologia, o manejo da DRC, doenca frequente,
grave e causada, geralmente, por hipertensio arterial
e diabetes mellitus, igualmente graves e frequentes,
demanda a necessidade de uma abordagem holistica,
envolvendo virios profissionais de satide com suas
respectivas “expertises”. Neste contexto, esses pro-
fissionais podem desempenhar um papel fundamen-
tal para a melhor evolucio da doenca, pela avaliacio
critica da pratica clinica e da melhoria da comuni-
cacio, do conhecimento e do comportamento, facili-
tando o acesso do paciente aos servicos de satide. O
LS € uma informagao vital na promogio de melhores
desfechos de saude e uma ferramenta fundamental na
eliminacao das disparidades de satide, levando-nos a
recomendar a sua incorporacio a lista de avaliacio
do paciente com doenga renal.
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Desenvolvimento de material educacional sobre doenca
renal cronica utilizando as melhores praticas em

letramento em satde

Developing educational material on chronic kidney disease using
best practices in health literacy

Resumo

Conforme os preceitos do Letramento em
Satde (LS), foi criada a Cartilha Educativa
"Vocé Conhece a Doenga Renal Crénica?”,
que constitui o texto base para o primeiro
instrumento criado e validado no Brasil para
avaliar LS - Teste de Avaliagao do Letramen-
to em Satde (TALES). A criagdo da cartilha
educativa obedeceu a quatro etapas iniciais:
sistematizacio do contetido; criagio das ima-
gens por um designer especializado; diagra-
magio e edicio do conteido; submissdo a
um Comité de Especialistas em nefrologia e
em linguistica. A partir da etapa inicial, fo-
ram selecionados seis subtemas (definicao,
diagnéstico, sinais e sintomas, prevengao,
fatores de risco e tratamento), desenvolvidos
através da multimodalidade, mesclando téc-
nicas como: criacio de personagens focais;
metiforas verbais e visuais; metonimias; per-
sonificacoes; interlocucao direta; linguagem
clara, livre de tecnicismos. No decorrer do
desenvolvimento do TALES, a cartilha mos-
trou-se 1til na tradugdo de conceitos cientifi-
cos complicados sobre doenga renal em men-
sagens de satide significativas. Em conclusdo,
além de ser utilizado como texto basico para
o desenvolvimento do TALES, a cartilha
"Vocé conhece a doenca renal crénica?”,
baseada em melhores priticas de LS, pode
ajudar os profissionais de satde na comu-
nicagio com os pacientes usando materiais
educacionais facilitados para os usudrios,
que podem impactar em comportamentos e
resultados positivos relacionados a saiide.

Palavras-chave: educacio em satde; insuficiéncia
renal crénica; letramento em satide.

ABSTRACT

Based in the precepts of Health Literacy
(HL), an educational booklet "Do you
know the Chronic Kidney Disease?” was
written. It was used as a basic text for de-
velopment of a Brazilian instrument for
Assessment of Health Literacy (Teste de
Avaliagio de Letramento em Saude or
TALES). The guideline used to create the
TALES obeyed four steps: systematization
of content; creation and drawing of imag-
es by an expert designer; submission to a
Committee of Experts on nephrology and
linguistics; and editing and printing of the
content. The content covering six aspects
of chronic kidney disease (definition, di-
agnosis, signs and symptoms, prevention,
risk factors and treatment) was developed
utilizing multimodality techniques such
as: creation of personages; verbal and vi-
sual metaphors; metonymy; personifica-
tions; direct dialogue; and plain language
avoided of technicalities. During the de-
velopment of TALES, the booklet proved
to be useful in translating complicated
scientific concepts on kidney disease into
meaningfuly health messages. In conclu-
sion, besides of being used as basic text for
the development of TALES, the booklet
"Do you know chronic kidney disease?",
based in best practices in HL, can assist
health professionals in communicating to
patients using consumer-friendly educa-
tional materials that might impact posi-
tive health-related behaviors and results.

Keywords: health literacy; kidney failure,
chronic; patient care.

INTRODUCAO

Letramento em Saude (LS) refere-se ao
conhecimento, motivagio e competéncia
dos pacientes para acessar, compreender,

avaliar e aplicar informacio em saide, de

forma a fazer julgamentos e tomar decisoes
cotidianas, no que tange ao autocuidado,
prevencio de doencas e promocio da

satade, buscando manter ou melhorar a
qualidade de vida.



Avaliar o nivel de LS dos pacientes ¢ de suma
importincia, a fim de evitar desfechos clinicos
negativos. Contudo, os poucos estudos realizados no
Brasil utilizaram instrumentos traduzidos que nio
foram construidos visando 4 realidade brasileira.

Os mais citados em publicacoes sio Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine (REALM)?, Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA),
Newest Vital Sign (NVS)* e Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese (SALPHA-18).°

Entretanto, todos apresentam considerdveis
limitagoes. O primeiro € apenas um teste de
prontincia, sendo esta uma variavel linguistica muito
instivel para avaliar LS; o segundo um termo de
consentimento para Raio X de estomago, genero que
nio pertence ao conhecimento prévio da populacio
brasileira; o terceiro é um rétulo de sorvete e aborda
apenas numeramento e o quarto explora prontincia e
associacio de significados, superestimando o nivel de
LS inadequado dos pacientes.

O Teste de Avaliacio de Letramento em Saiide
(TALES) foi criado e validado no Brasil e foi composto
pelas seguintes etapas: a) elaboracio de uma Cartilha
Educativa; b) confeccio de um banco de 63 itens,
distribuido em trés niveis de letramento (rudimentar,
basico e pleno); c) aplicacio de um teste piloto,
contendo 18 sentencas de compreensio de leitura
e trés situagoes-problema envolvendo habilidades
numéricas, referentes s informacdes contidas no
Folheto; d) calibragio e validacio do instrumento,
suas propriedades psicométricas, tendo como base
conceitual tanto a Teoria Classica de Testes (TCT)®
quanto a Teoria de Resposta ao Item (TRI).”

Nesta comunicacio, serio descritos todos os
processos envolvidos na criacio da Cartilha “Voce
conhece a Doenca Renal Cronica?”, desde a escolha

do tema até os recursos utilizados na sua construcio.

MEeTopo

O processo de construgio da cartilha foi composto
por quatro fases:

Na primeira, chamada de sistematizacio do
contetido, buscou-se avaliar quais eram as maiores
lacunas de conhecimento dos pacientes acerca da
doenca renal crénica (DRC). Essas informacdes
foram extraidas de um estudo prévie (manuscrito
em preparagio), cujo objetivo foi avaliar o nivel de
conhecimento dos pacientes encaminhados pelas
Unidades Basicas de Satude sobre DRC. Com base

Desenvolvimento de material educacional sobre doenca renal cronica

nos resultados desse estudo, um grupo composto
por médicos, profissionais de satde e uma linguista,
embasados na literatura, formularam os textos que
compuseram a Cartilha.

Na segunda fase, foi feita uma pesquisa de
ilustracoes em twebsites, livros e cartilhas preexistentes,
a fim de encontrar imagens que representassem, de
forma fidedigna, as informacgdes pretendidas. O
processo de criacio foi realizado por um designer
especializado.

A terceira fase foi de edigio e diagramacio do
contetido, conforme os quesitos da primeira fase.

Na quarta fase, todo o material, incluindo textos

e figuras, foi submetido a um Comite de Especialistas
composto por médicos, enfermeiros e linguistas.
Quanto ao conteiido, foi avaliada a relevancia, a
adequacio e a apresentacio das informacoes; quanto
a linguagem, a clareza e a objetividade; quanto
as imagens, a adequacio da composicio visual,
a atratividade e a organizacio. Foram feitas as

modificacdes sugeridas pelos especialistas.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

Conforme mencionado anteriormente, a primeira
fase do estudo selecionou seis subtemas (definicio,
diagnéstico, sinais e sintomas, prevencio, fatores de
risco e tratamento) como aqueles sobre os quais os
pacientes mais se confundiram, portanto, aqueles que
mereceram maiores esclarecimentos.

Para compreender a importincia desse género
textual para as atividades comunicativas do
cotidiano, nio basta se deter a aspectos linguisticos
e estruturais, uma vez que sio mais relevantes os
aspectos comunicativos e funcionais, pois estes
constituem formas de agir sociodiscursivamente em
situacdes comunicativas especificas.®

A Cartilha apresenta como objetivo fundamental
levar o leitor a reflexio, visando i mudanca de
comportamento em relagio a uma dada realidade.
Essa modificacio de comportamento se di quando
hi uma ativa compreensio responsiva do leitor, ou
seja, quando efetivamente o material educativo se
presta ao seu papel e isso passa a implementar o nivel
de LS do paciente, auxiliando-o a se empoderar de
seu estado de saade e, consequentemente, a tomar
decisoes assertivas sobre seu tratamento.’

Considerando que a Cartilha obedece ao papel
social de informar e educar, descreveremos, de
forma ilustrativa, como ocorreu a multimodalidade

] Bras Nefrol 2017;39(1)-00-00
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e o letramento em algumas estratégias utilizadas,

considerando “multimodalidade™ como os variados

recursos de persuasio como cores, ilustracoes que
remetem ao cotidiano do individuo, metiforas que
se aproximam da realidade do ouvinte e o auxiliam
a identificar as informacées fornecidas, de forma a
compreender o todo e, a partir de entdo, mudar sua
postura diante da vida.®

A funcio mais importante na lingua € inserir os
individuos em contextos seciohistéricos e permitir
que eles se entendam. Deve-se ressaltar que as formas
enunciativas e as possibilidades de enunciacio nio
emanam do individuo isolade, e sim, do individuo
numa sociedade e no contexto de uma instituigio.'?

Em vista disso, os locutores da Cartilha, que
dialogam com os leitores, sao personagens, cujos
perfis foram construidos buscando uma identificacao
com o publico de uma forma geral. Entende-se que,

quando ha uma identificacio, o processo de persuasio

se faz de forma mais efet

Todos os personagens téem DRC, mas cada um
com sua idiossincrasia. Doutor Paulo ¢ médico e
hipertenso; Dona Ana ¢ idosa, diabética; Seu Chico
mora na zona rural e é diabético; Raquelzinha é uma
adolescente sedentaria e obesa; Betio ¢ iogadot de
futebol, mas apresenta histérico familiar de DRC e
faz uso regular de anti-inflamatério.

Os personagens, no decorrer da Cartilha,
representam papéis sociais que exemplificam modelos
estereotipados. Portanto, por meio das ilustracoes,
busca-se encorajar os pacientes 3 mudanca de postura
diante da doenca.

A estratégia para conquistar o publico por meio
da projecio e da identificacio depende do registro da
linguagem, isto €, o texto e a imagem da mensagem
devem se adequar ao publico ao qual se destinam.
Entretanto, observa-se que o receptor nao ¢ passivo,
ele ¢ instigado a todo momento a desvelar o sentido
real da mensagem.!

O maior dos desafios da linguagem ¢ o de prender
a atencio do destinatirio, seja por estranhamento
da mensagem propagada seja por outros recursos,
porém fazendo com que ele se interesse pelo texto
e, consequentemente, pelo que é propagado. Para
“superar” este desafio, sao ressaltados os recursos
dos quais essa linguagem se vale, sendo estes, entre
outros, o uso da metifora, metonimia e linguagem

figurada.?
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A fala de Seu Chico é um exemplo dessa linguagem
que, ao mesmo tempo que identifica, desperta
estranhamento pelos regionalismos “Dia! Meu nome
¢ Chico. Eu tenho essa tar de doenca nus rim pramais
de cinco ano. Agora o doto falo que eu tamém tenho
um trem chamado diabetes.”

Qutra estratégia bastante pertinente no género
Cartilha Educativa ¢ o uso da interlocucio direta,
estrategia pcla qual o interlocutor se sente convocado

a participar do texto, inserindo-se no contexto, por
9

meio de uma atitude responsiva.

Pelos exemplos, “Vocé sabe o que sio os
rins?” “Nio deixe que os seus exames cheguem no
vermelho™, o uso dos pronomes “vocé™ e “seus”
sinaliza a fala intimidatéria. Na metifora: “Os rins
sao orgaos do seu corpo que téem como principal
funcao filtrar o sangue”, a mengio ao rim como
“filtro™ facilita o entendimento, uma vez que faz uma
analogia com algo que pertenca ao conhecimento de
mundo do leitor. Essa frase, associada 4 metifora
visual, esclarece a definicio de DRC.

Percebe-se a estratégia da personificacio, como,
por exemplo, rins que falam e dialogam com leitor,
diminuindo o distanciamento que separa paciente-
doenca, ao atribuir voz ao érgao-alve.

Os pictogramas perpassam toda a Cartilha Edueativa,
chamando a atengio para informacoes que merecem ser
destacadas e memorizadas, como os niveis de glicose
€ pressio, conceitos essenciais como proteinuria e

creatinina e o nio uso de anti-inflamatérios, sal em

excesso e um alerta aos fumantes. A figura 1 abaixo

retrata alguns dos aspectos mencionados.

ConcLusAo

Um bom material educativo em saiude deve mesclar
estratégias, a fim de possibilitar que pacientes com
LS limitado possam se apoderar de sua doenca,
participando come sujeitos ativos de seus planos de
tratamento, negociando medicacoes, reivindicando
direitos, agindo de forma preventiva e evitando
desfechos que possam agravar sua condicio clinica.
Considerando a qualidade da Cartilha Educativa
“Voce conhece a doenca Renal Crénica?’

, mediante
os preceitos de multimodalidade e do letramento,
admitimos como adequada a incorporacio desse
material como texto base do instrumento TALES,
primeiro questiondrio criado e validado no Brasil

para avaliar o LS da populacio brasileira em geral.
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Figura 1. Cartilha: “Vocé Conhece a Doenca Renal Crénica?”.
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Letramento em Saude (LS) é a capacidade de o paciente ler, obter e processar
informacgBes basicas sobre sua saude a fim de tomar decisfes pertinentes sobre
autocuidado e se empoderar de sua condi¢éo clinica. Para tanto, precisa apresentar
bons niveis de LS, uma vez que baixos niveis estdo associados a desfechos clinicos
negativos. Nesse intuito, avaliar LS torna-se essencial, portanto o objetivo deste
artigo é descrever as etapas de criacdo do primeiro instrumento brasileiro de
avaliacdo de Letramento em Saude — TALES — Teste de Avaliagdo de Letramento
em Saude. A amostra foi composta del400 individuos, entre pacientes do SUS,
alunos da Educacédo de Jovens e Adultos e de graduacdo. Foi elaborada uma
Cartilha, contendo informacdes sobre Doencga Renal Crénica utlizando técnicas
linguisticas de facilitagdo de leitura. Apés, foi confeccionado um banco de dados de
63 itens, englobando questdes de habilidades numéricas e compreensao de leitura,
distribuidas em trés niveis de letramento, baseados na Matriz de Referéncia do
Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF). Os itens foram aleatorizados, formando
seis versdes de instrumento, cada uma contendo 21 itens. Na calibracdo, cada
versao foi respondida por 200 individuos, totalizando 400 respostas para cada item
e 1200 respondentes. Utilizou-se, para avaliacdo de construto e dimensionalidade, a
Andlise Fatorial Confirmatéria e, para as propriedades psicométricas dos itens, o
modelo de Rasch de um parametro. As estimativas foram obtidas pelo Método de
Méaxima Verossimilhanca Perfilada para se obter estimativas ndo enviesadas sob
condicBes de falta de dados completamente ao acaso. Obtida a versao 6tima, ou
seja, aquela que apresentou as melhores propriedades psicométricas, foram
confrontados o0s escores obtidos por essa versdao com o Padrdo Ouro, no caso, 0
INAF (Indicador de Alfabetismo Funcional). Nesta etapa, chamada validacdo de
critério, foram aplicadas a versao final do TALES e o INAF em 200 pacientes. Os
valores do Alpha de Cronbach e indices KMO foram sempre superiores a 0,85,
evidenciando uma boa consisténcia interna e adequacdo da amostra para todas as
versdes. A Analise Fatorial Exploratéria e a Analise Fatorial Confirmatéria
corroboraram a unidimensionalidade do instrumento. Foi ajustado um modelo de
Rasch, de um parametro, indicando haver predominancia de coeficientes de
dificuldades negativos, ou seja, itens de baixa dificuldade. A correlacdo entre o
percentual do INAF e o escore do TALES foi moderada (r=0,72). Contudo, ao
correlacionarmos o escore do TALES com a proficiéncia do INAF, percebe-se uma

forte correlagdo se avaliarmos individuos com ensino Fundamental Incompleto
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(r=0,79) e baixa renda (r=0,77), respectivamente. O TALES se mostrou um bom
instrumento de rastreio para baixo LS, identificando, com eficacia, pacientes com
risco potencial a desfechos clinicos negativos.

DESCRITORES: educacédo em saude, avaliacao, letramento em saude

INTRODUCAO

O que faz dois pacientes, com 0 mesmo quadro clinico, tratados pela mesma
equipe médica, utilizando as mesmas medicacdes, apresentarem desfechos téo
diferentes? Que variaveis interferem nessa evolucao clinica que, frequentemente,
escapam ao controle da equipe multiprofissional?

Faz-se emergencial considerar as habilidades utilizadas pelo paciente
guando da tomada de decisdes, as demandas contextuais enfrentadas por ele
frente a (1) condicdo clinica especifica; (2) as habilidades de comunicacdo do
profissional de assisténcia a saude; (3) as demandas complexas e concorrentes de
varios textos sobre salude e saude publica disponiveis; (4) a estrutura e funcédo de

servicos clinicos e saude publica que requerem auto representacao e vigilancia e (5)
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a énfase que a sociedade coloca no individuo mais do que em determinantes
ecoldgicos de saude?.

Todas essas habilidades que versam sobre o conhecimento, a motivacao e a
competéncia dos pacientes para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacgao
em saude, de forma a fazer julgamentos e tomar decises cotidianas, no que tange
a prevencdo de doencgas e cuidado e promocao da saude, buscando manter ou
melhorar sua qualidade de vida constituem o que € chamado de Letramento em
Saude (LS) 2.

A identificagdo de pacientes com LS inadequado ndo € simples. Estudos
atestam que o fato de os profissionais de salude desconhecerem o grau de LS de
seus pacientes os faz utilizar uma linguagem extremamente especializada, o que
favorece a ocorréncia de desfechos clinicos negativos®. Portanto, muitos advogam
gue o LS deva ser adequadamente avaliado para melhor avaliacdo clinica,
identificando os pacientes com maior risco para desfechos clinicos inadequados*

Considerando que o LS inadequado é prevalente, que os instrumentos que
avaliam LS no Brasil apresentam consideraveis falhas (SANTOS, 2012), os autores
apresentam o primeiro Teste de Avaliacdo de Letramento em Saude — TALES, um
instrumento inédito, clinicamente viavel, criado no Brasil, que objetiva suprir as

criticas feitas aos demais instrumentos®.

METODOS:

Na PRIMEIRA etapa, foi elaborada uma Cartilha, contendo informacdes
sobre Doenca Renal Cronica (DRC), utilizando linguagem acessivel, ilustracoes,
tabelas, pictogramas, metonimias®.

Na SEGUNDA etapa, foi confeccionado um banco de itens de 63 itens,
englobando questdes de habilidades numéricas (numeramento) e compreenséao de
leitura, distribuidas em trés niveis de letramento, baseados na Matriz de Referéncia
do Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF)’. Os itens foram aleatorizados,
formando seis versdes de instrumento, cada um contendo 21 itens. A secédo de
habilidades numéricas foi composta por nove questdes discursivas, explorando
géneros tipicos do ambiente hospitalar, como cartdo de retorno a consulta; resultado
de exame e receita. A secao de compreensdo de leitura foi composta por 54
questbes de multipla escolha, através do método da complexificacdo gramatical.

Portanto, no nivel rudimentar, utilizou-se referenciacdo explicita, ordem direta,
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vocabulos familiares, substantivos e adjetivos. No nivel bésico, exigiram-se
pequenas inferéncias e associagdes, uso de adjetivos, pronomes e verbos. No nivel
pleno, abordaram-se competéncias como andlise, relacdo, comparacao, avaliacéo,
referéncias extratextuais, ordem indireta, advérbios e verbos. Todas as etapas
foram submetidas a Comités de Especialistas das Areas da Saude e da Linguagem.

A TERCEIRA e QUARTA etapas, chamadas calibracdo e validagdo de
constructo utilizaram uma amostra bastante heterogénea de 1400 respondentes,
dentre estudantes que variaram do ensino fundamental a graduacdo, além de
pacientes do SUS e de clinicas particulares.

O instrumento foi avaliado em suas propriedades psicométricas, tendo como
base conceitual tanto a Teoria Classica de Testes—TCT® ° quanto a abordagem
mais atualmente utilizada de Teoria de Resposta ao Item -TRI®!!, Na visdo desses
autores, a adocdo de ambas as escolas na analise psicométrica € complementar,
permitindo uma avaliagdo mais abrangente do instrumento no tocante aos
parametros dos itens e a escala final gerada pelo instrumento.

Para composicdo do banco de itens, foram desenvolvidas 54 sentencas de
compreensao de leitura e 9 questdes de habilidades numéricas (numeramento). A
combinacdo destes itens, obviamente evitando-se repeticdes de sentencas, levou a
inumeras possiveis versdes, através das quais se obteve a “versdo o6tima’,
composta por 21 itens, 18 de compreenséao de leitura e 3 de habilidades numéricas.

Foram geradas 6 versfes de instrumento, com cada item do banco presente
em, pelo menos, duas versdes. Isso garante a independéncia entre os itens em uma
mesma versdao e a interdependéncia entre as versfes por meio de itens
coincidentes.

Uma vez definida a versao final do instrumento, composta por itens que
apresentaram as melhores propriedades para a mensuracdo do construto de
Letramento, foi necessario confrontar os escores obtidos por este instrumento com
algum critério, por vezes chamado de Padrao de Referéncia, ou Padréo Ouro.

Os niveis de alfabetismo funcional e outros conceitos utilizados basearam-se
no INAF, tornando este instrumento o mais adequado para o papel de padrdao de
referéncia. O Instituto Paulo Montenegro e a Acdo Educativa — parceiros na criagao
e implementacdo do INAF — foram contatados e aceitaram participar deste estudo
de desenvolvimento, fornecendo material necessério para a aplicagdo de uma

versao do INAF, definida conjuntamente, em reunido, pelos responsaveis de ambas
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as partes interessadas. Outra vantagem na utilizagdo deste instrumento como
critério € o fato de os escores finais, gerados por um modelo de TRI, serem
realizados pelo Centro de Politicas Publicas e Avaliacdo da Educacéo (CAED), com
sede em Juiz de Fora - MG, permitindo uma parceria mais consistente e contatos
mais estreitos considerando-se a proximidade dos grupos.

ANALISE ESTATISTICA

Os métodos estatisticos empregados seguem o0s procedimentos
psicométricos basicos e necessarios para uma avaliacdo dessas propriedades do
instrumento. Tanto as abordagens da Teoria Classica de Testes (TCT), quanto da
Teoria de Resposta ao Item (TRI) foram empregadas.

De forma geral, os procedimentos da TCT verificam a consisténcia interna do
instrumento, dimensionalidade e estrutura fatorial. Com intuito de avaliar a
adequacao da amostra quanto as suposi¢cdes das analises psicométricas, utilizou-se
a Medida Kaiser-Meyer-Olkin — KMO?*2, O alfa de Cronbach foi utilizado como
coeficiente da consisténcia interna da escala®®, ou seja, se os itens do instrumento
sdo consistentes em relacdo ao construto que esta sendo medido. Tanto o KMO
guanto o alfa de Cronbach sao indices que variam entre 0 e 1, sendo que quanto
mais proximo de 1, melhor a adequagcédo de amostra quanto a consisténcia interna
do instrumento. Para a avaliacdo da consisténcia interna das versoées, foi estimado o
Alpha de Crombach e calculado um coeficiente para cada versado. Espera-se que o
valor deste coeficiente, para instrumentos com boa consisténcia, seja proximo de
0,80.

O numero de fatores a serem retidos foi determinado pelo método da analise
dos autovalores e apresentado em forma de graficos, cuja inspecdo do numero de
fatores é visual. Devido a sua forma de apresentacdo (certo x errado), a analise de
dimensionalidade foi feita pela decomposicdo da matriz de correlacdo tetracérica
dos itens, sendo avaliados os autovalores (eigenvalues) fornecidos pela
decomposicdo. Os resultados desta decomposicdo sdo apresentados em forma de
graficos do tipo screeplots. Espera-se que, no caso de unidimensionalidade, apenas
um dos autovalores seja de grande magnitude, destacando-se dos demais em
termos visuais nos screeplots.

O modelo de TRI que sera empregado para esta analise pressupbe a

unidimensionalidade e consisténcia interna da escala. Apos a verificacdo destas
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suposicoes, pelos procedimentos descritos acima, sao ajustados os modelos de
Rasch com posterior verificacdo do ajuste. No tocante ao modelo de TRI a ser
adotado, deve-se levar em conta a facilidade de utilizagdo deste instrumento quanto
a geracdo dos escores, ou seja, a soma (ou média) das pontuacdes pode ser
utilizada. Dessa forma, optou-se pela utilizacdo do Modelo de Rasch de um
parametro, o de dificuldade dos itens via modelo de Rasch4.

Neste tipo de modelo, a probabilidade de uma resposta correta a um item do
guestionario € modelada como uma funcdo dos parametros relativos ao item
respondido e ao respondente. No caso de testes educacionais, talvez a analogia
mais proxima ao instrumento em desenvolvimento, o pardmetro relativo ao item é a
Dificuldade do item, também abordada na TCT, mas de forma diferente, e o
parametro relativo ao respondente € a Habilidade ou Trago Latente que se esta
mensurando, no caso 0 Letramento. Quanto maior a habilidade do individuo em
relacéo a dificuldade de um item, maior sera a probabilidade de acerto na resposta.
Isso permite que se faca a classificacdo dos itens quanto ao nivel de dificuldade,
gue é equivalente a classificacdo da habilidade do individuo, ou seja, ha uma
simetria. Por exemplo, no caso de um respondente ter habilidade equivalente a
dificuldade de um item, entdo sua probabilidade de acerto neste item € 0.5,
enquanto a probabilidade de acerto a itens menos dificeis sera maior que este valor
e para itens mais dificeis sera menor.

Matematicamente o Modelo Rasch € dado por

P(Xni=1) = exp{Bn — &} (1 + exp{Bn — i})-1,

onde P(Xni=1) é a probabilidade do respondente n responder corretamente ao item i
, Bn € a habilidade do respondente n e &i é a dificuldade do item i. Este modelo
fornece curvas de probabilidade de acerto aos itens em funcdo da habilidade dos
respondentes em forma sigmoide, chamadas de Curva Caracteristica do Item (CTI).

A partir do modelo de TRI ajustado, ainda foi utilizada a Analise Fatorial do
tipo Full Information Factor Analysis'®, pelo método da Maxima Verossimilhanca
Marginal'®* dado o delineamento em versdes, que geram dados faltantes
completamente ao acaso. Foram ajustados modelos para 1 e 2 dimensdes, como
uma forma confirmatéria da unidimensionalidade avaliada pelos coeficientes KMO e
Alfa de Cronbach.
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Na validacao de critério, para a comparacao entre os escores do TALES e do
INAF, foram aplicadas apenas as andlises de correlacdo de Pearson, avaliando
também o impacto de subgrupos educacionais e socioeconbmicos nessas
correlagoes.

A andlise estatistica da calibracédo e validacao de critério foi realizada com o

software R, utilizando-se os pacotes mirt'’ e psych?®.

RESULTADOS
PRIMEIRA ETAPA - CALIBRACAO

Na calibragdo, dos 1200 individuos avaliados, a média de idade foi de 34
,x14.7 anos; 67,3% sexo feminino, 55,5% solteira, 48,5% nivel médio completo e
superior incompleto, ou seja, niveis mais altos de escolaridade, 65,2% renda familiar
de 1 a 3 salarios minimos.

Foram estimados um Alpha de Cronbach e indices KMO para cada versao
com o intuito de medir a confiabilidade do questionario e a correlacdo entre as
respostas. Os valores foram sempre superiores a 0,85, evidenciando uma boa

consisténcia interna e adequacéo da amostra para todas as versées (TABELA 1).

Tabela 1: Coeficiente de confiabilidade das escalas das 6 versoes

Versdes Alpha KMO
1 0.89 0.88
2 0.89 0.89
3 0.88 0.86
4 0.91 0.92
5 0.90 0.89
6 0.91 0.92

A figura 1 mostra os screeplots dos autovalores estimados por meio de dois
métodos diferentes, Componentes Principais e Modelo Fatorial. Em ambos os
casos, todas as 6 versdes apresentam sempre 0S primeiros autovalores bem

maiores que os demais, indicando a unidimensionalidade do instrumento.
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Figura 1: Screeplots dos autovalores estimados por meio de dois métodos

diferentes, Componentes Principais e Modelo Fatorial

Na TABELA 2, foi ajustado um modelo de Rasch de um paréametro. Ha
predominancia de coeficientes de dificuldades negativos, ou seja, itens de baixa
dificuldade, com excecédo do item 11, que foi eliminado por apresentar problemas na

elaboracao.

Tabela 2: Analise segundo modelos de Rash (TRI)

Coeficiente | Erro Padréo z
Dificuldade -2.43 0.17 -14.67
Questéo 1
Dificuldade -2.44 0.16 -15.05
Questéo 2
Dificuldade -0.17 0.08 -2.15
Questéao 3
Dificuldade -2.88 0.21 -13.50
Questéao 4
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Dificuldade -1.44 0.11 -13.58
Questado 5

Dificuldade -1.48 0.10 -14.38
Questédo 6

Dificuldade -1.95 0.13 -15.36
Questédo 7

Dificuldade -1.86 0.12 -14.93
Questéao 8

Dificuldade -1.29 0.10 -13.32
Questdo 9

Dificuldade -1.47 0.10 -14.24
Questéao 10

Dificuldade 0.18 0.08 2.34
Questéao 11

A Curva de Informacéo do Teste, Figura 2, revela a regido da escala no qual
o teste apresenta as melhores propriedades psicométricas. Percebe-se que a curva
estd bem concentrada a esquerda, sobre os valores negativos, ou seja, menos
complexos. Isso nos revela que o instrumento é mais adequado para avaliar niveis
de Letramento mais baixos, apresentando-se como um bom instrumento de rastreio

para baixo LS.

30 40
|

Informagéo

Letramento
Figura 2: Curva de informacéao do teste
SEGUNDA ETAPA — VALIDACAO

Ap6s a calibragcdo, o banco de itens foi reavaliado e alguns itens

reclassificados. Uma versdao 6tima foi definida, considerando as propriedades
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psicométricas, bem como as adequacfes linguisticas. Foi aplicada a versao 6tima

do TALES e a versao do INAF em 200 pacientes.

A figura 3 nos mostra que a correlacdo entre o percentual do INAF e o escore
do TALES foi moderada (r=0,72).

Escore
INAF

100

Correlagdes entre escores e somas do TALES e INAF

Escores
TALES

r=0.98

Soma
TALES

r = Correlagéo de Pearson

Contudo, ao se observar a tabela 3, percebe-se que, ao correlacionarmos o

escore do TALES com a proficiéncia do INAF, percebe-se uma forte correlacédo se

avaliarmos individuos com ensino Fundamental Incompleto (r=0,79). Isso também

acontece ao correlacionarmos os mesmos escores com individuos de baixa renda

(r=0,77), respectivamente.

Tabela 3: Correlacéo entre escore do TALES e proficiéncia do INAF quanto ao nivel

de ensino.

Proficiéncia

INAF

%

acerto

Escore

eap

Escore

soma

Fundamental




Incompleto
Proficiéncia
INAF 1
% acerto 0,9849 1
Escore eap 0,7935 0,7698 1
Escore soma| 0,7731 0,7599 |0,9889
Fundamental| Proficiéncia 1
Completo INAF
% acerto 0,9631 1
Escore eap 0,4796 0,5259 1
Escore soma| 0,4916 0,5535 |0,9902
Médio Proficiéncia 1
Incompleto INAF
% acerto 0,992 1
Escore eap 0,5676 0,5433 1
Escore soma| 0,5677 0,5566 |0,9809
Médio Proficiéncia 1
Completo INAF
% acerto 0,9644 1
Escore eap 0,4955 0,5616 1
Escore soma| 0,5214 0,6058 |0,9723
DISCUSSAO

O instrumento apresentou boa consisténcia interna e adequacdo da amostra
para todas as versdes, uma vez que os Alphas de Crombach e indices KMO foram
superiores a 0,85.

Os resultados da Analise Fatorial Confirmatoria sdo bastante concordantes

com os da exploratoria, confirmando a unidimensionalidade do instrumento, ou seja,
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Letramento e Numeramento pertencem a uma Unica dimensdo; sendo assim,
podem ser avaliados conjuntamente. Os coeficientes também sempre se
apresentaram superiores a 0,50 com excecdo do item 11, que apresentou
problemas em sua formulacéo e teve que ser eliminado.

Como dito, foi ajustado um modelo de Rasch, de um parametro. Houve uma
grande predominédncia de coeficientes de dificuldade negativos, ou seja,
aparentemente os itens sdo de baixa dificuldade, indicando que o TALES
apresenta-se como bom instrumento para mensuracéo de baixo LS.

E importante ressaltar que alguns itens sofreram modificacdes apos a
calibracéo, pois apresentaram niveis de dificuldade diferentes daqueles inicialmente
categorizados no momento da construcao original do banco de itens, o que ja era
esperado, pois esta € uma das funcdes da calibracao.

Na etapa de validacdo, na qual a verséo final do TALES fora confrontada com
o Padrdao Ouro (INAF), confirmou-se o que se previu na etapa da calibracao.
Apesar de a correlacdo entre o percentual do INAF e o escore do TALES ter se
mostrado moderada (r=0,72), percebe-se que, ao correlacionarmos o escore do
TALES com a proficiéncia do INAF, uma forte correlacdo se avaliarmos individuos
com ensino Fundamental Incompleto (r=0,79) e baixa renda (r=0,77),
respectivamente. Isso reforca o fato de o TALES ser um bom instrumento para
avaliar individuos com baixo LS.

Uma limitacdo evidente refere-se ao fato de o TALES nao avaliar niveis de

LS mais altos, uma vez que seus itens revelaram-se com baixa dificuldade.
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