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RESUMO

O estudo avaliou o Letramento Funcional em Saude (LFS) de responsaveis por
criancas com cardiopatias congénitas, a fim de aprimorar as acbes de promocao da
salude e do cuidado a criancas cardiopatas. O estudo é metodoldgico, analitico,
transversal, com abordagem quantitativa; foi realizado no Hospital de Messejana (HM),
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes Fortaleza-Ceara, no periodo de janeiro a maio de
2015, e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana. CAAE
38426914.3.0000.5039. A amostra foi constituida com base em uma populacao de 400
criangas operadas no ano de 2013, n = 194 estimando uma prevaléncia para baixo
letramento = 0,52 e E = 5%. Foi utilized o Short Test of Functional Health Literacy in
Adults -S-TOFHLA. A classificacdo da compreensao leitora com S-TOFHLA (verséo
curta do TOFHLA) foi: 0-22 (limitado); 23-36 (adequado). Foram levantados dados
sociodemograficos de género, idade, escolaridade, conhecimento sobre a doenca e
davidas sobre o cuidado. Os dados foram tabulados para uma apresentacdo em
frequéncia simples, percentual e médias. As relacdes entre as variaveis foram
realizadas por meio do teste do qui-quadrado e exato de Fisher, considerando o nivel
de significancia de 5%. A média de idade dos participantes foi 33,5 anos + 9,35. As
mées foram os principais participantes (80,9%). A maioria desconhece a doenca
(65,4%) e 55,2% sao donas de casa ou desempregadas. A média de escores levantada
pelo S-TOFHLA foi 19,9 pontos = 10,704. O limitado LFS foi de 58,7% (S-TOFHLA),
60,9% (mulheres) e 33,3% (homens). Houve diferenca entre os grupos com limitado e
adequado LFS (S-TOFHLA) para género (p=0,037); idade (p=0,017); escolaridade, tipo
de escola, habito de leitura, ocupacdo (p=0,001). As maes relataram duvidas sobre
atividades fisicas, direitos da crianca cardiopata, cuidados na hora de uma crise,
alimentacdo, medicacfes e cuidados pessoais e de higiene. Os achados levaram a
construcdo de uma cartilha, avaliada como adequada pelo Suitability Assessment of
Material (SAM). A leiturabilidade, medida pelo Simple Measure of Gobbeledygook
(SMOG) corresponde a quinta série escolar. Espera-se que o estudo possa contribuir
para o aperfeicoamento das acdes de educacdo em saude e cuidado com a crianca

cardiopata.

Palavras-chave: Letramento funcional em saude. Promocdo da saude. Crianga.

Cardiopatias.



ABSTRACT

The study evaluated the Functional Literacy for Health (LFS) of parents of children
with congenital heart disease in order to improve the actions of promotion of health
and the care of children with heart disease. The study is methodological, analytical,
transversal, with a quantitative approach; It was conducted at Hospital Dr. Carlos
Alberto Gomes Studart (HM) Fortaleza-Ceara, in the period from January to May
2015. The study was submitted to the Research Ethics Committee of the Messejana
Hospital. CAAE 38426914.3.0000.5039. The sample was made based on a
population of 400 children operated in 2013, n = 194 estimating a prevalence of low
literacy = 0.52 and E = 5%. We used the Short Test of Functional Health Literacy in
Adults -S-TOFHLA. The classification of reading comprehension with S-TOFHLA
(short version of TOFHLA) was: 0-22 (limited); 23-36 (suitable). Sociodemographic
data were raised sex, age, education, knowledge about the disease. Data were
tabulated for presentation in simple frequency, percentage and averages. The
relationships between variables were performed using the chi-square test and
Fisher's exact test, considering the significance level of 5%. The average age of
participants was 33.5 years + 9.35. Mothers were the main participants (80.9%). Most
unaware of the disease (65.4%) and 55.2% are housewives or unemployed. The
average scores raised by S-TOFHLA was 19.9 + 10.704 points. Limited LFS was
58.7% (S-TOFHLA), 60.9% (women) and 33.3% (men). There were differences
between the groups with limited and appropriate LFS (S-TOFHLA) to sex (p = 0.037);
age (p = 0.017); education, type of school, reading habits, occupation (p = 0.001).
Mothers reported doubts about: physical activities, rights of cardiac child care at the
time of a crisis, food, medications and personal care and hygiene. The findings led to
the construction of a primer, assessed as adequate for the Suitability Assessment of
Materials (SAM). The readability, measured by Simple Measure of Gobbeledygook
(SMOG) corresponds to the fifth grade. It is hoped that the study will contribute to the

improvement of education actions in health and care of children with heart disease.

Keywords: Functional literacy in health. Health promotion. Child. Heart diseases.
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1 INTRODUCAO

O Letramento Funcional em Saude (LFS) é conhecimento, motivacao e
competéncias das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar
informagBes em saude, de forma a fazer julgamentos e a tomar decis6es no dia-a-
dia, em relacdo ao cuidado da saude, a prevencdo de doencas e a promocdo da

saude, para manter ou melhorar a qualidade de vida (SORENSEN et al., 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o Letramento Funcional em
Saude como sendo as “competéncias cognitivas e sociais que determinam a
motivacao e a capacidade dos individuos para obter acesso, compreender e utilizar a

informacdo em meios que promovem e mantém uma boa saude” (WHO, 1998, p. 10).

Segundo Parker et al. (1995), que iniciaram as pesquisas em letramento
em 1995, os baixos niveis de Letramento Funcional em Salude podem comprometer
o funcionamento do sistema de salde, por afetar a dindmica da comunicacao entre
0 usuario e o profissional de saude, tornando precéarias as condi¢cbes de cuidado
através do SUS (PARKER et al.,, 1995; BAKER et al.,, 1999; USDHHS, 2000;
BERKMAN; TERRY; CORMACK, 2010, IOM, 2011). Desse modo, é relevante
ressaltar que o Letramento Funcional em Saude é importante para a promocao da

saude, para a prevencao de doencas e para os cuidados clinicos.

Outros fatores que afetam o Letramento Funcional em Saude sdo o
sistema educacional, a cultura, o trabalho e a comunidade, setores que, além de
formar os contextos de letramento, fornecem elementos para uma intervencao,
constituindo um desafio e uma oportunidade para melhorar o Letramento Funcional
em Saude (IOM, 2004).

~

Estudos americanos, na década de 1990, sobre letramento ligado a
saude, mostram uma associacdo entre baixa escolaridade e menor adesdo a
medicacdo, ao conhecimento da doenca e ao autocuidado (SORENSEN et al.,
2012). Nos ultimos anos, o Letramento Funcional em Saude vem sendo discutido em
diversos paises, visto que ndo basta apenas a alfabetizacdo ou uma boa

escolaridade para o completo entendimento sobre os termos de satde. E preciso o
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conhecimento mais amplo para a tomada de decisdes acerca da prépria saude
(SAMPAIO et al., 2015).

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sédo doencas
multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracéo.
Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil, as DCNT sdo a causa de
aproximadamente 74% das mortes (dados de 2012). Atualmente, elas séao
consideradas um sério problema de saude publica e ja sdo responsaveis por 63%
das mortes no mundo, segundo estimativas do Ministério da saude. Devido ao
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e por estas requerem um
tratamento demorado, € preciso que haja uma boa comunicacéo entre o profissional
e 0 usuario do servico de saude, para que haja um emponderamento da doenca,

melhorando o autocuidado.

Sdo poucos estudos que relatam a cardiopatia congénita como uma
doenca cronica da infancia. A doenca cronica na infancia apresenta uma prevaléncia
bastante elevada com implicagcdes para o desenvolvimento da propria crianca e
também da relagdo familiar. Dentre as doencas cronicas da infancia, destacam-se a
fibrose cistica, doencas hepéticas, cardiopatias congénitas, paralisia cerebral e
cancer (CASTRO; PICCININI, 2002).

Em um estudo com familiares de cardiopatas, através de um mapeamento
sistematico de literatura nas bases MEDLINE, Cochrane, CINAHL, LILACS e
SCIELO, do periodo de 1997 a 2007, com base em 17 artigos, foram observados
conhecimentos sobre 0s seguintes aspectos: patologia propriamente dita, promogéo
de atividade fisica, alimentacdo e saude bucal adequadas, prevencdo de
endocardite bacteriana, cuidado da crianca por ocasido de crises de cianose e,
finalmente, cuidados na administracdo de farmacos. Com o resultado desse estudo,
observou-se que alguns desses conhecimentos citados acima sao pouco
explorados, como os cuidados por ocasido de crise de cianose, a promogao de
atividade fisica e a administracdo de farmacos. Fica, pois, evidente que o
conhecimento dos pais acerca desses aspectos € incompleto e fragmentado,
ocorrendo tanto em paises desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento
(DAMAS; RAMOS; REZENDE, 2009).
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A andlise dos trabalhos, com relagdo ao conhecimento dos responsaveis,
sobre a doenca do seu filho, aponta para o déficit de conhecimento,
independentemente da posicdo econdmica do pais onde foi realizado o estudo. A
crianca com cardiopatia congénita pode necessitar de cuidados bem especificos,
uma vez que apresenta caracteristicas fisiologicas préprias da ma formacgéo
cardiaca. E inadequado a reintroducéo desta crianca na familia apos o diagnostico,
ou, até mesmo, ap0s a correcao cirurgica, sem que seja oferecida aos pais uma
intensa orientacdo, assim como uma rede de apoio que garanta suporte para o
cuidado que se deve ter com a crianga cardiopata. Além disso, é necessario que se
fomente os programas e protocolos de cuidados com essas criangas, assim como as
orientacdes dadas em nivel ambulatorial, a fim de suprir as evidentes lacunas no
conhecimento dos pais (DAMAS; RAMOS; REZENDE, 2009).

A presente investigacdo fundamenta-se em diversos estudos que tém
evidenciado que o baixo nivel de Letramento Funcional em Saude é frequente
(PARKER et al., 1995; DE WALT et al., 2004; IOM, 2004; JOVIC-VRANES et al.,
2009; WHCA, 2013). Na populacdo norte americana, por exemplo, nove em cada
dez adultos tém a possibilidade de manifestar falta de competéncia necesséria para
gerir a propria saude e prevenir doencas (IOM, 2009). Segundo a Fundacao Paulo
Montenegro, 52% dos brasileiros com idade entre 15 e 64 anos atingem no maximo
o nivel rudimentar de alfabetizacdo, ou seja, apenas compreende textos simples e
curtos (KANJ; MITIC, 2009). Nesse mesmo aspecto, a World Health Communication
Associates (WHCA, 2013) comenta que pesquisas tém demonstrado que, no Reino
Unido, nos Estados Unidos, na Austrélia e no Canada, de 20% a 50% da populagéo
tem baixa competéncia em Letramento Funcional em Saude (PARKER et al., 1995).

Além do papel exercido pelo profissional da saude no ambito da pediatria,
uma atencéo especial deve ser dada ao comportamento dos responsaveis por uma
crianca com cardiopatia congénita. Na hora da alta hospitalar, verifica-se uma
dificuldade desses responsaveis em cuidarem sozinhos da crian¢a, sobretudo se
essas pessoas tiverem baixo nivel de Letramento Funcional em Saude, visto que sao
vastas as medica¢cfes e muitos 0os cuidados especiais necessarios a essa crianca.
Fica claro que existe uma dificuldade no acesso as orientacdes da equipe

interdisciplinar e no entendimento dessas orienta¢des. E, pois, relevante o grau de
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Letramento Funcional em Saude dos responsaveis pelo cuidado da crianga
cardiopata. Dessa forma, é possivel refletir e buscar uma maneira de efetivar a
comunicacao entre os responsaveis e a equipe de saude, a fim de que eles, os
responsaveis, tenham a competéncia e a compreensdo necessarias para cuidar de

criancas cardiopatas.

Em relagdo as evidéncias cientificas, nos estudos de Sorensen et. al.
(2012) sobre o Letramento Funcional em Saude e nos estudos de Damas, Ramos e
Rezende (2009), optou-se pelo cuidado as criancas cardiopatas nos pressupostos
do Letramento Funcional em Saude. Segundo a reviséo de literatura e a experiéncia
da pesquisadora, existe uma necessidade, por parte dos responsaveis, em entender

a cardiopatia e os cuidados especificos que se deve ter com uma crianca cardiopata.

As orientagbes recebidas por ocasido da alta tém a finalidade de dar
suporte para o inicio de cuidados importantes na continuidade do tratamento em
domicilio. Muitas informacdes na rotina dos atendimentos, no sistema de saude, sao
fornecidas aos usuéarios por escrito (CARVALHO et al., 2008). A familia, porém, pode
ndo se sentir capaz de manter a harmonia entre o seu cotidiano e o convivio com a
recuperacdo domeéstica do seu familiar. Por outro lado, h4 algo na méde de uma
crianca que a torna particularmente qualificada para proteger seu filho, nessa fase
de vulnerabilidade. Isso a torna capaz de contribuir positivamente com as claras
necessidades dessas criancas (WINNICOTT, 1997).

Diante da problemética apresentada aqui, por ser fisioterapeuta
especialista em Desenvolvimento Infantil e em Fisioterapia cardiovascular e por
trabalhar com criancas cardiopatas ha 10 anos e observar os cuidados prestados a
essas criancas pelos responsaveis, surgiu o interesse pelo tema. O presente estudo

sera orientado pelas seguintes questodes:

= O grau de Letramento Funcional em Saude dos responsaveis por criancas
cardiopatas revela um nivel adequado de competéncias e habilidades dessas
pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude,
de forma a fazer julgamentos e a tomar decisdes no dia-a-dia, no que tange

ao cuidado, a promocao da salude e a prevencao de doencgas?
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O aporte da tecnologia em saude, em especial uma cartilha educativa, pode
melhorar o grau de Letramento Funcional em Salde das pessoas
responsaveis por criancas cardiopatas, aperfeicoando o cuidado e a
promogdo da saude, bem como, melhorando a qualidade de vida dessas
criangas?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARDIOPATIAS CONGENITAS: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS

As cardiopatias congénitas podem ser definidas como a ma formacao
cardiaca, na fase precoce do periodo embrionario ou fetal, que resulta em alteracdes
cardiocirculatorias presentes no nascimento, causadas por fatores ambientais ou

anormalidades cromossémicas (UMEDA, 2014).

A prevaléncia de cardiopatias congénitas (CC) esta entre oito a dez
criancas em 1000 nascidas vivas. A incidéncia, no Brasil, € de 25.757 novos casos/
ano, distribuidos nas regides, segundo as estastisticas: Norte 2.758; Nordeste 7.570;
Sudeste 10.112; Sul 3.329; Centro-Oeste 1.987 (PINTO JUNIOR, 2015).

A cardiopatia congénita tem impacto na mortalidade perinatal, sendo
apontada, no Brasil, em 2007, responséavel por 6% dos 6bitos infantis, abaixo de 1
ano de idade (PINTO, 2010). Em um outro estudo, em 2010, no estado de S&o
Paulo, para mesma faixa etaria, foi relatada mortalidade de 8,5% (CANEO et al.,
2012). No Ceara, a incidéncia € de 1.159 novos casos/ano, tendo sido notificados,
em 2010, 31 casos (2,7%), (PINTO JR, 2015). Em aproximadamente 20% dos
casos, a cura é espontanea, estando relacionada a defeitos menos complexos e de

repercussdo hemodinamica discreta (CROTI et al., 2012).

A doenca representa um impacto na vida das pessoas e, quando envolve
uma crianca que necessite de hospitalizacdo, torna-se uma vivéncia marcante,
envolvendo também a familia. Para a crianca, que, de forma inesperada, € separada
dos familiares e de sua rotina, o mundo lhe parece desaparecer. Esta experiéncia
acarreta desgastes fisico e psicologico para os familiares, que podem reagir de
diferentes formas. Sao frequentes, por exemplo, o aparecimento do medo, da
inseguranca, da depressao, entre outras formas (FORTE; SATO, 2006 apud
ROCHA; ZAGNEL, 2009).
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As criancgas, hospitalizadas por disturbios respiratorios, sofrem atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor, com alteracfes posturais, por causa da doenca
de base, pelo tempo prolongado de internacdo hospitalar e pelas modificagdes do
estado geral (UMEDA, 2014). Por isso, é importante que a familia tenha
conhecimento sobre a patologia da criancga, a fim de prevenir complicagdes futuras.

A crianga com cardiopatia € habitualmente mais hipoativa desde o
nascimento, pela propria doenca e também pela restricdo dos familiares e dos
profissionais da salde. Isso acarreta baixa autoestima, decorrente da

autoinsuficiéncia e piora a qualidade de vida (UMEDA, 2014, p. 195).

A sobrevida de criancas com cardiopatias congénitas aumentou
consideravelmente devido ao avanco tecnolégico (AHA, 2009). Atualmente, cerca de
80% das criancas com cardiopatia congénita chega até a idade adulta (PINTO
JUNIOR, 2015). E, pois, importante que os familiares conhecam como proceder e

orientar essas criangcas da maneira mais correta possivel.

Mesmo com o0s grandes avancos, as cardiopatias congénitas
comprometem o desenvolvimento e a sobrevida. As principais alteragcdes sao a
insuficiéncia cardiaca congestiva, as complicacdes pulmonares e cerebrais, 0
desequilibrio acido base, dentre outras. Essas alteracbes levam a um
hipodesenvolvimento pondero estatural pela diminuicdo do fluxo sistémico,
comprometendo o fluxo tecidual, déficit de ingestdo caldrica, descondicionamento
fisico (UMEDA, 2014).

Para Andrade (2002), a descoberta da cardiopatia congénita acarreta
efeitos traumaticos em toda a familia. E, pois, necesséario que medidas sejam
tomadas, para a melhoria do bem-estar e a qualidade de vida de criangas com
cardiopatia congénita. Esses efeitos traumaticos “transpéem a préopria doenca do
coracgdao, pois o individuo e a familia se deparam com a possibilidade da faléncia de
um orgao permeado por um simbolismo que se estende a diversas esferas da vida”
(ANDRADE, 2012).
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O incentivo aos responsaveis é primordial para a crianca, e o profissional
de saude pode ajuda-los, disponibilizando informacdes e explicacdes acerca dos
procedimentos. Uma das melhores abordagens é encorajar os pais a permanecerem
com seu filho e a participarem dos cuidados, se possivel (SOUZA, 2008). Os
profissionais da salde sdo catalisadores de mudanca. Ajudam a familia a
reconhecer seus padrbes nao funcionais, mostram as possibilidades da familia se
relacionar de maneira diferente, dentro do contexto de cada crianca (SOUZA, 2007).

Agindo assim, esses profissionais estardo ajudando no desenvolvimento da crianca.

Estudo aponta que 80% das informac6es médicas, apresentadas em uma
consulta, sdo imediatamente esquecidas e aproximadamente metade das informacdes
recordadas sé&o incorretas (KESSELS, 2003). Os familiares devem ter conhecimento
sobre a patologia para melhor orientar e estimular a criangca a assumir um modo
ativo de vida, seja pela pratica de atividade fisica, seja, quando pequenas, pela
importancia do posicionamento adequado no leito, seja pelos medicamentos, seja
pelos sinais de alarme de uma crise, tratando-os de forma imediata (UMEDA, 2014).

A familia possui lugar definido naquele ponto em que a crianca em
desenvolvimento trava contato com as for¢cas que operam a sociedade. O prot6tipo
desta interacdo € encontrado na relacao original entre a crianca e a mae. Relacéo
essa que, por vias complexas, o0 mundo apresentado pela mae pode vir auxiliar ou
impedir a tendéncia inata da crianca ao crescimento (WINNICOTT, 1997). E dentro
dessa realidade e problematizardo que o Letramento Funcional em Salde se insere,
pois o individuo letrado pode apoderar-se da doenca do seu filho, melhorando,

assim, o cuidado com a criancga cardiopata.

2.2 LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE E O CUIDADO NAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS

Na lingua portuguesa, o vocabulo letramento reflete as praticas sociais de
leitura e escrita utilizadas pelas pessoas em diferentes contextos (KLEIMAN, 1995,
RIBEIRO, 2004; TFOUNI, 2006a; 2006b; 2008 apud PASSAMAI et al., 2011).

Letramento Funcional em Saude € o grau que o individuo tem na capacidade de
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obter, processar e entender informacfes e servicos basicos para tomar decisdes
apropriadas em saude. Em uma abordagem ampla, o construto Letramento
Funcional em Saude deve ser compreendido a partir da relacdo entre as habilidades
das pessoas que recebem os cuidados e/ou tratamentos médicos com 0s
profissionais de salde e os sistemas responsaveis pelo cuidado e tratamento do
sujeito em questdo (PARNELL, 2015). O individuo deve utilizar o letramento de

modo a aumentar as suas competéncias e tornar-se um cidadéo ativo.

O sujeito letrado terd uma maior adesdo ao tratamento e podera prevenir
agravos. E preciso, pois, que haja uma diminuicdo na vulnerabilidade que o baixo
letramento causa. Para isso, sdo necessérias politicas publicas que possam avaliar
o Letramento Funcional em Saude, contribuindo, assim, para a promog¢do da saude
(GOODFELLOW, 2011). Letramento Funcional em Saude é uma preocupacao séria

de saude publica.

De acordo com um recente relatorio nacional, mais de um terco dos
americanos tém Letramento Funcional em Saude limitado (BETZ et al., 2008).
Quando as habilidades de Letramento Funcional em Salde dos responsaveis sé&o
limitadas, o resultado pode afetar diretamente sua capacidade de lidar com a doenca
cronica de seus filhos. Pode-se verificar, por exemplo, que a capacidade de prestacéo
de cuidados adequados a uma criangca com asma pode ser afetada, quando o
Letramento Funcional em Saude é limitado (WOOD et al., 2010).

Para a saude da crianca cardiopata, a de sua familia e da comunidade em
contexto, o Letramento Funcional em Salde significa compreender os fatores que
estdo influenciando a saude e saber como lidar com esses fatoras. Um individuo
com um nivel adequado de Letramento Funcional em Saude tem a capacidade de
assumir a responsabilidade por sua propria saude, pela saude de sua familia e da

sua comunidade.

E importante, porém, distinguir o Letramento Funcional em Saude do
letramento geral. A definicdo mais atual de Letramento Funcional em Saude foi
proposta por Sorensen et al. (2012), apds uma revisao sistematica sobre o tema, que
capta as principais ideias e conceitos acerca do tema. O esquema (FIGURA 1) mostra

gue o conhecimento, a motivacao e a competéncia Sa0 0 centro nos quais permeiam
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quatro ideias principais: 0 acesso que possibilita o usuario buscar informagdes em
saude, a compreensdo que é a habilidade de entender as informacdes, a avaliacdo
gue € a capacidade de tomar decisdes sobre as informacdes e, por fim, a aplicacdo da
informacgédo para melhoria da satde do usuario. Nesse esquema o letramento atua na
prevencdo, na promo¢ao e nos cuidados em saude. Estudiosos em letramento o
identificam como um recurso a ser utilizado na saude publica (PAVLEKOVIC, 2008;
WOLF, 2010; ROOTMAN, 2008; ISHIKAWA, 2009; AUSTRALIAN BUREAU OF
STATISTICS, 2008, ADAMS et al., 2009; FREEDMAN et al., 2009, WHCO, 2013).

FIGURA 1 — Modelo conceitual integrado de Letramento Funcional em Saude
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Fonte: Sorensen et al.(2012).

Quando limitado, tem sido associado a uma diminuicdo na adeséao e
compreensdo do tratamento proposto pela equipe de saude, gerando uma
comunicacgdo ineficaz entre usuério e profissional da satude (KESSELS, 2003).
Portanto é importante a criacdo de politicas de salde destinadas a avaliacao do
letramento da populagdo usuaria do SUS, a fim de trazer melhorias na
vulnerabilidade em que os usuarios se encontram acerca da comunicacédo (VON
WUHLISCH, 2011).
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2.3 INSTRUMENTO DE MEDIDA DO LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE

Existem varios instrumentos que permitem quantificar o Letramento
Funcional em Saude. Sdo exemplos o Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA) e suas duas versoes; a curta, o Short Test of Functional Health Literacy in
Adults (S-TOFHLA) e a versdo breve Brief Test of Functional Health Literacy in
Adults (Brief TOFHLA). O Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) ou
The e Health Literacy Scale, a escala de letramento e HEALS, que mede o
conhecimento, a vontade e as competéncias em encontrar, avaliar e aplicar
informac@o de saude veiculada pelos meios eletrbnicos. O TOFHLA é um teste
constituido por duas partes e esta disponivel em Inglés e Espanhol. No Brasil, a
versdo breve foi traduzida e adaptada culturalmente por Carthery-Goulart et al.

(2009), que se ativeram a terminologia usada por Baker et al. (1999).

A versdo curta do TOFHLA foi denominada Short Test of Functional
Health Literacy - STOFHLA / S-TOFHLA (NURSS et al., 1995). Foi elaborada por
meio da selecéo de 36 itens de compreenséo de leitura (duas passagens) da versao
original, e baseada no método Cloze. Aos participantes, sdo fornecidos textos
referentes a temas de medicina, em que algumas palavras foram eliminadas,
deixando-se, no seu lugar, espacos em branco. Os participantes devem preencher
esses espacgos usando palavras que constam de uma lista, identificando a que

considerem mais adequadas.

Trata-se de um instrumento para mensuracdo do letramento no aspecto
leitura. Além de apresentar boa correlacdo com a versdo original (r= 0,91), o
instrumento tem se tornado mais atrativo para o uso na prética clinica (BAKER et al.,
1999; PAASCHE-ORLOW, 2008; WOLF, 2010; COLLINS et al., 2012), devido ao
curto tempo para aplicagao (7 minutos). O escore desse instrumento varia de 0 - 36
pontos e permite classificar o letramento para leitura em: Inadequado Letramento
Funcional em Saude (escore 0-16); Marginal Letramento Funcional em Saude
(escore 17-22); Adequado Letramento Funcional em Saude (escore 23-36). O S-
TOFHLA é recomendado para uso quando se deseja fazer triagem de pacientes no

local de atendimento, determinar nivel de letramento para desenvolver um programa



26
Letramento funcional em salde dos responsaveis por criangas com cardiopatia congénita: tecnologia educativa
para a promocao da saude e do cuidado

de educagdo em saude, ou incluir nivel de letramento como variavel descritiva em
pesquisa (PASSAMAI et al., 2011).

2.3.1 O Papel das tecnologias educacionais em saude: as cartilhas

A utilizacdo de materiais educativos impressos na area da saude € pratica
comum no Sistema Unico de Satde (SUS). Manuais de cuidado em saude, folhetos
e cartilhas sédo capazes de promover resultados expressivos para 0s participantes
das atividades educativas (ECHER, 2005).

Existem varias tecnologias impressas utilizadas como subsidio a
educacdo em saude, em diversos contextos, entretanto essas tecnologias nem
sempre passam pelo processo de validacdo e pouca literetura é encontrada sobre o
rigor cientifico da elaboracdo, neste caso, de uma cartilha (TEIXEIRA; SABOIA,
2011). Afirma Echer (2005) que, para dar o primeiro passo para elaboracdo de uma
tecnologia educacional, € necesséaria a revisao bibliografica do tema a ser abordado.
O processo como um todo contribui para a realizacdo de trabalhos de melhor

gualidade.

Sendo a educacdo um modo de cuidar que transcende 0s preceitos
bésicos do cuidado, a cartilha € um dispositivo para mediar a educacdo em saude
melhorando as relacGes entre usuario e profissionais da salude, em um contexto
cultural e ciclico das relacdes humanas, e este aprender atua transformando o meio
gque nos rodeia (FERRAZ et al, 2005). No entanto a revisdo de literatura na
sistematizacdo dos temas e conteudo que sustentaram a cientificidade da cartilha &
necesséaria. A cada tema deve ser apresentado e organizado segundo o perfil do
publico-alvo. A qualidade dos temas e contetdos de tecnologias educacionais podera
ser obtida por meio de pesquisas a fontes formais confidveis, como livros, artigos
técnicos e observacdes diretas da realidade que se pretende apresentar (BACELAR,
2011). Algumas ferramentas enfocam principalmente o contetdo da informacdo, com
pouca énfase na formatac&do ou legibilidade. Entretanto a avaliacdo de informacdes
escritas requer avaliacdo do contetudo, do design e do formato, para direcionar a
cartilha e melhorar a qualidade do produto (CHERYL, 2011).
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Os pacientes necessitam de informacdes para tomar decisdes, por iSSo 0
conteudo do material educativo precisa da participacdo dos profissionais de saude e
0 seu conteudo deve ser direcionado amplamente para que o publico alvo possa
usa-lo com facilidade de compreensédo. Existem orientacdes e exemplos excelentes
de boa legibilidade. Um produto de qualidade tera que levar em conta todos estes
fatores (CHERYL, 2011).

O Suitability Assessment of Material (SAM) é uma ferramenta para
avaliacdo da adequacdo de materiais destinados a adultos, com informacoes
relacionadas a saude. A ferramenta foi validada com 172 profissionais de saude de
diversas culturas e com alunos e professores universitarios na area da saude, nos
Estados Unidos. O instrumento analisa o letramento, a adequacao cultural, layout e
tipografia, graficos, conteddos e estimulagdo ao aprendizado. Ha uma forte
correlacdo entre o nivel de leiturabilidade de um texto e o instrumento SAM (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996).

Uma mensagem podera estar vinculada ao material escrito ou impresso e,
para sua elaboracdo, deverdo ser consideradas a linguagem a ser utilizada e as
ilustracdes, como, por exemplos, desenhos para atrair, despertar e manter o
interesse do leitor pela leitura (GONCALVES, 2007). Nesse sentido, a elaboracdo do
material educativo deve ter uma apresentacédo clara para o publico alvo, devendo-se
ter cuidado no processo de construcdo do instrumento, diminuindo, assim, as
barreiras oriundas da ndo compreensdo da mensagem. As ilustragcbes devem
adequar-se ao tema tratado, ajudar na compreensao e na recordacao mais faceis do
texto. As imagens devem estar relacionadas com a mensagem e ajudar a clarificar e
reforcar a informagdo. Devem ser utilizados desenhos de linhas simples, que
funcionam melhor para ilustrar um procedimento (GONCALVES, 2007).

Para Doak, Doak e Root (1996), a imagem é um fator decisivo na atitude
de ler ou ndo a instrucao, devendo ser amigavel, chamar a aten¢éo do publico-alvo e
e retratar claramente o objetivo do material. As ilustracbes devem apresentar as
mensagens fundamentais sem nenhum tipo de distracdo e estar na pagina adjacente

ao texto relacionado. A cor também é considerada fator importante na comunicacao
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visual grafica, por despertar a atencdo do espectador (DOAK; DOAK; ROOT, 1996
apud GONCALVES, 2007).

Outros pesquisadores também sugerem que o layout, uso de gréficos e
ilustracbes com estimulacdo de aprendizagem, motivacdo e adequacdo cultural,
pode melhorar a compreensao da leitura e a habilidade do paciente ao aplicar
informacdes de saude (FINNIE et al., 2010). As férmulas de leiturabilidade, além de
amplamente usadas, constituem importante preditores da adequacdo geral de
instrucBes para os pacientes (DOAK; DOAK; ROOT, 1996, GONCALVES, 2007).

A finalidade do SAM é a avaliacdo da adequacdo de materiais e de
instrumentos, pois oferece, de maneira objetiva e sistematica, determinado grau de
aplicabilidade para determinado publico, funcionando como guia para a adequacao
positiva de materiais impressos. Pode ajudar a economizar tempo e dinheiro e
melhorar a producédo de materiais eficazes para determinado publico (DOAK; DOAK;
ROOQOT, 1996; SOUSA, 2015).

O Simple Measure of Gobbeledygook (SMOG) é considerado o mais
rigoroso na avaliacdo de ferramentas de leitura, porque incide sobre o comprimento
de palavras e frases ao invés de palavras sozinhas (MC LAUGHLINL, 1969). O
SMOG quantifica o nivel de dificuldade de leitura, embora ndo seja a Unica causa de
um texto ser considerado mais dificil ou ndo. Isso ocorre porque 0s dois principais
fatores que as formulas avaliam, as sentencas longas e a dificuldade do vocabulario,
sdo apenas dois itens dentre outros. Deve-se considerar que o Letramento
Funcional em saude de uma pessoa afeta sua capacidade de utilizar informacgdes de
saude e de servicos e, ainda, seus resultados de saude. Esse entendimento sobre
os termos de saude €, portanto, um importante potencial, considerando a tomada de

deciséo do paciente.

Por outro lado, focalizar exclusivamente o "nivel de leitura" para avaliar os
materiais de educacdo ndo é suficiente. Esta estratégia perde importantes fatores
que podem influenciar a compreenséo de leitura, promovendo uma lacuna entre o
gue sabemos, o que devemos fazer e o que fazemos na verdade ao desenvolver
materiais de ensino. O material educativo impresso € utilizado para veicular

mensagem de saude e para facilitar o processo de ensino-aprendizagem e deve ser
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by

adequadamente planejado, avaliado, produzido para atender a necessidade do
paciente e apresentado de forma adequada as caracteristicas do paciente.
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

De acordo com Moreira, NObrega e Silva (2003), o material impresso
facilita a aquisicédo, o aproveitamento e o aprofundamento dos conhecimentos, bem
como o processo de ter dominio das habilidades e da tomada de decisdo. Os
autores afirmam que o material escrito tem tripla funcéo: a de reforcar as
informacdes fornecidas e discussfes orais; a de poder ser utilizada como guia de
orientacdes nos casos de duvidas posteriores; além da funcéo de auxiliar na tomada

de decisdes.

A formula de Simple Measure of Gobbeledygook (SMOG) é realizada para
obter com precisdo a compreensdo completa de materiais de leitura, sendo uma
medida de padrdo ouro para a classificacdo e para a completa compreensédo do
texto. Fitzsimmon recomenda que o SMOG deve ser a medida preferida de
legibilidade ao avaliar o material de saude, orientado para o consumidor, pois avalia
com exatiddo e relevancia as informacdes apresentadas no material escrito (MC
LAUGHLINL, 1969; FITZIMMON; MICHAEL; HULLEY, 2010;). Para o autor, ao se
fornecer informacGes de boa qualidade, tem-se uma importancia critica; o seu
impacto positivo é insignificante se essa informagéo é apresentada em um formato
ininteligivel. E preciso encorajar a conformidade com as diretrizes de legibilidade e,
assim, melhorar a acessibilidade de informacfes para pacientes, aumentando, deste
modo, a acessibilidade e facilidade de compreensdo de informacGes de saude
orientadas para o consumidor (FITZIMMON; MICHAEL; HULLEY, 2010).



OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

= Avaliar o Letramento Funcional em Saude das maes e/ou responsaveis por
criancas cardiopatas para subsidiar a elaboracédo de tecnologia educacional
no aprimoramento de a¢des de promoc¢do da saude e do cuidado da crianca

cardiopata.

3.2 ESPECIFICOS

= Construir um material educativo para maes e/ou responsaveis, mostrando 0s
cuidados a criangas cardiopatas, com base no Letramento Funcional em

Saude dos entrevistados;

= Analisar o material educativo produzido a partir dos critérios contidos nos
instrumentos Suitability Assessment of Material (SAM) e Simple Measure of
Gobbeledygook (SMOG).



METODOLOGIA
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4 METODOLOGIA

O procedimento metodoldgico foi inteiramente detalhado nesta secéo
através da natureza do estudo e do desenvolvimento da pesquisa, com 0 uso do
protocolo estabelecido pelos autores do TOFHLA (NURSS et al., 1995; PARKER et

al. 1995), para o levantamento dos dados e a analise dos dados (ANEXO C).

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

O estudo teve duas fases: a primeira, analitica, transversal, com uma
abordagem quantitativa; a segunda, um estudo metodoldgico, consubstanciado
através da elaboracdo de uma cartilha educativa, contextualizada e embasada pelo

grau de Letramento Funcional em Saude dos pesquisados.

A pesquisa metodologica desenvolve instrumentos e costuma envolver
métodos complexos e sofisticados. Refere-se a investigacbes dos métodos de
obtencdo e organizacdo de dados e trata do desenvolvimento, da validacéo e da

avaliacao de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes (HM), em Fortaleza-Cearda. Local escolhido por ser um grande centro
de tratamento para criancas portadoras de cardiopatia congénita, sendo considerado

um centro de referéncia em cardiologia no Norte e Nordeste do Brasil.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa teve, como sujeitos, pais ou responsaveis por criancas
portadoras de cardiopatias congénitas que estejam internadas no HM. A amostra foi

constituida com base em uma populacdo de 400 criancas, operadas no ano de
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2013, estimando uma prevaléncia para baixo letramento = 0,52 (e = 5%). A amostra

final do estudo ficou com 194 participantes.

o N.Z%p.(1-p)
Z*.p.(1-p)+e*(N-1)
Onde:
n - amostra calculada
N - populacdo
Z - variavel normal padronizada associada ac nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento
e - erro amostral

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo pais e/ou responsaveis de criancas com

cardiopatia congénita.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo foram os mesmos utilizados pelos autores do
estudo original que validou o TOFHLA (PARKER et al., 1995): apresentar cheiro de
alcool na respiracao, sofrer de evidente doenca psiquiatrica, estar em custodia da
policia, ter doenca grave que impeca a participacdo, ter acuidade visual menor que
20/50 (Escala de Sinais de Snellen), ndo ter pelo menos um ano de escolaridade

(autodeclarada).

4.6 INSTRUMENTO E ESTRATEGIA PARA A COLETA, TABULACAO E ANALISE
DOS DADOS

A coleta de informagdes ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2015.
Os responsaveis por criancas com cardiopatia congénita foram contatados, com o
apoio do servico de pediatria e, individualmente, convidados pela fisioterapeuta a
participarem do estudo. Foram esclarecidos a eles os procedimentos utilizados e,

em caso de aceite, eles assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido —
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TCLE (APENDICE A). Ap6s a assinatura, os responsaveis responderam a um
formulario com dados sociodemograficos e a indicacdo do género, da idade, do
tempo de internacado, do diagnostico, da escolaridade e das principais duvidas sobre

o cuidado que deve ser dado a crianca cardiopata (APENDICE B).

Em seguida, foi avaliado o Letramento Funcional em Saude pelo
guestionario, Test Functional Health Literacy in Adults — TOFHLA (NURSS et al.,
1995), em sua verséo curta, o Short Test of Functional Health Literacy — STOFHLA
(NURSS et al.,, 1995). Este teste € composto por um texto lacunado com o
procedimento de Cloze modificado e foi desenhado para medir a habilidade do
paciente em ler e compreender coisas que comumente sdo encontradas em
ambiente de saude, usando materiais reais, como frascos de remédios e cartbes de
consulta. O protocolo utilizado para a aplicacdo do TOFHLA foi de acordo com o

manual de treinamento para pesquisa de campo (PASSAMAI, 2012).

Os pontos de corte para a classificacdo do Letramento Funcional em
Saude dos pesquisados, segundo o S-TOFHLA (NURSS et al., 1995), foram: i)
Inadequado Letramento Funcional em Saude (0-16 escores); Marginal Letramento
Funcional em Saude (17-22 escores), categorias agrupadas como Limitado
Letramento Funcional em Saude (GINDE et al., 2008; JAY et al., 2009; HIRONAKA
et al., 2009; HIRSH et al., 2010); ii) Adequado Letramento Funcional em Saude (23-
36 escores), segundo (ANEXO D). A permissao para a utilizacdo do S-TOFHLA foi
dada pelos autores do instrumento (ANEXO E).

Os dados foram consolidados através do Microsoft Excel e a analise
estatistica foi realizada através do software estatistico SPSS 17.0. Inicialmente
foram realizadas analises descritivas padrdo, como medidas de tendéncia central e
distribuicdo de frequéncia. Analises bivariadas foram realizadas, utilizando-se o teste
qui-quadrado de Pearson e o exato de Fisher. Foram considerados, estatisticamente

significantes, valores de p < 0,05.

O resultado do S-TOFHLA mostrou o nivel de Letramento Funcional em
Saude dos responsaveis por essas criancas cardiopatas, e, com base nesses
resultados, foi produzida uma cartilha sobre os cuidados que se deve ter com uma

crianca cardiopata.



36
Letramento funcional em salde dos responsaveis por criangas com cardiopatia congénita: tecnologia educativa
para a promocao da saude e do cuidado

Os temas usados para guiarem a elaboragcdo da cartilha foram
selecionados pelas respostas do formulario, dadas pelas mées, e em consultas a

livros, artigos cientificos, dissertacdes, teses e manuais.

A cartilha foi avaliada quanto a sua adequacéo, utilizando-se o SAM
(ANEXO F), e 0 SMOG (ANEXO G) quanto ao nivel de leiturabilidade, ambos

descritos na subsecéo 2.3.1 da revisao de literatura.

4.7 LIMITACOES

Algumas limitacdes poderdo ser elencadas para o desenvolvimento da
presente pesquisa, como aquelas ligadas diretamente a complexidade do constructo
e aos instrumentos para levantamento do letramento funcional em saude. Uma das
principais dificuldades advém do proprio constructo “Letramento Funcional em
Saude”, por este ser, ainda, um fendmeno em construcdo e nao inteiramente

explicado em todas as suas dimensoes.

Uma das limitacdes encontradas diz respeito ao TOFHLA (NURSS et al.,
1995) se limitar ao letramento impresso, ndo abrangendo todas as dimensodes
implicadas no letramento funcional em saude. A respeito dessa questéo, relatério de
2009 do IOM (IOM, 2009) discute sobre a necessidade de uma medida
compreensiva para abordagem do Letramento Funcional em Saude que inclua

métodos da pesquisa social. Existe na literatura uma busca do instrumento ideal.

Outra dificuldade da pesquisa diz respeito ao fato do TOFHLA ter sido
construido para levantar o Letramento Funcional em Saldde no contexto da
populacdo Norte-americana e adaptada para a realidade do Sistema Unico de
Saude — SUS, no Brasil (CARTHERY-GOULART et al., 2009). Embora os autores
apontem o instrumento como adequado para a populacéo brasileira, provavelmente
contextos singulares do SUS teriam sido contemplados, caso o instrumento original
tivesse sido construido para as peculiaridades do contexto brasileiro. No entanto,
vale ressaltar que o TOFHLA aborda situagcdes comuns a diferentes ambientes

clinicos, independente do pais de origem. Tem-se, por exemplo, a Passagem A do
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instrumento em que sdo postas situagcbes para um exame de Raios-X do sistema

gastrointestinal superior.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa seguiu todos os tramites, conforme preceitua a
Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, e foi devidamente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital de Messejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes (CAAE 38426914.3.0000.5039; parecer n° 902.105) (ANEXO
B).

Todos os integrantes da pesquisa receberam informagfes detalhadas
acerca dos objetivos do estudo, dos procedimentos e de seus beneficios. Para tanto,
foi realizada uma reunido prévia com pais e/ou responsaveis pelas criancas e

adolescentes cardiopatas.

A Carta de Anuéncia (ANEXO A) e o Termo de Compromisso do
Pesquisador (APENDICE B) foram assinados pela médica responsavel pelo setor de

Pediatria do Hospital de Messejana.

Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (APENDICE A), pelos pais ou responsaveis. Antes da assinatura do
supracitado termo, foi esclarecida aos participantes a garantia do direito de nao

participacdo na pesquisa, sem nenhum prejuizo para eles.

Beneficios diretos ndo foram previstos para os participantes da pesquisa,
entretanto os resultados poderdo auxiliar na melhor compreenséo sobre o cuidado
da crianca cardiopata. Assim, os resultados obtidos poderdo converter-se em
beneficios, pois poderdo auxiliar as maes e responsaveis no cuidado que deve ser

dado aos seus filhos.

A pesquisadora assumiu a possibilidade de os encontros virem a gerar

nos participantes certo nivel de constrangimento pela exposicdo de suas duvidas e
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inquietacdes, porém isso foi minimizado através de uma conversa tranquila, na qual
foram explicados os detalhes da pesquisa. Foi esclarecido que algumas perguntas
poderiam ser dificeis de serem respondidas devido a delicadeza do assunto, o que

foi amenizado com um dialogo franco.



RESULTADOS




40
Letramento funcional em salde dos responsaveis por criangas com cardiopatia congénita: tecnologia educativa
para a promocao da saude e do cuidado

5 RESULTADOS

A maioria dos entrevistados eram mulheres (92,3%), sendo as maes as
principais participantes do estudo (80,9%). A idade média encontrada no grupo
investigado foi 33,5 anos + 9,3; 76,8% tinham entre 18 e 39 anos, e a maioria

(59,3%) possuia de 8-11 anos de estudo.

Com relacdo ao desempenho no S-TOFHLA, a média geral de escores
obtida pelos pesquisados foi de 19,9 pontos = 10,704, e o percentual de limitado

Leramento Funcional em Saude geral foi de 58,8%.

Gréfico 1 — Letramento funcional adequado e limitado

Letramento
0

® Adequado ® Limitado

Fonte: Prépria autora

As variaveis género, idade, escolaridade, tipo de escola frequentada,
habitos de leitura, ocupacdo, tempo de internacdo e ter conhecimento sobre a
doenca foram estatisticamente associadas ao limitado Letramento Funcional em

Saude da populagéo investigada (TABELA 1).

Quanto a comparacdo entre mulheres e homens, na realizacao do teste
(TABELA 1), as mulheres tiveram maior indice de limitado Letramento Funcional em
Saude (60,9%; p=0,037). Além do sexo, a idade também foi associada ao
desempenho em leitura; os mais jovens tiveram melhor pontuacdo no teste
(p=0,013).



41
Letramento funcional em salde dos responsaveis por criangas com cardiopatia congénita: tecnologia educativa
para a promocao da saude e do cuidado

O estudo também revelou que, embora 59,3% dos entrevistados tenham
declarado possuir de 8 a 11 anos de estudo, dentre estes, 57,4% apresentaram
limitado Letramento Funcional em Saude. A maioria estudou em escola publica
(62,0%) e teve pior desempenho no S-TOFHLA, na comparagdo com aqueles que
estudaram em escola particular (p=0,001). Os dados revelaram que a auséncia do
habito de leitura foi significantemente associada ao limitado Letramento Funcional
em Saude do grupo investigado, p<0,001 (TABELA 1).

Os entrevistados agrupados nas profissbes de “agricultor, auténomo,
diarista e aposentado” tiveram mais baixo Letramento Funcional em Saulde quando

comparados com as demais ocupagoes (p=0,001) (TABELA 1).

A Tabela 1 mostra, ainda, que 0s entrevistados que permaneceram mais
de 30 dias acompanhando as criancas cardiopatas, internadas no hospital, tiveram
melhor compreensao leitora, quando comparados aos grupos com menor

permanéncia no hospital (p=0,023).

A maioria dos entrevistados relatou ndo conhecer a doenca do seu filho
(65,5%). Dentre estes, 65,4 % tiveram limitado Letramento Funcional em Saude; ja
0S que tém conhecimento sobre a doencga, em sua maioria (53,7%), apresentam um
letramento em salude adequado, p=0,010 (TABELA 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas relacionadas ao

letramento de responsaveis por criancas e adolescentes cardiopatas, atendidos

em um hospital de referéncia na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil, 2015

(Continua)
TOFHLA Total
CARACTERISTICAS Limitado  Adequado N p*
N (%) N (%)
Género
Feminino 109 (60,9) 70 (39,1) 179 0,037*
Masculino 5 (33,3) 10 (66,7) 15
Faixa etaria
18 - 29 anos 31 (46,3) 36 (53,7) 67 0,013**
30 - 39 anos 48 (58,5) 34 (41,5) 82
40 - 49 anos 26 (78,8) 7 (21,2) 33
50 - 59 anos 6 (66,7) 3(33,3) 9
> 60 anos 3(100,0) - 3
Parentesco
Mée 93 (59,2) 64 (40,8) 157 0,139*
Pai 5(33,3) 10 (66,7) 15
AvVO 7(77,8) 2(22,2) 9
Tia 5(71,4) 2 (28,6) 7
Outro 4 (66,7) 2(33,3) 6
Anos de estudo
1-3anos 7 (100,0) - 7 <0,001**
4 -7 anos 35 (94,6) 25,4 37
8 - 11 anos 66 (57,4) 49 (42,6) 115
> 12 anos 6 (17,1) 29 (92,9) 35
Tipo de escola
Puablica 111 (62,0) 68 (38,0) 179 <0,001*
Privada 3 (20,0) 12 (80,0) 15
Habito de leitura
N&o 48 (77,4) 14 (22,6) 62 <0,001*
Sim 66 (50,0) 66 (50,0) 132
Ocupacao
Dona de casa / Desempregado 64 (59,8) 43 (40,2) 107 <0,001**
Agricultor, Auténomo, Diarista e
Agosema o 23 (85,2) 4 (14,8) 27
Empregados  Formais sem  Nivel
Sup‘;rigr 23(52,3)  21(47,7) 44
Empregados de Nivel Superior 4 (25,0) 12 (75,0) 16
Tempo de internacéo
Até 7 dias 43 (58,9) 30 (41,1) 73
8 - 30 dias 54 (67,5) 26 (32,5) 80 0,023*
Mais de 30 dias 17 (41,5) 24 (58,5) 41
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas relacionadas ao

letramento de responsaveis por criangas e adolescentes cardiopatas, atendidos

em um hospital de referéncia na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil, 2015

(Continuacéo)
TOFHLA Total
CARACTERISTICAS Limitado  Adequado N p*
N (%) N (%)
Fez cirurgia
Nao 49 (60,5) 32 (39,5) 81 0,678*
Sim 65 (57,5) 48 (42,5) 113
Possui conhecimento sobre a doenca
Nao 83 (65,4) 44 (34,6) 127 0,010*
Sim 31 (46,3) 36 (53,7) 67
Possui duvidas sobre a doenca
Nao 67 (59,8) 45 (40,2) 112 0,726*
Sim 47 (57,3) 35 (42,7) 82

* Teste do Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher.
Fonte: Prépria autora

Os resultados da compreensao leitora dos pesquisados, no teste S-TOFHLA,

mostraram um percentual elevado de limitado Letramento Funcional em Saude

(58,8%), além do desconhecimento sobre a cardiopatia, relatado pelos responséavei

das criancas pelas criangas cardiopatas. Esse desconhecimento diz respeito,

principalmente, as atividades fisicas, aos direitos da crianca cardiopata, aos

cuidados na hora de uma crise, a alimentacdo, as medicacbes e aos cuidados

pessoais e de higiene. Considerando todos esses aspectos, foi elaborada uma

cartilha: um material educativo, enfocando os cuidados e informagfes pertinentes as

cardiopatias infantis. A composicdo do conteudo e a escolha das ilustracfes foram

baseadas nas duvidas relatadas pelas maes, na experiéncia da pesquisadora e nas

consultas a livros, artigos cientificos, dissertacfes, teses e manuais (O Quadro 1

mostra as etapas para a elaboracao da cartilha).

Quadro 1 — Processo de construcao da cartilha

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6
Avaliar Relatar Composicéo | Escolha Avaliar Analisar a
Letramento | principais do contetdo | das 0S anos | adequacao

duvidas ilustracbes | de do material
das méaes estudo escrito
(SMOG) | (SAM)

Fonte: Prépria autora
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A adequacao do material educativo foi analisada segundo o SAM (DOAK;
DOAK; ROQT, 1996), e o nivel de leiturabilidade foi medido de acordo com o0 SMOG
(MC LAUGHLINL, 1969). A leiturabilidade, considerada necesséria para a leitura e
compreensao textual, € dimensionada pelo nivel da série escolar. A formula SMOG
(MC LAUGHLINL, 1969) é um dos itens do SAM (DOAK; DOAK; ROOT, 1996),
usado para avaliar a adequacdo do material escrito. (O Quadro 2 mostra o célculo
da leiturabilidade da cartilha, de acordo com a formula SMOG (MC LAUGHLINL,
1969).

Quadro 2 — Andlise da leiturabilidade da cartilha para pais e/ou responsaveis

por criancas cardiopatas

Sentencas Palavras Raiz Quadradg/ Escores SMOG
Complexas guadrado perfeito
30 6 \4= 2 2+3=5

Fonte: Prépria autora

Conhecendo o nivel de leiturabilidade da cartilha, foi utilizado o SAM
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996), descrito na subsecao 2.3.1 da revisao de literatura e
de acordo com os Anexos F e G. Dessa forma, seguindo a ordem dos fatores de
classificacdo estabelecida pelo SAM (DOAK; DOAK; ROOT, 1996), foram

encontrados os seguintes dados de adequacao da cartilha:

Quanto ao conteudo: i) propdsito explicito e previamente estabelecido no
titulo, na ilustracdo ou introducdo: 2 escores, avaliados como superiores; ii)
conteddo com o0s conhecimentos e as habilidades, visando o comportamento
desejavel: 2 escores, avaliados como superiores; iii) o escopo esta limitado as
informacdes essenciais e diretamente relacionadas aos objetivos; pode-se aprender
a tempo: 2 escores, avaliados como superiores; iv) ndo ha sumario ou revisédo

incluida: O (zero) escore, avaliado como ndo adequado.

Quanto a demanda de Letramento: v) nivel de 52 série ou menor (nivel de

escolaridade de 5 anos): 2 escores, avaliados como superiores; vi) estilo informal,
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voz ativa, maior frequéncia de sentencas simples sdo usados (poucas informacdes
implicitas): 2 escores, avaliados como superiores; vii) palavras frequentes no uso
vocabular; as palavras técnicas/conceitos/categorias, valores julgados sé&o
explicados por exemplos; palavras que suscitam imagens sdo usadas de maneira
apropriada para determinados conteldos: 2 escores, avaliados como superiores; Viii)
0 contexto € exposto antes da apresentacdo de novas informacfes: 2 escores,
avaliados como superiores; ix) cerca de 50% dos topicos sao precedidos por um
organizador antecipatério (uma afirmacdo que antecipa para o leitor o que vira no
texto): 1 escore, avaliado como adequado.

Quanto aos gréficos: x) a imagem da capa € amigavel ou atrativa, chama
a atencado e retrata claramente o propoésito do material: 1 escore, avaliado como
adequado; xi) nas ilustracbes sao usados desenhos, esbocos, figuras simples e
familiares aos leitores: 2 escores, avaliados como superiores; xii) as ilustracdes
contém mensagens-chave visuais; o leitor pode compreender as ideias-chave
apenas com as ilustracbes; ndo contendo distracbes: 2 escores, avaliados como
superiores; xiii) ndo ha graficos: 0 (zero) escore, avaliado como ndo adequado; xiv)

legendas explicativas e com ilustracfes: 2 escores, avaliados como superiores.

Quanto ao Layout e a tipografia: xv) fatores de layout (ilustracdes na
mesma pagina/adjacentes do texto; layout/sequéncia das informac¢des consistentes
em que o paciente pode predizer o fluir da informacéo; dispositivos visuais orientam
a atencdo para pontos especificos ou o conteudo-chave; espacos brancos
adequados sdo usados para reduzir a aparéncia de desordem; cor como suporte e
nao causando distracdo; comprimento da linha com 30-50 caracteres e espacos; alto
contraste entre as fontes e o papel; papel sem brilho ou com superficie com baixo
brilho: 2 escores, avaliados como superiores; xvi) a fonte do texto é serif mailscula e
minuUscula (melhor) ou sans-serif; com o tamanho da fonte, no minimo, 12; ha pistas
tipograficas (negrito, tamanho, cor) para enfatizar pontos-chave; ndo tem tudo em
“CAPS”, no cabecalho e ao longo do texto: 2 escores, avaliados como superiores;
xvii) o texto € subdividido com subtitulos ou “chunks”, ndo havendo mais que cinco

itens sem um subtitulo: 2 escores, avaliados como superiores.
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Quanto ao estimulo e a motivacdo para o aprendizado: xviii) o formato
pergunta-resposta é usado para discutir problemas e solu¢des (interacao passiva): 1
escore, avaliado como adequado; xix) a informagdo é uma mistura de linguagem
técnica e comum, que leitor pode ndo interpretar facilmente em termos de vida
diaria: 1 escore, avaliado como adequado; xx) tépicos complexos sao subdivididos
dentro de partes pequenas para que o0s leitores possam experimentar pequenos
sucessos ha compreensao ou resolucdo de problemas, levando a autoeficacia: 2

escores, avaliados como superiores.

Quanto a adequacédo Cultural: xxi) conceitos e ideias centrais do material
surgem em consonancia com a légica, a linguagem e a experiéncia da cultura-alvo:
2 escores, avaliados como superiores; xxii) imagens e exemplos apresentam a

cultura de maneira positiva: 2 escores, avaliado como superiores.

Quadro 3 — Resultado da analise da adequacéo da cartilha para pais e/ou
responsaveis por criancas cardiopatas, segundo o Suitability Assessment of
Materiais (SAM)

Total de Escores SAM 36

Total de Escores possiveis do SAM 44
Percentual de Escores 81,8 %
Resultado Superior

Fonte: Prépria autora



DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

A discussao se deu, inicialmente, considerando-se os dados obtidos sobre
as caracteristicas do grupo estudado. Foi feito o confronto com os dados de outros
estudos e com os que foram achados no S-TOFHLA; todos associados as
caracteristicas do grupo. Por ultimo, foram discutidos os processos para elaboracdo

da cartilha, levando-se em consideragéo o resultado do SAM e SMOG.

De acordo com os dados obtidos, o escore médio obtido no S-TOFHLA foi
19,9 pontos +10,704 e 58,7%, mostrando, portanto, um limitado Letramento
Funcional em Saude. Brice et al. (2014) aplicaram o TOFHLA em pacientes com
hemodialise, na Carolina do Norte, USA, e encontraram uma média de 24 escores.
Dentre o0s entrevistados, 55% tiveram adequado letramento; 46% limitado
letramento. Ja em alguns hospitais, de S&o Paulo, Brasil, o resultado do TOFHLA
mostrou que 31,7% da populacdo estudada apresentou limitado Letramento
Funcional em Saude (APOLINARIO et al., 2014).

Com relacdo a participacdo das pessoas que cuidam das criancas que
sofrem de cardiopatia, os dados mostraram que 0 sexo feminino teve uma maior
participagdo e que a grande maioria das criancas € cuidada pela mée. Nessa fase
de internamento, € exigida uma maior presenca da mae, pois ela passa a ser a
principal cuidadora do filho. Isso gera nessas maes um maior stress, mas, por outro
lado, surge uma busca por apoio e esclarecimentos sobre doenca (WRAY, 2004
apud SIMOES:; PIRES; BARROCA, 2010; LAWOKO, 2007).

Ja o sexo masculino teve um melhor letramento, semelhante a outros
estudos. Isso pode ser explicado devido a educagdo entre as mulheres ndo ser
priorizada no Brasil (MORAES, 2014) e muitas delas ndo estarem no mercado de
trabalho. Outro estudo com pacientes diabéticos, também no Brasil, revela que nao
houve diferenca significante na comparacdo do diagndstico entre os sexos (p =
0,404) (SAMPAIO et al., 2015). Ja no estudo de Macabasco-O’Connell et al. (2011),
nos USA, observa-se que a populacdo masculina tem menos pontuagcdo no
TOFHLA, devido a baixa alfabetizacdo dessa populacdo. Apesar da significancia
estatistica, os estudos ndo demonstram resultado homogéneo, ao se associar 0
género ao TOFHLA.
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No que diz respeito a idade relacionada ao letramento, os dados
demonstraram que participantes com idade entre 18 a 29 anos tiveram, na maioria,
um grau de letramento adequado, e aqueles acima de 29 anos tiveram, em sua
maioria, um letramento limitado. Isso pode ser associado a melhoria nas condicdes
de ensino nos ultimos anos. Varios autores apontam a relacdo inversa entre a idade
e pior desempenho no teste (LUIS, 2010; MACABASCO-O'CONNELL et al., 2011;
PATEL et al., 2011; OLIVES et al., 2011; BACKES; KUO, 2012; PASSAMAI, 2012;
MORAES, 2014).

Os dados do IBGE sobre os anos de estudo da populacdo brasileira séo
concordantes com o presente estudo, pois, em 1995, a média de anos de estudo da
populacdo de ambos o0s sexos era de 5,2; ja, em 2009, passou para 7,2 anos de
estudo, indicando uma melhoria do ensino no Brasil e diminuicdo do abandono aos
estudos. A média masculina era de 5, em 1995 e de 7, em 2009 e a populacéo
feminina era de 5.3 e 7,4 respectivamente. A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2012 constatou que, no Brasil, houve um aumento da
escolaridade média. Os dados foram divulgados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA). Em 1992, a forca de trabalho brasileira era de baixa escolaridade
(média de 5,7 anos). Vinte anos depois, a média passou para 8,8 anos, um aumento
de 54%. Os anos de estudo associados ao TOFHLA demonstram significancia
estatistica, similares a outros estudos brasileiros e internacionais que indicam que
guanto maior for os anos de estudo, melhor serad o Letramento Funcional em Saude
(LUIS, 2010; PATEL et al., 2011; GOLBECK, 2011; APOLINARIO et al., 2014).

Um grande numero de pesquisas, em diversos paises, demonstra que o
limitado Letramento Funcional em Saude promove comportamentos de pior qualidade,
dificultando o cuidado dado a pacientes com alguma doenca e aumentando 0s custos
em saude (WHO, 2011). Por essa razao, estudiosos indicam o letramento em saude
como uma questdo de saude publica, ja que as pesquisas associam um baixo
letramento a taxas mais elevadas de internacdo, a utilizacdo de emergéncias
hospitalares e a prolongados periodos de recuperacdo e de complicacbes das
doencas (BETZ et al., 2008). Mesmo, levando-se em consideragao esses aspectos,

ainda existem poucas intervencdes a fim de melhorar o letramento em saude, sendo
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necessarias iniciativas que venham promover ac¢des praticas, tanto na politica como

nas pesquisas.

Acdes praticas em educacdo podem levar as pessoas a um melhor
letramento em saude. Em seus estudos, por exemplo, Schoon et al. (2010) apontam
gue a educacdo da mae € um preditor para o cuidado da saude do filho na infancia,
levando-a a um melhor cuidado e promovendo um impacto positivo na vida adulta da
crianga. O tipo de escola frequentada, também, demonstrou que os entrevistados
gue estudam em escolas particulares apresentam um melhor Letramento Funcional
em Saude, comparado aos alunos de escola publica. Isso demonstra uma baixa
qualidade no ensino oferecido nas escolas publicas do Brasil (RIBEIRO et al., 2002).
Ainda, de acordo com os dados obtidos, observou-se que quem tem habito de ler
apresenta um adequado Letramento Funcional em Saude, corraborando com estudo
de Ribeiro (2002) e Passamai (2012). Em seus estudos as autoras relatam que os
entrevistados que nao gostam de ler tém percentuais inferiores de Letramento

Funcional em Saude.

No que diz respeito a ocupacao, nota-se que as profissdes de agricultor,
diarista, aposentado e autbnomo tém um menor letramento, comparadas a de
profissionais de nivel superior. Essa informacdo é concordante com um estudo
realizado em Sdo Paulo, ao mostrar que individuos com poder socioeconémico
menor, ou que realizam trabalhos com pouca qualificagdo, tém um limitado
Letramento Funcional em Saude (CARTHERY-GOULART, 2009). Mais da metade
(55,2%) dos participantes do estudo sdo donas de casa ou desempregadas.
Segundo Rocha e Zagnel (2009), a mde de uma crianca cardiopata vivencia o
processo de saude e doenca do seu filho, abrindo méo de sua propria vida e de suas
necessidades a favor do filho que sofre, até a total recuperacédo deste. Os autores
afirmam, ainda, que, por ser prolongado o tempo de internagdo e por as criangas
realizarem varios procedimentos cirargicos, dificulta o retorno da mae ao seu

trabalho.

Um outro aspecto constatado pelos dados apresentados no presente
estudo diz respeito ao conhecimento que os participantes tém sobre a cardiopatia. A

maioria dos participantes do estudo nédo conhece a doenca. Segundo Mota (2009),
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existe uma desinformacao ou falta de compreensdo das maes de filhos cardiopatas,
0 que pode ser devido a fatores educacionais ou a aproximacao cultural entre os
profissionais e pacientes. Tudo isso dificulta a comunicacéo entre as partes, gerando
uma angustia e ansiedade nas maes. O dado tempo de internacdo associado ao
Letramento Funcional em Salde demonstra que 0s responsaveis por criancas
internadas, com tempo maior que 30 dias, apresentam um melhor Letramento
Funcional em Saude. Isso pode ocorrer pelo fator educacdo em saude, existente nas
unidades de internacao, e pelo tempo que o responsavel fica em contato direto com
os termos hospitalares.

Rocha e Zagnel (2009) relatam que os enfermeiros buscam atender ndo
apenas as necessidades da crianga cardiopata, mas também ver a mde como uma
extensdo dos cuidados da enfermagem. Eles procuram atender as necessidades de
cada méae, no periodo de internacéo e doenca do seu filho. Afinal essa mae também
se sente como internada, abrindo méo de sua vida, em beneficio da total
recuperacao do seu filho. A literatura tem indicado que aqueles pacientes assistidos
por equipe interdisciplinar apresentam melhores resultados no manejo da doenca
(GOLDSTEIN et al., 2004; SANTOS et al., 2008b apud LUCIANO et al., 2012).

Com relacdo a cirurgia, 58,2% das criancas, participantes do estudo, ja
haviam realizado cirurgia; 41,2% nao haviam feito cirurgia. Nao houve associagao
entre letramento e cirurgia. Segundo Pinto JR (2015), as notificagOes, publicadas
pelo DATASUS/MS, mostraram 1.377 nascimentos de criangcas com cardiopatia
congénita, em 2010, correspondente a 5,3% da estimativa de nascimentos de
9:1000 usada para este estudo. Sabe-se que 25% dos nascimentos com cardiopatia
congénita requer tratamento invasivo, no primeiro ano de vida, e, para atender a
demanda, seriam necessarios 6.439 procedimentos por ano no Brasil, porém, em
2008, apenas 1919 foram realizados. E preciso, pois, que politicas publicas sejam
desenvolvidas para atender a essa populacao de criancas com alguma uma doenca
cronica, atendendo, dessa forma, os principios do SUS: universalidade, integralidade

e equidade.

Apesar da complexidade das cardiopatias congénitas, uma méae deve

saber e entender a doenca do seu filho. Aradjo (2009), em um estudo com familiares
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de criancas com doencas crbnicas, ressalta que a familia precisa conhecer a
patologia, suas manifestacées e implicacdes, a fim de desenvolver um cuidado de

gualidade e com autonomia, prevenindo recidivas e agravos a saude da crianca.

O tratamento de doencgas cronicas geralmente & prolongado, complexo e
exige cuidados constantes em relacédo a terapéutica em si e em relacéo a
determinantes que possam agravar o estado de salde da crianca. E nesse
contexto que a familia precisa estar inserida no processo do cuidar da
crianga (ARAUJO, 2009, p. 12).

No que diz respeito ao conhecimento sobre a doencga, a maioria (65,5%)
dos entrevistados afirmou ndo conhecer a doenca do seu filho, e essa maioria
possui um Letramento Funcional em Saude inadequado; os que tém conhecimento
sobre a doenca, em sua maioria 53,7%, apresentam um letramento em saude
adequado. A maioria dos participantes do estudo nao relatou duvidas sobre os
cuidados que deveria ter com o seu filho cardiopata, o que contrasta com a maioria
dos participantes que ndo conhece a doenca do seu filho. Fica aqui o
guestionamento: as “ndo duvidas” relatadas foram devido a falta de conhecimento,

ou, realmente, ao saber, por completo, cuidar do seu filho.

As principais duvidas relatadas foram sobre atividades fisicas, direitos da
crianga cardiopata, cuidados na hora de uma crise, alimentagcdo, medicagdes e
cuidados pessoais e de higiene. Resultados similares foram encontrados no
mapeamento sistematico na literatura sobre as duavidas dos familiares de criancas
cardiopatas, realizado por Damas, Ramos e Rezende (2009). Segundo Simdes,
Pires e Barroca (2010), no periodo de doenca de um filho, a familia procura
esclarecimentos sobre a doenca. Com a incerteza pelo medo da morte da criancga,

0s pais se centram na doenca e nos cuidados especiais que a crianca requer.

Os profissionais da saude devem atentar para que o atendimento néo
seja apenas ao paciente, mas também a familia, assumindo, assim, que as
necessidades dos familiares também e de sua responsabilidade (OLIVEIRA, 2005).
Segundo estudos de Yin et al. (2011), as doses de medicacbes ofertadas as
criancas sao erradas, principalmente pelos pais cujo Letramento Funcional em
Saude é limitado. E, pois, necessario que sejam adotadas medidas para melhorar a
administracdo desses farmacos. Em outro estudo feito por Maragno (2009), os

individuos com limitado Letramento Funcional em Saude apresentam o dobro de
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probabilidade de encontrar dificuldades para seguir o tratamento medicamentoso
quando comparados a individuos com Letramento Funcional em Satide adequado. E
nesse momento que os profissionais de saude devem desempenhar também o
acompanhamento com a familia da crianca doente, orientando o0s resposaveis pela

crianga doente no que diz respeito & administracdo dos medicamentos.

Um outro aspecto do estudo é em relacdo aq alimentagdo. Segundo os
dados revelados, os individuos que possuem um melhor Letramento Funcional em
Saude apresentam um comportamento mais saudavel quanto ao consumo de
alimentos, pois existe uma associacdo positiva entre os diversos aspectos do
comportamento consumerista e o Letramento Funcional em Saude (LUIS, 2010). No
estudo de Damas, Ramos e Rezende (2009), foi feito um mapeamento sistematico
sobre o conhecimento dos responsaveis sobre a cardiopatia congénita. No estudo,
0s autores relatam que € preciso fazer-se recomendacdes sobre a alimentacao
adequada dessas criancas e sobre a utilizacdo de técnicas adaptativas de
aleitamento materno. No mesmo estudo, os autores destacam os cuidados que se

deve ter na hora de uma crise.

A atividade fisica foi mais um aspecto abordado no presente estudo, e 0s
pais mostraram ter um conhecimento incompleto sobre a necessidade dessa
atividade para a crianca cardiopata. Quando sabem algo, eventualmente
desconhecem que a crianga precisa de avaliacdo especializada antes de ser
liberada para fazé-la (DAMAS; RAMOS; REZENDE, 2009). No estudo de Takken et
al. (2012), existe uma restricdo as atividades fisicas, tanto pelos pais, educadores e
profissionais da saude devido ao receio deles na realizacdo dessas atividades,
causado pelo medo dos pais e pela falta de pesquisas e de servi¢cos especializados
que trabalhem com atividade fisica na crianca cardiopata.

Ao fim das discussdes, pdde-se concluir que os responsaveis pelas
criancas com cardiopatia congénita apresentaram um Letramento Funcional em
Saude limitado e pouco conhecimento sobre os cuidados especificos com seus filhos.
A partir dai foi realizado um levantamento bibliografico para se conhecer melhor as

duvidas apresentadas em outros estudos e os cuidados que as criancas cardiopatas
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precisam ter durante sua vida. Por isso, a partir dessas conclusées, foi elaborado um

material educativo a fim de esclarecer melhor o cuidado a crianga cardiopata.

O material educativo escolhido foi a producdo de uma cartilha nos
pressupostos do Letramento Funcional em Saude. Foi elaborada pela pesquisadora,
com destaque para os temas: alimentacdo e amamentacdo, cuidados durante a
crise, medicagfes, vacinacgdo, direitos da crianca cardiopata e atividades fisicas. A
ideia inicial dos desenhos partiu da pesquisadora, com base em sua experiéncia e
pensando na adequacao cultural e no publico alvo, com o objetivo de ajudar a
clarificar e reforgar as informagdes. Feitas as escolhas, foi contratado um desenhista

para a producao dos desenhos.

A finalidade da cartilha foi a de melhorar os cuidados que a familia deve
ter para com a crianca cardiopata. Segundo Pinto Junior (2015), € preciso um
sistema integrado para o cuidar, que entregue a uma populacdo circunscrita
(criancas cardiopatas) as necessidades especificas de densidades tecnoldgicas
distintas. O material educativo feito para as criancas cardiopatas procura oferecer

conhecimento a familia, durante o processo de tratamento (PINTO JR, 2015).

As tecnologias em saude podem ser classificadas em leves, leve-duras e
duras. As tecnologias leves sdo ferramentas que permitem a producédo de relagdes
entre o profissional e 0 usuario, orientando 0s processos na busca da qualidade do
cuidado prestado aos usuarios (SOUZA et al., 2014). “E exatamente essa
caracteristica que abre grandes possibilidades para estratégias que possibilitem a
construcdo de novos valores, compreensfes e relacdes, pois ha espaco para a
invengao” (MERHY; FEUERWERKER, 2009). Segundo Machado (2014) apesar de
nao haver um instrumento para medir o letramento que néo seja de acordo com
todos os contextos, o estudo do Letramento Funcional em Saude ajuda a avaliar a
comunicacao do profissional de saide com o usuario, assim como elaborar materiais

educativos que facilitem a comunicagao entre as partes.

A complexidade das ac¢bes torna imprescindivel que a equipe seja
interdisciplinar e estruturada, atuando com viséo holistica nos cuidados com
a crianca e sua familia. Porém, tornou-se claro que o cuidado com a familia
existe de forma discreta e incipiente, sendo necessaria implementagdo
sistematizada por toda equipe neste aspecto (SOUZA, 2008).
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Para avaliar a leiturabilidade da cartilha, foi utilizado o SMOG que mede
os anos de estudos (MC LAUGHLINL, 1969). S&o necessarios cinco anos de estudo
para ler a cartilha, atingindo assim o publico para o qual foi produzida, visto que
grande parte dos entrevistados (77,3%) apresenta mais de oito anos de estudo,

mesmo apresentando um letramento em saude limitado.

O SMOG tem sido recomendado por varias organizacdes de salde para
avaliar leitura, classificar o nivel de recursos impressos, a fim de correlacionar se o
material esta adequado a determinada populacdo (MC LAUGHLINL, 1969; VALLANCE;
TAYLOR; LAVALLEE, 2008).

O total de escores obtido no SAM foi de 81,8%, sendo classificado como
um material superior. Analisando detalhadamente cada item do SAM (adequacao
cultural, layout e tipografia, graficos, conteldos e estimulacdo ao aprendizado),
constatou-se que o conteudo foi abordado de maneira clara e objetiva. Os graficos,
layout e tipografia também receberam uma classificacao superior. A estimulacdo ao
aprendizado teve resultado adequado, pois foi usado o formato pergunta-resposta
para discutir problemas e solugdes, o que resultou em uma informacdo com

linguagem técnica e comum.

O critério referente a relevancia do material e a sua aplicabilidade é
importante uma vez que, se um material apresenta um conteldo valido e
compreensivel para um publico-alvo, mas ndo possui uma aplicabilidade viavel e

relevante, este material precisa ser criticamente repensado (GALINDO NETO, 2015).

Os assuntos abordados na cartilha relatam uma realidade cotidiana,
sendo ainda necessérios outros estudos a fim de se averiguar sua real contribuicdo
para com 0 processo educativo dos responséveis pelas criangas com cardiopatia

congénita.



CONCLUSOES
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7 CONCLUSOES

Os responsaveis por criangcas com cardiopatia congénita apresentaram
um limitado Letramento Funcional em Saude e um conhecimento precéario sobre a
doenca do seu filho, significando que esses responsaveis apresentam dificuldades
em processar informacbes recebidas e aplica-las no cuidado com a crianca
cardiopata. Isso demonstra que os responsaveis terdo dificuldades para acessar, ler
e compreender as orientacdes dadas pelos profissionais de saude, dificultando o
cuidado com o seu filho, podendo, até, causar danos a saude dessas criancas, pois
as dificuldades na administragdo de medicagbes e os cuidados em uma crise
poderdo prejudicar a saude da crianca que ja estd debilitada pelo problema

cardiaco.

Nesse contexto, foi elaborada uma cartilha de orientacdes com base no
baixo letramento em saude dos entrevistados, contendo informacdes praticas sobre
o dia a dia da crianca cardiopata. Sabe-se que a expectativa de vida dessas
criangas esta aumentando devido as novas tecnologias cirdrgicas, levando-as até
uma idade adulta. E, pois, importante melhorar o letramento das mies para que

essas dispensem cuidados mais qualificados para seus filhos.

O objetivo geral do estudo foi esclarecido, considerando a avaliacao sobre
o letramento das méaes de criancas com cardiopatia e a elaboracdo de uma cartilha
nos pressupostos do Letramento Funcional em Salde, que pudesse aprimorar as
acbes de promocdo da saude e do cuidado a crianca cardiopata. Os objetivos
especificos também foram contemplados, pois a cartilha foi avaliada pelo SAM e
SMOG, classificando-o como um material superior, desta forma, adequando-se ao

publico para o qual foi proposto.

Os resultados encontrados poderéo contribuir para o aperfeicoamento dos
cuidados dispensados as criangas cardiopatas. Esses mesmos resultados poderao
ser, também, um alerta para que outros materiais educativos de saude utilizem a

leiturabilidade adequada para a populacdo em questéo.
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Outras pesquisas, ainda, serdo necessarias com as maes, para se saber
se a cartilha atingiu o objetivo proposto, ou seja, o de melhorar o Letramento
Funcional em Saude dos responsaveis por criancas cardiopatas. SO assim podera
tornar-se efetivamente uma contribuicdo para a melhoria dos cuidados a essas

criangas.
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APENDICES




APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a). Esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada
“Letramento Funcional em Saude de responsaveis de Criancas com Cardiopatia
Congénita: uma abordagem educativa”, vinculada ao Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Estadual do Ceara — UECE, realizada no Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes, com responsaveis por criangas cardiopatas atendidos
pelo Sistema Unico de Salde — SUS. Letramento Funcional em Salde é o
conhecimento, motivacdo e competéncias das pessoas para acessar, compreender,
avaliar e aplicar informacdo em saude, de forma a fazer julgamentos e a tomar
decisbes no dia-a-dia. Vocé ira responder a um formulario que a pesquisadora ira
fazer perguntas sobre seus dados pessoais e escolaridade e respondera ha um
guestionario sozinho (a) sobre letramento. Sua participacdo € voluntaria de forma
gue ndo estamos prevendo pagamento por esta participacdo, nem o (a) senhor (a)
precisara pagar nada. Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados e o direito de
retirar do estudo, em qualquer momento da pesquisa se assim desejar, sem que iSSo
traga prejuizo para vocé, inclusive sem haver alteracdo no seu atendimento nesta
instituicdo. Os riscos serdo minimos como: desconforto, constrangimentos que seréo
amenizados pela pesquisadora. Os dados coletados serdo utilizados para fins de
trabalhos cientificos e retorno ao Hospital de Messejana. Este termo de
consentimento sera elaborado para vocé em duas vias, uma para vocé e outra para
0s arquivos do projeto.

Caso tenha duvidas, entre em contato com a pesquisadora responsavel pelo estudo
Camila Fernandes Mendes pelo telefone 9622 8282. a orientadora Prof.2 Dr.2 Maria
da Penha Baido Passamai, pelo telefone 3101-9890 e a co-orientadora Prof.2 Dr.2
Maria Tereza Aguiar Pessoa Morano, pelos telefones 31014065 ou 88191823. O
Comité de Etica e Pesquisa da UECE encontra-se disponiveis para maiores
esclarecimentos pelo telefone. (85) 3101 9890.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que ap6s convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a)
compreendi para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido.
A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu
nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e néo receberei dinheiro para
participar do estudo.

Fortaleza, [

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



APENDICE B
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

‘ mdmnslooudo

da justificativa; « esta pesquisa ainda




APENDICE C

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data: / / No. do Questionario

| — Identificag&o:

1.1)
Nome: Tel:

Unidade: Tempo de Internacgéo

Cardiopatia
Cirurgia

[.2) Data de nascimento: I
Parentesco

1.3) Idade: anos

1.4) Acuidade Visual: OD: OE

[.5) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

1.5)

1.6) Nivel Educacional: (EF= Ensino Fundamental; EM=Ensino Médio; S=Superior)

a) (série/ano — EF) b) (série/ano — EM)
C) (Incompleto — S) d) (Completo — S)

[.7) Anos de estudo:

L7y

1.8) Tipo de Escola Frequentada: (PU= Publica; PA=Particular; O=0utras)
ay_ Py b_  (PAc_____ (0

1.8)

1.9) Ocupacao:
[.10) Habito de Leitura:

1) (jornal) 2) (revista) 3) (livros) 4)
(outros)
5) Nao gosta de ler

.10



6) Duvidas sobre o cuidado com seu filho cardiopata
() Medicamento ( ) Cuidados pessoais - higiene — saude bucal
() Atividades fisicas e brincadeiras ( ) Cuidados em uma crise

() Direitos do seu filho () Alimentacao



Cuidando do
coracao do
meu filho

Camila Fernandes Mendes




Este trabalho foi desenvolvido por Camila
Fernandes Mendes como proposta para Dissertacao
apresentado a Coordenacao do Curso de Mestrado
Profissional em Satude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Estadual do Ceara, como requisito parcial
para obtencio do Grau de Mestre. Area de Concentracio
Satde da Crianca e Adolescéncia.

Projeto Grafico
Nikassio Freire
Desenhos
David Arruda Mourao
Diagramacao
Nikassio Freire

Orientacao
Dr.?
Maria da Penha Baiao
Passamai
Dr.* Maria Tereza Aguiar Pessoa
Morano
Data da impressao




Dados do meu filho

Dia em que nasceu:

Nome;

Foto do meu filho




O que é Cardiopatia Congeénita?

- S0 defeitos no coracao
desde o nascer




A doenca
do meu filho

Doenca
Cirurgias

Desenho do coracao
do meu filho

Coracao normal




O que meu filho deve comer?

- Comer bem, faz bem!!
A maioria das criancas com cardiopatia
tem baixo peso.

Procure um Nutricionista

Deve Evitar Deve Comer




Atencao para os liquidos!

- Em alguns casos, a crianca deve tomar
pouco liquido, pois o coracao pode ficar
cansado!

Converse com o médico




Posso dar de mamar?

- A maior parte das criancas com
cardiopatia pode mamar!
Porém o bebé com cardiopatia pode ficar
cansado!
E preciso a avaliacido de uma equipe:

,
D

f
[

A ; 2 "k: I,
0

fonoaudiélogo enfermeiro médico

-
e




Posso vacinar meu filho?

- Todas as criancas devem tomar vacinas!

- Porém as datas das vacinas podem nao ser
iguais!

Converse com enfermeiro e médico




Como devo cuidar dos remeédios?

- Sempre dé os
remeédios na hora
certa

M

W

Guarde os remédios longe das criancas




Remeédios do meu filho

Remédio

Quantidade

Hora

Data inicio

Data termino




Meu filho pode brincar?

- A maior parte das criancas com
cardiopatia pode brincar e fazer atividade
fisical!

Converse com o médico




Quem procuro para propor as
atividades?

- Fisioterapeuta - Terapeuta
Ocupacional




Quando meu filho nao esta bem?

- Muito Suado

- -
-

C
-

'y ,!\ “»  -Palido (branquinho)

’. ‘\‘ p‘
<" \ - ;’

. Cianose ( ficar roxinho)




- Desmaio - Dor no Peito
& - g

- Muito cansaco - Febre alta

Obs. Caso sim! Entre em contato com a equipe! Leve para
Hospital e evite qualquer esforco da crianca e/ou do bebé,
tais como: choro, mamar, comer ou movimentar muito.
Telefones:




Como dar banho no meu filho?

- Dar banho todos os dias com agua e
sabonete de bebeé!




Como devo cuidar da ferida?

- Lavar com agua e sabonete de bebé
Observar se a ferida apresenta:

. Mal cheiro
. Vermelhidao
. Calor
- Liquido saindo da ferida

- Caso sim, procure o médico!




Como cuidar dos dentinhos ?

‘fi i\"

Escovar os dentinhos pelo

menos trés vezes ao dia r <«
PN No bebé, deve-se limpar as
»¥ 4 gengivas, bochechas e

g lingua com um pano

molhado com agua filtrada




Como saber os direitos do meu
filho?

-Toda crianca tem direito a satude!

-Procure o servico social para conhecer os
direitos da crianca.

N\ W N\
ERREN




Minha historia
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ANEXO A

CARTA DE ANUENCIA
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ANEXO C

Universidade Estadual do Ceara

Centro de Ciéncias da Saude

MANUAL DE TREINAMENTO PARA PESQUISA DE CAMPO

OrientagOes para Administracdo e Pontuacao do B-TOPHLA (Versé&o Breve do
TOFHLA)

Maria da Penha Baido Passamai

Dra Helena Alves de Carvalho Sampaio



Universidade Estadual do Ceara
Centro de Ciéncias da Saude
Grupo de Pesquisa Nutricdo e Doencas Cronico-Degenerativas
Plano AlfaNutri: um novo paradigma, a alfabetizacdo nutricional, pata
promocao da alimentacdo saudavel e praticaregular de atividade fisica na

prevencéo e controle de doencas

MANUAL DE TREINAMENTO PARA PESQUISA DE CAMPO
Orientacdes para Administracao e Pontuacdo do STOPHLA (Versao Breve)

I- ConsideracBes sobre pacientes com baixo nivel de alfabetizacdo
(PARKER et al, 1995).

e As pessoas com pouco ou reduzido nivel de alfabetismo frequentemente se
sentem vulneraveis quando sua baixa habilidade para leitura e escrita fica em

destaque.
e Essa vulnerabilidade é agravada pela presséo social e outros fatores.

e Consequentemente, pessoas analfabetas ou com baixo nivel de alfabetismo
empregam mecanismos sofisticados para ocultar esse fato evitando o
embaraco por ndo saber ler e escrever; mas nunca mencionam diretamente o

incomodo em relacao a essa deficiéncia.

e Portanto, o entrevistador podera encontrar com frequéncia algum dos

segu intes comportamentos:

1) O sujeito apontando o texto enquanto realiza a leitura,
2) Aproximando muito o texto para ser lido;

3) Reclamando que ndo ha boa luminosidade;

4) Queixando-se que tem problemas para enxergar;

5) Expressando fadiga;

6) Alegando que eles nao tém tempo;

7) Alegando que ndo acham o material interessante.



e Quando o entrevistador se deparar com sujeitos com baixo letramento é
importante que ele reduza o impacto desse incobmodo declarando com
compaixao: “Eu nao estou aqui para te humilhar, te frustrar ou fazer vocé se
sentir desconfortdvel. Estou disposto a parar se vocé quiser, mas a
informacg&o que vocé pode me dar é muito especial e altamente valorizada por

todos nos aqui (PAUSA). Posso continuar?”.

Honra a dignidade a que todo ser humano tem direito (NURS et al., 1995).

II- Procedimentos Preliminares
A. Consentimento Informado

e O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser lido textualmente na

integra.

e E importante que os entrevistadores tenham consciéncia que a assinatura do
termo da o consentimento para 0 sujeito ser investigado, mas nao o
compromisso em responder as perguntas (o entrevistado poder se recusar a

responder).
e Ter a mesma atitude respeitosa que se tem na coleta de dados.

B. Acuidade Visual

Os autores do TOPHLA (NURS et al., 1995) consideram como uma acuidade
visual (AV) adequada se no teste de visédo 0 sujeito conseguir ler os sinais ou
as letras no minimo até a linha 20/50 das tabelas usualmente utilizadas para
esse tipo de avaliagéo (Escala de Sinais de Snellen; Escala de Jaeger, Escala

de Rosenbaum).

e O teste para medir a AV deve ser realizado junto com a entrevista inicial

através do instrumento de coleta dos dados sociodemograficos.

e Esse teste sO6 ndo sera aplicado nos respondentes que usarem Oculos e que
estiverem com 0os mesmos no momento da aplicacdo dos instrumentos da

presente pesquisa.



e A AV sera realizada de acordo com as orientagdes do “Projeto Olhar Brasil”

do Ministério da Saude/Ministério da Educacédo, conforme descricdo abaixo:

B.1 Técnica da Medida da Acuidade Visual

1. Conceito:

0 A Acuidade Visual (AV) é o grau de aptiddo do olho para identificar detalhes
espaciais, ou seja, a capacidade de perceber a forma e o contorno dos

objetos.

o Paratanto é realizado um teste em que se utiliza a letra "E" (Escala de Sinais
de Snellen), organizados de maneira padronizada, de tamanhos

progressivamente menores, chamados optotipos.

o Em cada linha, na lateral esquerda da tabela, existe um namero decimal, que

corresponde a medida da acuidade visual.
2. Materiais necessarios:

1) Escala de Sinais de Snellen;

2) Um lapis preto;

3) Cartéo oclusor de cartolina ou papelao;
4) Cadeira (opcional);

5) Metro ou fita métrica;

6) Fita adesiva,

7) Impresso para anotacao dos resultados da AV.

3. Condicbes do ambiente de aplicacdo do teste da AV:

1) Boa iluminacdo (a luz deve vir de tras ou dos lados do sujeito a ser
examinado). Deve-se evitar que a luz incida diretamente sobre a Escala de

Sinais de Snellen;

2) Marcar no piso um risco de giz ou colar uma fita crepe a uma distancia

de cinco metros da Escala de Sinais de Snellen;



3) Colocar a cadeira que o entrevistado ird sentar, de maneira que as

pernas traseiras coincidam com a linha tracada no piso;

4) As linhas de sinais correspondentes a 0,8 (20/25) e 1,0 (20/20) devem

estar situadas na altura dos olhos do entrevistado;

5) Evitar barulho e pessoas circulando na frente do entrevistado para evitar

desvio da atencéo.

Preparo para a aplicacéo do teste:

A prontiddo da resposta ao teste, por parte do examinado, depende da sua
compreensdao em relacdo as instrucdes recebidas. Por essa razdo é

conveniente que haja um adequado preparo coletivo ou individual, como:

1) O profissional deve explicar e demonstrar o que vai fazer,

2) Deve-se colocar a pessoa préxima a Escala de Sinais de Snellene pedir-lhe

gue indique a direcao para onde esta voltado cada optotipo;

3) O profissional deve ensinar o examinado a cobrir o olho sem comprimi-lo e

lembra-lo que, mesmo sob o oclusor, os dois olhos devem ficar abertos.

Aplicacdo da técnica:

A pessoa que usar Oculos para longe deve manté-los durante o teste.

Os optotipos podem ser mostrados com um objeto que aponte. Para apontar
0 optotipo a ser visto, o profissional deve colocar o objeto em posicao vertical
passando-o em cima e repousando abaixo do optotipo. Mover com seguranca

e ritmicamente o objeto de um optotipo para outro.

A medida da acuidade visual sempre deve ser realizada primeiramente no
olho direito, com o esquerdo devidamente coberto com o oclusor; o exame
deve ser iniciado com o0s optotipos maiores, continuando a sequencia de
leitura até onde a pessoa consiga enxergar sem dificuldade. Utilizar a mesma

conduta para medir a acuidade visual do olho esquerdo.



e Atencdo especial deve ser dada & anotacdo dos dados. E muito comum a
troca da anotacdo dos dados do olho direito com o olho esquerdo. Por isso,
anotar sempre os resultados do olho direito, antes de iniciar o teste no olho

esquerdo.

e O profissional deve mostrar pelo menos dois optotipos de cada linha. Se o
examinado tiver alguma dificuldade numa determinada linha, mostrar um
namero maior de sinais da mesma linha. Caso a dificuldade continue, voltar a
linha anterior. A acuidade visual registrada sera o numero decimal ao lado
esquerdo da dltima linha em que a pessoa consiga enxergar mais da metade
dos optotipos. Exemplo: numa linha com 6 optotipos, 0 examinado devera

enxergar no minimo 4.

Se o respondente ndo ler uma simples maioria de sinais corretamente até a
linha 20/100, ele ndo poderé participar da pesquisa. Caso o entrevistado leia
corretamente até a linha 20/50 ou mais alto, o entrevistador Ihe entrega a
versdo grande do TOPHLA/STOPHLA (NURS et al., 1995).

l1l- ltens de Numeramento —

e Serdo utilizados cartdes com dados de:

0 uma receita de antibidtico penicilina, 250 mg (cartdo 1);

0 um exame laboratorial de glicemia (cartao 4);

o uma ficha de marcacéo de consulta (cartédo 5);

0 uma receita do medicamento doxiciclina, 100 mg (cartéo 8).
e Os cartdes estardo impressos na fonte 14.

e Em seguida serdo feitas perguntas orais, as respostas serdo anotadas e o0s
pontos somados de acordo com o discriminado abaixo. O tempo para a

administracdo dessas questdes sera de 5 minutos.



A. Roteiro para Administragcao dos ltens
1. Ja que o teste é cronometrado em 5 minutos, arrume antecipadarn
cartdes na ordem das questdes que serdo feitas.

2. Comece a administragao do teste com a seguinte orientacgao:

a. “Estas sdo orientagdes que vocé ou outra pessoa pode receber no hospital

(ou posto). Por favor, leia cada orientagdo para vocé mesmo (a)”.
b. Entregue o cartédo referente a cada questdo nas maos do respondente.

c. Continue, dizendo ao respondente: “Entdo eu vou fazer algumas perguntas
para vocé sobre as informacdes que vocé leu”. NAO DIGA: “Este é um

exemplo de...”.

d. Somente recolha o cartdo das maos do entrevistado quando for concluida a
respectiva questdo; entdo entregue o cartdo da questdo seguinte. Antes de

apresentar cada cartao, dizer: “Olhe aqui, por favor”.
e. Interromper apds os 5 minutos.

f. O respondente ndo deve ser avisado antecipadamente que o teste é

cronometrado.

g. Ao findar o tempo o entrevistador, delicadamente agradece a cooperacdo e
informa ao entrevistado que ele ja tem atendido ao que se busca na pesquisa,

recolhendo em seguida o instrumento.

h. Como é habitual em qualquer avaliacdo, vocé pode finalizar cada questao

com “Excelente!”, “Obrigada!”.

i. Perguntas sobre o desempenho colocado pelo respondente devem ser

respondidas com: "Vocé esta indo muito bem".



B. OrientagOes para uma Administragcéo Uniforme do Teste

1. Cartdo 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 7:00 horas da manha, a que

horas vocé deveria tomar a proxima?

2. Cartdo 4: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal? Alguns
pacientes irdo dar seu préoprio nivel de acucar no sangue. A Unica coisa que 0
entrevistador pode fazer é repetir a pergunta. O respondente deve descobrir

independentemente se os dados fornecem a base para a resposta.

3. Cartdo 5: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua préxima consulta?

Alguns respondentes dardo a data incorretamente para a proxima consulta.

4. Cartdo 8: Se vocé fosse almocar a 12 horas, e quisesse tomar a medicagcéo

antes do almoco, a que horas vocé deveria toma-la?

C. Orientagdes para a Pontuacao

1. Pergunta do cartdo 1: E aceitavel um intervalo de tempo = 3 horas ou < 6

horas

2. Pergunta do cartdo 4: “n&o” € a unica resposta correta para esse item. Alguns
ndo terdo a competéncia para separar a condicdo propria da situacdo da
guestdo. Outros reclamardo que ndo sdo capazes para ler resultados de
exames médicos ou que ndo tem conhecimento sobre o nivel de agucar no

sangue. E importante ndo conduzir o entrevistado nesta quest&o.

3. Pergunta do cartdo 5: A Unica resposta correta € 25 de novembro (ndo se
pode aceitar como correta se o0 respondente acrescentar dia da semana,

como por exemplo: quinta-feira, dia 25 de novembro).

4. Pergunta do cartdo 8: Somente 11 horas é a resposta correta.



D. OrientacOes para o0 Registro do Total de Escores Brutos e Ponderados

e A cada item de numeramento é atribuido um peso 7 (dando um total de 28

pontos para esta seccdo). Coloque 7 pontos para cada resposta correta, ou

seja, 4 questdes = 28 pontos.

Antes de registrar a pontuagdo na folha “Escores do TOFHLA” anote o
namero do questionario no espaco destinado para esse fim. LEMBRE-SE:
ESSA FOLHA VEM DESTACADA DO TESTE E SO DEVERA SER
ANEXADA AO MESMO APOS O TERMINO E REGISTRO DO TESTE DE
COMPREENSAO DE LEITURA.

Registrar o valor do escore no Box apropriado da folha “Escores do TOFHLA”
do livreto de testes: respostas corretas = 7 pontos (1); respostas erradas =
zero (0). Somar o total de pontos. Transferir o valor obtido para o Box
“Escores do TOFHLA”.

Essa pontuacdo sera somada aos escores de Compreensdo de Leitura para

completar a pontuacgéao total de 100 escores.

IV- Itens de Compreenséo de Leitura

A. Roteiro para Administracdo do Teste

e Entregar ao respondente as passagens da Compreensdo de Leitura para

serem completadas.

Iniciar a aplicacdo do instrumento de Compreensao de Leitura com o prefacio

abaixo:

“Aqui estdo algumas instrugdes médicas que vocé ou qualquer pessoa pode
encontrar aqui no hospital. Em cada frase faltam algumas palavras. Onde falta
a palavra, ha um espaco em branco e ha 4 palavras para escolher. Quero que
vocé escolha qual destas 4 palavras € a palavra que falta na frase, a que faz
mais sentido na frase. Quando vocé decidir qual € a palavra correta para
aquele espaco, circule a letra correspondente a ela e passe para a proxima
frase. Quando vocé terminar a pagina, vire-a e continue na pagina seguinte
até terminar” (CARTHERY-GOULART et al., 2009).



e O tempo determinado para este subteste € de 7 minutos.

e O respondente ndo deve ser avisado antecipadamente que o teste é

cronometrado.

e Ao findar o tempo o entrevistador, delicadamente agradece a cooperacao e
informa ao entrevistado que ele ja tem atendido ao que se busca na pesquisa,

recolhendo em seguida o instrumento.

B. OrientacOes para a Pontuacéao

e Para a pontuacdo de cada item de Compreensdo de Leitura € atribuido um
peso 2, dando um total de 72 pontos para esta secdo, isto &, para as
Passagens A e B coloque 2 pontos para cada lacuna correta; sdo 36 lacunas
= 72 pontos (CARTHERY-GOULART et al., 2009).

e Registrar o valor do escore no boxe apropriado da folha “Escores do
TOFHLA” do livreto de testes.

V- Interpretacéo dos Escores - Classificacdo do Letramento Funcional em Saude

e O total de escores para esta versao breve do TOPHLA é de 100 pontos,

ficando os niveis de letramento como:
o Inadequado Letramento Funcional em Saude (0-53 escores);
o Marginal Letramento Funcional em Saude (54-66 escores);

0 Adequado Letramento Funcional em Saude (67-100 escores).



VI- GABARITO (Compreensao de Leitura)

m
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Letramento Funcional em Salude dos Responsaveis por Criangas com
Cardiopatia Congénita: uma abordagem educativa visando a promoc¢éo da

salde e o cuidado

Passagem A

Seu meédico encaminhou vocé para tirar um Raio X de

a) estbmago
b) diabetes
C) pontos

d) germes

Quando vier para o vocé deve estar com o estdbmago
a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
c) raio X C) incesto
d) dormir d) anemia

O exame de Raio X vai dela3

a) durar a) camas
b) ver b) cabecas

c) falar c) horas

d) olhar d) dietas

A VESPERA DO DIA DO RAIO X: | || || ||

No jantar, coma somente um pedaco de fruta,

a) pequeno
b) caldo
c) ataque
d) nausea



torradas e geleia, com ou cha.
a) lentes
b) café
c) cantar
d) pensamento

Apos , VOC& néo deve nem beber
a) 0 minuto a) conhecer a) tudo
b) a meia-noite b) vir b) nada
C) durante c) pedir c) cada
d) antesd) comer d) algum
até o Raio X.
a) ter
b) ser
c) fazer
d) estar

O DIA DO RAIO X:

N&o tome
a) consulta
b) caminho
c) café da manha
d) clinica
N&o , hem mesmo
a) dirija a) coracao
b) beba b) respiracao
C) vista C) agua
d) dose d) cancer
Se vocé tiver alguma , ligue para de Raio X no n. 3222- 2821.
a) resposta a) o Departamento
b) tarefa b) Disque
C) regido c) a Farmécia

d) pergunta d) o Dental



Passagem B

Eu concordo em dar informacdes corretas para receber
a) cabelo
b) salgar
c) poder
d) doer

atendimento adequado neste hospital.

Eu gue as informacdes que eu ao medico
a) compreendo a) provar
b) sondo b) arriscar
C) envio C) cumprir
d) ganho d) transmitir
serao muito para permitir o correto
a) proteinas a) agudo
b) importantes b) hospital
c) superficiais C) mioma
d) numéricas d) diagndstico
Eu gue devo relatar para o médico qualquer nas
a) investigo a) alteragéo
b) entretenho b) hormbnio
c) entendo c) antiacido
d) estabeleco d) custo
minhas condi¢cfes dentro de (10) dias, a partir do momento
a) trés
b) um
c) cinco
d) dez
em gue me tornar da alteracao.
a) honrado
b) ciente
c) longe

d) devedor



Eu entendo se EU NAO me ao tratamento,
a) assim a) alimentar
b) isto b) ocupar
C) que c) dispensar
d) do que d) adaptar
tenho de uma nova consulta para o hospital.
a) brilho a) solicitar a) contando
b) esquerdo b) reciclar b) lendo
c) errado c) falhar c) telefonando
d) direito d) reparar d) observando
Se vocé de ajuda para entender estas ,
a) lavar a) instrucdes
b) 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) Abdémen
C) aspirar c) Servigo
d) procurar d) Adulto
para todas as suas
a) encobrir a) pélvis
b) esclarecer b) duvidas
c) desconhecer c) tomografias

d) esperar

d) consoantes



ANEXO D

APLICABILIDADE DO TOFHLA

O TOFHLA que é formado por dois subtestes: um composto por 17 itens,
gue mede a habilidade numérica (numeramento), e outro com 50 itens, que avalia a
compreensao de leitura. O S-TOFHLA possui 36 itens de compreensao leitora. A
versao breve, aqui chamada B-TOFHLA, é integrada pelos mesmos 36 itens do S-
TOFHLA e por mais quatro itens de numeramento, como mencionado anteriormente.
A versao longa leva até 22 minutos para ser administrada, a versao curta 7 minutos
e a breve 12 minutos. O instrumento usa materiais relativos a assuntos que podem
ser rotineiramente encontrados pelos pacientes quando buscam o sistema de saude.
Na medicao da competéncia em numeramento é requisitada a compreensédo sobre 0
uso de medicamentos, a monitoracdo da glicose sanguinea e a data da consulta
clinica. Para tanto séo utilizados rotulos de frascos de comprimidos e cartdes de

marcacao de consultas.

Em cada subteste do TOFHLA as questdes sdo pontuadas. Na versao
completa a pontuacédo total € de 100 escores, 50 de compreensao leitora e 50
escores ponderados de numeramento. Os 50 pontos do numeramento sdo dados
pela multiplicacdo dos 17 escores brutos pela constante 2,9412, totalizando 50
escores ponderados, que somados aos itens de leitura totalizam os 100 pontos
referidos. A soma total dos escores (numeramento+ compreensao de leitura) da o
perfil do letramento do sujeito investigado, dividido em trés niveis: Inadequado
Letramento Funcional em Saude (0-59 escores); Marginal Letramento Funcional em
Saude (60-74 escores); Adequado Letramento Funcional em Saude (75-100
escores). Os individuos com Inadequado ou Marginal Letramento Funcional em
Saude terdo dificuldade na leitura, na compreensao e interpretacdo da maioria dos
materiais em saude. Eles ndo serdo capazes de ler e entender as orientacfes para o
cuidado com a sua saude; provavelmente poderdo tomar a medicacdo prescrita
incorretamente e poderao falhar na dieta ou no esquema de tratamento que forem
prescritos. Os pacientes com um Adequado Letramento Funcional em Saulde sao

capazes de ler, entender e interpretar a maioria dos textos de saude.



A Verséo Breve do TOFHLA: B-TOFHLA

Devido a questdes de exequibilidade, sera utilizado o B TOFHLA nem a
curta, por esta medir apenas a compreensao de leitura, mas desejar avaliar também
0 numeramento, considerando sua importancia no processo geral de Letramento
Funcional em Saude, h4 uma terceira alternativa, a verséo breve do TOFHLA. Nessa
versdo deverdo ser usados os materiais do teste completo, mas apenas com as
Passagens A e B da compreenséo de leitura e mais quatro itens de numeramento do
referido instrumento, incluindo apenas os cartdes 1, 4, 5 e 8, respectivamente
envolvendo questbes relativas ao uso de penicilina; resultado de um teste
laboratorial para glicemia; marcacdo de consulta médica e uso de doxiciclina. A
versao breve demanda apenas 12 minutos para ser administrada (5 minutos para os
itens de numeramento e 7 minutos para os de compreensado de leitura) e fornece
informacdes confiaveis e validas para medida do Letramento Funcional em Saude
dos entrevistados (BAKER et al., 1999). Neste instrumento a confiabilidade dada
pelo coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,68 para os quatro itens de numeramento e
de 0,97 para os 36 itens das duas passagens do teste de compreensao de leitura. A
correlacdo entre esta versdo do TOFHLA e o REALM foi de 0,80. No que tange a
pontuacdo, a cada item de numeramento foram atribuidos peso 7 (dando um total de
28 pontos para a secgdo de Numeramento) e a cada item de compreenséo de leitura
um peso 2 (dando um total de 72 pontos para a se¢cédo de “Compreensao”). O total
de escores para esta versado breve do TOPHLA é de 100 pontos, ficando os niveis
de letramento como: Inadequado Letramento Funcional em Saude (0-53 escores);
Marginal Letramento Funcional em Saude (54-66 escores); Adequado Letramento
Funcional em Saude (67-100 escores). Essa foi a versao aplicada em Sao Paulo, na
pesquisa desenvolvida por Carthery-Goulart et al. (2009), intitulada “Desempenho de
uma populacéo brasileira no teste de alfabetizacéo funcional para adultos na area de
saude”, referida anteriormente. Embora no texto seja citada a utilizagdo da verséo
curta, na apresentacdo dos resultados sdo descritos dados de numeramento.
(PASSAMAL, 2012)
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ANEXO F
APLICABILIDADE DO SAM

Quando o SAM é usado pela primeira vez, recomenda-se que sejam

seguidos os seguintes passos:

» Ler alista de fatores SAM e os critérios de avaliacéo;

= Ler o material (ou ver o video) que se deseja avaliar e anotar alguns pontos-
chave;

» Para textos curtos, avaliar todo o contetdo e para os textos longos escolher
uma amostra para ser avaliada,

= Avaliar e pontuar cada um dos 22 fatores SAM;

= Calcular o total de escores de adequacdo;

= Decidir acerca do impacto de deficiéncias e qual acao tomar.

Todo esse processo descrito acima leva de 30 a 45 minutos, caso seja a
primeira vez que o aplicador esteja usando o SAM. Nas aplicacdes subsequentes
do SAM, desde que o aplicador ja tenha se familiarizado com o instrumento, ele

podera se ater o primeiro item (fatores e critérios SAM).



O Quadro 4 SAM abaixo mostra os fatores e os critérios para pontuacdo do SAM:

Quadro 4 — SAM. Folha de pontuagdo SAM

2 pontos para uma classificagao “ superior”
1 ponto para classificagao “adequada”
0 ponto para classificagao “ndo adequada”

FATOR A SER CLASSIFICADO

| ESCORES | COMENTARIOS

CONTEUDO

Obijetivo é evidente

Conteudo sobre comportamentos

Escopo é limitado

Sumario ou sinopse incluido

DEMANDA DE LETRAMENTO

Nivel de série de leitura

Estilo de escrita, voz ativa

Palavras frequentes no uso vocabular

O contexto é primeiramente dado

Auxilio de aprendizagem por meio de sinais

GRAGICOS

A cobertura do grafico mostra sua finalidade

Tipo de grafico

Relevancia das ilustragbes

Listas, tabelas, etc, explicadas

Legendas usadas para graficos

LAYOUT E TIPOGRAFIA

Fatores layout

Tipografia

Uso de subdivisao do texto em “pedacgos”

ESTIMULO A APRENDIZAGEM, MOTIVACAO

Uso de interacao

Comportamentos modelados e especificos

Motivacdo-autoeficacia

ADEQUACAO CULTURAL

Correspondéncia entre logica, linguagem e
experiéncia

Imagens e exemplos culturais

TOTAL DE ESCORES SAM

TOTAL DE ESCORES POSSIVEIS DO SAM

PERCENTUAL DE ESCORES

%

Fonte: DOAK; DOAK; EONAD; ROOT (1996).




De acordo com o percentual obtido na pontuacéo, o SAM é classificado como:

70-100% — material superior
40-69% — material adequado

0 - material ndo adequado

Uma deficiencia em qualquer um dos fatores, dentre os 22 SAM,

especialmente uma classificagdo como "impréprio” é bastante significativa. Quando

isso ocorrer, pode-se superar essa deficiéncia por meio de revisdo do material ou

pela adicdo de uma instrucdo suplementar a um material, caso este ja tenha sido

publicado.

A pontuacéo dos fatores SAM tem que ser realizadas a luz dos seguintes

critérios:

b)

CONTEUDO:
Propdsito (objetivo):

Superior — Propadsito € explicitamente estabelecido no titulo, na ilustracdo ou
introducéo.

Adequado — Propoésito ndo estd explicito; o objetivo esta implicito ou séo
estabelecidos varios propdsitos.

N&o Adequado — Nao ha propdsito estabelecido no titulo, na ilustracdo ou na

introducéo.
Topicos do conteudo:

Superior — A confiangca do material esta na aplicacdo de conhecimentos e
habilidades que visam o comportamento desejavel do leitor ao invés de fatos
nao relacionados ao comportamento.

Adequado — No minimo 40% dos tépicos do conteudo focaliza comportamento
desejavel ou acoes.

N&o Adequado — Quase todos os topicos estdo focalizados em fatos endo no

comportamento.



c)

d)

b)

Escopo:

Superior — O escopo esté limitado as informagfes essenciais, diretamente
relacionadas aos objetivos. Experiéncia mostra que pode se aprender a
tempo.

Adequado — O escopo esta expandido além do objetivo; ndo mais que 40%
sao de informagbes ndo essenciais. Pontos-chave podem ser aprendidos a
tempo.

N&o Adequado — O escopo é muito desproporcional em relagcdo ao tempo

permitido.
Sumaério e Resenha:

Superior — Um sumario esta incluido e mensagens-chave sdo reapresentadas
em diferentes palavras e exemplos.
Adequado — Algumas ideias-chave séo revisadas.

N&o Adequado — N&o h& sumario ou revisao incluida.

DEMANDA DE LETRAMENTO:
Nivel de Série de Leitura:

Superior — Nivel de 52 série ou menor (nivel de escolaridade de 5 anos).
Adequado— Nivel de 62, 72 ou 82 série (nivel de escolaridade de 6-8 anos).
N&o Adequado— Nivel de 92 série ou acima (nivel de escolaridade de 9 anos

ou mais).
Estilo de Escrita:

Superior — (1) Principalmente estilo mais informal e voz ativa. (2) Sentencas
simples sdo usadas extensivamente; poucas sentencas contém informacgdes
implicitas.

Adequado — (1) Cerca de 50% do texto usa estilo mais informal e voz ativa.
(2) Menos da metade das sentencas tém informacgdes implicitas.

N&o Adequado — (1) Voz passiva ao longo de todo o texto. (2) Mais da

metade das sentencgas tém muitas informacdes implicitas.



c)

d)

Vocabuléario:

Superior — Todos os trés fatores: (1) Palavras comuns sdo usadas quase em
todo o texto. (2) Palavras técnicas, conceitos, categorias, valores julgados
(CCVJ) séo explicados por exemplos. (3) Palavras que suscitam imagens sao
usadas de maneira apropriada para determinados conteudos.

Adequado—- (1) Palavras comuns sdo frequentemente usadas. (2) Palavras
técnicas e CCVJ sdo as vezes explicadas por exemplos. (3) Algum jargdo ou
simbolos matematicos séo incluidos.

N&o Adequado— Dois ou mais fatores: (1) Palavras incomuns sdo frequentemente
usadas no lugar de palavras comuns. (2) Nao sao dados exemplos para palavras

técnicas e CCVJ. (3) Uso extensivo de jargao.

Na construcdo da sentenca, o contexto é dado antes de novas

informacdes:

Superior — Consistentemente fornece o contexto antes da apresentacédo de
novas informacgdes

Adequado— Fornece o contexto antes de novas informagdes em 50% das
vezes.

N&o Adequado— O contexto é fornecido por dltimo, ou nenhum contexto é

fornecido.

Aprimoramento da aprendizagem por meio de organizadores

antecipatorios (sinalizadores):

Superior — Quase todos os topicos sdo precedidos por um organizador
antecipatorio (uma afirmagéo que antecipa para o leitor o que vird no texto).
Adequado — Cerca de 50% dos topicos séo precedidos por um organizador
antecipatorio

N&o Adequado — Pouco ou nenhum organizador antecipatério é utilizado.



GRAFICOS (ilustracdes, listas, tabelas, quadros, graficos):

a)

b)

d)

A Capa:

Superior — A imagem da capa € (1) amigavel, (2) atrativa, chama a atencéo,
retrata claramente o propdsito do material.
Adequado — A imagem da capa tem um ou dois dos critérios superiores.

N&o Adequado — A imagem da capa ndo tem nenhum dos critérios superiores.

Tipo de llustragéo:

Superior — Ambos fatores: (1) Desenhos, esbogos e figuras simples sao
usadas; (2) llustragdes sdo mais provaveis de serem familiares aos leitores.
Adequado — Um dos fatores superiores ndo esta presentes.

N&o Adequado — Nenhum dos fatores superiores esta presente.

Relevancia das llustracdes:

Superior — As ilustracdes apresentam mensagens-chave visualmente, de
modo que o leitor possa compreender as ideias-chave apenas com as
ilustracdes. Nao distracoes.

Adequado — (1) As ilustragcdes incluem algumas distracdes. (2) Ha insuficiente
uso de ilustragdes.

Ndo Adequado — Ha um fator: (1) Confusdo ou ilustracdo técnica (sem
comportamento relacionado). (2) Sem ilustracbes ou ilustragbes muito

sobrecarregadas.

Gréficos: Listas, tabelas, graficos, quadros, formas geométricas.

Superior — Passo a passo das orientagcdes com um exemplo. A compreensao
€ construida pelo leitor.

Adequado — Orientagdes de “como fazer” sdo breves para o leitor entender e
usar o grafico sem conselhos adicionais.

N&o Adequado — Os graficos sdo apresentados sem explicacao.



Legendas sdo usadas para “anunciar” /explicar graficos.

3.

a)

b)

Superior — Legendas explicativas com todas as ilustracdes e graficos.
Adequado — Legendas breves, usadas para algumas ilustracdes e graficos.

N&o Adequado — Legendas ndo sao usadas.

LAYOUT E TIPOGRAFIA:
Layout.

Superior — Tempelo menos cinco dos oito fatores apresentados a seguir: 1)
As ilustracdes estdo na mesma péagina, adjacentes ao texto; 2) O layout e a
sequéncia das informacdes sdo consistentes, tornando facil para o paciente
predizer o fluir da informacéo; 3) Dispositivos visuais (sombreamentos, caixas
setas) sdo usadas para orientar a atencdo para pontos especificos ou
contetdo-chave; 4) Espacos brancos adequados sdo usados para reduzir a
aparéncia de desordem; 5) Uso de cor para suporte e ndo causar distracao da
mensagem. Os leitores ndo necessitam aprender cédigos de cores para
entenderem e usarem as mensagens; 6) Comprimento da linha com 30-50
caracteres e espacos; 7) H& alto contraste entre as fontes e o papel; 8) O
papel tem que ser sem brilho ou com superficie com baixo brilho.

Adequado — Pelo menos trés dos fatores de nivel superior estdo presentes.
Ndo Adequado — (1) Duas (ou menos) dos fatores de nivel superior estao

presentes. (2) Pouco convidativo ao olhar e desencorajador e pesado para se ler.

Tipografia.

Superior — Os quatro fatores a seguir estao presentes: 1) A fonte do texto é
serif mailscula e minascula (melhor) ou sans-serif; 2) O tamanho da fonte é,
no minimo, 12; 3) Pistas tipograficas (negrito, tamanho, cor) enfatizampontos-
chave; 4) Nao tem tudo em “CAPS” no cabecalho e ao longo do texto.
Adequado — Pelo menos dois dos fatores de nivel superior estdo presentes.
Nado Adequado — Um ou nenhum dos fatores de nivel superior estédo
presentes; ou seis ou mais estilos e tamanhos de fontes sdo usadas na

pagina.



c)

b)

Subtitulo ou “chunking”:

Explanagéo: Poucas pessoas podem se recordar de mais de sete itens
independentes. Para adultos com baixas habilidades em letramento esse
limite pode ser de trés a cinco itens da lista. Listas maiores necessitam ser
divididas em pequenos “pedagos” (“chunks”).

Superior — (1) As listas s&o agrupadas sob subtitulos ou “chunks”; 2) Nao
mais que cinco itens sao apresentados sem um subtitulo.

Adequado — Nao mais que sete itens sdo apresentados sem um subtitulo.

Ndo Adequado — Mais que sete itens sdo apresentados sem um subtitulo.

ESTIMULO E MOTIVAC}AO PARA O APRENDIZADO
Interacdo incluida no texto e/ou grafico

Superior — Problemas ou questdes sédo apresentadas para o leitor responder
Adequado — O formato pergunta-resposta € usado para discutir problemas e
solugdes (interagdo passiva).

N&o Adequado — N&o hé interacdo para estimulo a aprendizagem.

Padrbdes de comportamentos desejados sdo modelados e mostrados em

termos especificos

Superior — Instrucdo com modelos especificos de comportamentos ou
habilidades (por exemplo: para instrucdo de nutricdo; énfase € dada para
mudar padréo de alimentac&o, de compra ou preparacédo de alimentos; tipos
de cozimento; leitura de rotulos.).

Adequado — A informacdo é uma mistura de linguagem técnica e comum, que
leitor pode né&o interpretar facilmente em termos de vida diaria (por exemplo:
amido — 80 calorias por porcéo; .Alta Fibra- 1 a 4 gramas de fibras por porgao.
Ndo Adequado — A informacgdo € apresentada em termos ndo especificos ou

categorias, tal como grupos de alimentos.



Motivacgéao

Superior — Topicos complexos sdo subdivididos dentro de partes pequenas
para que o0s leitores possam experimentar pequenos sucessos na
compreensao ou resolucao de problemas, levando a autoeficacia.

Adequado — Alguns topicos sdo subdivididos para melhorar a autoeficacia do
leitor.

Ndo Adequado — Os topicos ndo sao subdivididos para melhorar a

autoeficacia do leitor.

ADEQUACAO CULTURAL

Consonancia cultural: 16gica, linguagem, experiéncia (LLE)

Superior — Conceitos e ideias centrais do material surgem em consonancia
com a LLE da cultura-alvo.
Adequado — Significante com a LLE para 50% dos conceitos centrais.

N&o Adequado — Claramente uma dissonancia com a LLE.

Imagem cultural e exemplo

Superior — Imagens e exemplos apresentam a cultura de maneira positiva.
Adequado — Apresentacéo neutra de imagens e alimentos culturais.
Nadao Adequado - Imagem negativa, exagerada, caricaturada das

caracteristicas, acdes ou exemplos culturais.



ANEXO G

APLICABILIDADE DO SMOG

A férmula SMOG é amplamente usada para avaliar textos no
campo da saude, sendo considerado padrdo-ouro para medida de
leiturabilidade (FITZSIMMONS, 2010). O método para se calcular a
leiturabilidade de um texto é descrito pelo autor (MCLAUGHLIN, 1969)
através das seguintes etapas:

Identificar 30 sentencas

Para textos longos, escolher 10 sentencas consecutivas no comeco, 10

sentencas no meio e 10 sentencas no fim.

Dica: A sentenca € definida como uma sequéncia de palavras pontuada com
ponto final (.), ponto de exclamacéao (!) ou ponto de interrogacéo (?).
Dica: Usar um marcador de texto para marcar os periodos, para ajudar na

contagem destes.

. Contar as silabas em todas as palavras

Dica: Usar os dedos para contar as silabas das palavras. Contar dessa forma
ajuda a superar a dificuldade natural que existe ao se pronunciar uma palavra

em gue as silabas sao pronunciadas indistintamente na linguagem corrente.

Destacar todas as palavras com mais de 2 silabas

Dica: Palavras compostas sdo consideradas como se fosse uma unica palavra
Dica: Nameros também devem ser considerados. Se eles estiverem em forma

numérica, devem ser pronunciados de forma a se determinar se sao palavras

Liddliavas © pulddliavas.
Dica: Abreviagbes devem ser lidas como se por extenso estivessem para

determinar se sdo palavras complexas (trissilabas ou polissilabas).



4. Contar o numero total de palavras complexas

e Contar cada uma das palavras que foram destacadas como palavras

complexas nas 30 sentencas.

5. Estimar a raiz quadrada do numero total de palavras complexas

contadas

e Dica: Encontrar o quadrado perfeito mais proximo e tirar a sua raiz quadrada.
Ex.: Caso tenham sido encontradas 40 palavras complexas, o quadrado
perfeito mais préximo desse valor seria 36. Em seguida tira-se a raiz

guadrada de 36 que é o numero 6.

6. Finalmente, adicionar 3 a raiz quadrada: Este niumero corresponde aos

escores SMOG/nivel de série de leitura atribuido ao texto

Se o documento a ser avaliado tiver menos que 30 sentencgas, proceder

com as seguintes etapas:

e Contar o numero de sentencas do texto.

e Destacar todas as palavras com mais de 2 silabas (palavras complexas:
trissilabas e polissilabas)

e Como no item 4: Contar o total de palavras complexas.

e Achar a média do numero de palavras complexas por sentencas, dividindo o
namero total de palavras complexas pelo numero total de sentencas do
documento.

e Determinar quantas sentencas abaixo de 30 se tem.

e Multiplicar a média do niamero de palavras complexas por sentenca, pelo
namero de sentencas abaixo de 30.

e Adicionar este numero ao total de palavras complexas (trissilabas e
polissilabas).

e Adicionar 3 para achar o nivel de série de leitura.



Consideracdes sobre habilidade leitora:

A maioria dos alunos com ensino médio completo 1€ abaixo deste nivel de
série escolar. Em média eles leem até 8 @ série de nivel de leitura.

Pouca atencdo é dada para alguns jargbes que parecem simples. Por
exemplo: “Tomar a medicagdo com o estdbmago vazio”, ndo é compreendido
por muitas pessoas.

Ha muitos outros elementos de um texto que apoiam ou impedem a leitura.
Evitar palavras complexas

Evitar sentencas longas e complexas.



