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RESUMO

SIMCH, F.B.L. Adaptacao transcultural e validacdo do instrumento Parental Health
Literacy Activities Test (PHLAT). 2020. 158f. Dissertacdo (Mestrado em Biociéncias e
Saude)-Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Estadual do Oeste do

Parana, Campus Cascavel, Cascavel, 2020.

O adoecimento infantil é fator que impacta na vida de uma crianca, tendo em vista as
alteracbes nas condi¢cbes de salde e bem-estar, as mudancas na sua rotina e da
familia e a vulnerabilidade propria da idade, muitas vezes, associada a vulnerabilidade
social da familia. Nesse sentido, quando a familia procura auxilio das equipes de
saude, para atender as demandas de cuidado de sua crianca doente, € importante a
comunicacao eficiente entre os profissionais de salude e os pais/cuidadores, de modo a
manter estes informados e orientados quanto ao tratamento, aos procedimentos, a
terapéutica e as duvidas sobre o cuidado. Para avaliar se essa comunicacdo esta
sendo eficiente, na pratica diaria, apresenta-se a necessidade de instrumentos de
avaliagcdo que possam mensurar o nivel de Letramento em Saude de pais/cuidadores
de criancas, que buscam atendimento de salude na atencdo primaria. Entretanto, os
instrumentos avaliativos, amplamente utilizados no exterior, ndo se encontram
disponiveis para essa populacdo no Brasil, embora ja sejam utilizados para outros
grupos etarios e no seguimento de condicbes cronicas e adesdo terapéutica. Assim,
partir de instrumentos que permitam sintonias transculturais, realizar a adaptacao de
instrumento existente, para a realidade local, permite suprir essa lacuna encontrada.
Objetiva-se, entdo, realizar a traducédo, adaptacdo cultural, validacdo psicométrica e
aplicacdo do instrumento Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT), para
pais/cuidadores que buscam atendimento na unidade de atencédo primaria. O estudo
delineia-se como estudo metodoldgico, seguindo as etapas de traducdo, sintese,
retrotraducéo, analise por comité de juizes, pré-teste, teste/reteste e aplicacao de testes
estatisticos para avaliacdo das propriedades psicométricas e obtencdo da sua versao
para o portugués do Brasil. O pré-teste foi realizado com amostra de 31 familiares, o
teste e reteste com 93 e para validacao clinica foi aplicado a 302 familiares, segundo
calculo amostral. Foi desenvolvido em unidades de atencdo primaria do municipio de
Toledo, Parana. A analise estatistica inferencial foi aplicada para verificar a validade e
confiabilidade do instrumento para as fases realizadas. Na avaliagcdo de validade de
conteudo, realizada pelo comité de juizes, observou-se uma taxa adequada de
concordancia para o consenso de traducdo de 100%. Na avaliacdo da confiabilidade,
apos a aplicagdo do instrumento no pré-teste, a consisténcia interna medida pelo Alfa



de Cronbach foi de 0,73 e, no teste-reteste, foi de 0,69. A avaliacdo da confiabilidade do
instrumento quanto a estabilidade, mensurada pela correlacéo intraclasse, foi de 0,865,
com intervalo de confianca de 95%, ambos demonstrando confiabilidade substancial. O
instrumento foi considerado adequado quanto a sua adaptacédo cultural e validacdo para
o portugués do Brasil, e confidvel para a aplicacdo entre cuidadores/familiares. Na
validacdo clinica, a validade de constructo, mensurada pela anélise fatorial
confirmatdria, demonstrou equivaléncia do instrumento com a original, mantendo-se em
uma unica dimenséo. A confiabilidade foi mensurada pelo Kuder-Richardson, com valor
de 0,70. Responderam as questdes do PHLAT, de acordo com o esperado, pois 67,4%
dos participantes, portanto, a maioria dos cuidadores, teve letramento funcional em
saude satisfatério. No entanto, somente 39,7% conseguiram preparar uma mamadeira
para reidratacdo oral e 42,1% dariam o medicamento comprado na farmécia, por conta
prépria, para a crianca; 37,1% foram capazes de ler corretamente um termémetro para
determinar se devem ligar para o pediatra, apds receberem uma temperatura especifica
para usar como parametro para a febre. Destarte, 97,7% interpretaram corretamente
informagdes da especificidade do medicamento, contidas na caixa oferecida; 87,1%
responderam adequadamente quanto ao tempo correto dos intervalos entre mamadas,
apos receberem um folheto com orientagbes sobre aleitamento materno. As maes
(92.4%) foram identificadas como as principais cuidadoras. Completaram o ensino
médio 53,6% e 24,5%, o ensino superior/pos-graduacdo. A renda prevalente foi de até
dois salarios minimos. A idade média dos cuidadores foi de 28,3 anos e 55,3% deles
relataram procurar exclusivamente a unidade de atencdo primaria para assisténcia a
saude da crianca. Maior renda e mais anos de escolaridade influenciaram em melhores
resultados de letramento em saude. Desse modo, o estudo contribui com um
instrumento confidvel de verificacdo do Letramento em Saude para familiares de
criancas menores de um ano, inédito no Brasil, Gtil para profissionais da atencao
primaria, possibilitando medir o nivel de entendimento das familias sobre as orientacdes
terapéuticas e de cuidado recebidas. A falta de letramento adequado € uma
adversidade coletiva, enfrentada pela estimulacdo da comunicacdo, de forma clara,
entre equipe de saude e pais/cuidadores, acdo que podera reduzir os impactos nas
condicdes de saude da crianca.

Palavras-Chaves: Compreensdo. Linguagem. Familia. Crianca. Letramento em saude.

Pessoal de saude.



ABSTRACT

SIMCH, F.B.L. Transcultural Adaptation and Validation of the Instrument Parental
Health Literacy Activities Test (PHLAT). 158f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de
Pos-Graduacdo em Biociéncias e Saude, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude,

Campus Cascavel, Unioeste, 2020.

Childhood illness is a factor that impacts a child's life, in view of changes in health and
well-being conditions, changes in their routine and family, age-specific vulnerability,
often associated with the family's social vulnerability. In this sense, when the family
seeks help from the health teams to meet the care demands of their sick child, efficient
communication between health professionals and caregivers/family members is
important, in order to keep them informed and oriented about the treatment, procedures,
therapy and doubts about caring. To assess whether this communication is being
effective in daily practice, there is a need for assessment instruments that can measure
the level of health literacy of caregivers/family members of children, who seek health
care in primary care. However, the assessment instruments, widely used abroad, are not
available for this population in Brazil, although they are already used for other age
groups and following chronic conditions and therapeutic adherence. Thus, starting from
instruments that allow cross-cultural attunements, adapting the existing instrument to the
local reality, makes it possible to fill this gap. The aim, then, is to carry out the
translation, cultural adaptation, psychometric validation and application of the instrument
Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT), for caregivers/family members who
seek care in the primary care unit. The study is outlined as a methodological,
quantitative study, following the steps of translation, synthesis, back-translation, analysis
by a committee of judges, pre-test, test/retest and application of statistical tests to
assess psychometric properties and obtain its version for Brazilian Portuguese. The pre-
test was carried out with a sample of 31 family members, the test and retest with 93 and
for clinical validation it was applied to 302 family members, according to the sample
calculation. It was developed in primary care units in the municipality of Toledo, PR.
Inferential statistical analysis was applied to verify the validity and reliability of the
instrument for the phases performed. In the content validity assessment carried out by
the panel of judges, an adequate agreement rate for the translation consensus of 100%
was observed. In the assessment of reliability after the application of the instrument in
the pre-test, the internal consistency measured by Cronbach's Alpha was 0.73 and, in
the test-retest it was 0.69. The assessment of the instrument's reliability regarding
stability, measured by the intraclass correlation, was 0.865, with a 95% confidence
interval, both demonstrating substantial reliability. The instrument was considered



adequate for its cultural adaptation and validation for Brazilian Portuguese, and reliable
for application among caregivers/family members. In clinical validation, the construct
validity measured by confirmatory factor analysis demonstrated equivalence of the
instrument with the original, remaining in a single dimension, reliability was measured by
Kuder-Richardson with a value of 0.70. 67.4% of the participants answered the PHLAT
questions according to the expected, so most caregivers had satisfactory functional
health literacy. However, only 39.7% were able to prepare a bottle for oral rehydration
and 42.1% would give the purchased medicine at the pharmacy on their own to the
child; 37.1% were able to read a thermometer correctly to determine whether to call the
pediatrician after receiving a specific temperature to use as a parameter for fever. Thus,
97.7% correctly interpreted information on the specificity of the medication contained in
the offered box, 87.1% responded adequately regarding the correct time between
intervals between feedings after receiving a brochure with guidelines on breastfeeding.
Mothers (92.4%) were identified as the main caregivers. High school completed 53.6%
and 24.5% higher education/graduate. The prevalent income was up to two minimum
wages. The average age of caregivers was 28.3 years and 55.3% reported looking
exclusively at the primary care unit for child health care. Higher income and more years
of schooling influenced better health literacy results. In this way, the study contributes
with a reliable instrument for verifying Health Literacy for family members of children
under one year old, unprecedented in Brazil, useful for primary care professionals,
making it possible to measure the level of understanding of families about therapeutic
and health guidelines. care received. Thus, the lack of adequate literacy is a collective
adversity, however in child health it is necessary to stimulate communication clearly
between the health team as a measure to face this reality, reducing the negative
impacts on the child's health conditions.

Keywords: Understanding. Language. Family. Kid. Health literacy. Health personnel.
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1 INTRODUCAO

O letramento é resultante do processo de aprender a ler e a escrever, sendo a
situacdo que um sujeito ou uma coletividade alcanca apos a apropriacdo da escrita e de
suas praticas na sociedade. De outro modo, o letramento funcional se define por meio
dos conhecimentos e habilidades de leitura e escrita que proporcionam ao sujeito o
envolvimento nas atividades distintas da sua area de abrangéncia (SOARES, 2001).

Nesse contexto, Coelho et al. (2014) descrevem o Letramento Funcional em
Saude (LFS), a partir do conhecimento, do estimulo e das capacidades individuais para
acessar, assimilar, analisar e empregar as informacfes de salude com a finalidade de
exercer julgamentos e tomada de decisdes, no que se refere a vida cotidiana a respeito
de saude, agravos, prevencdo de doencgas e promocéao da saude.

Os conceitos de Letramento como capacidade competente de leitura e escrita e
Letramento em Salde (LS) sdo distintos’, porém intimamente relacionados, pois
aquelas pessoas que apresentam baixo nivel de letramento, ou seja, pouca
compreensao do texto que se apresenta, terdo também limitacdes no LS. Desse modo,
nao conseguirdo ler e entender as informacdes contidas em materet al

iais educativos, nas bulas de medicamentos, nas receitas médicas, dentre
outros materiais escritos (VOLPATO et al., 2010).

Os usuéarios que tém limitado letramento, quando comparados aos que
possuem nivel adequado, frequentemente, relatam que os médicos utilizam palavras
dificeis. Por isso, tdo importante quanto a competéncia de letramento dos usuarios que
procuram os servi¢os de saude séo o vocabulario e as habilidades de comunicacao dos
profissionais que atuam nesse campo. A comunicagao, por meio de uma linguagem

simples, deve ser considerada habilidade relevante, junto a outras competéncias,

1 . . . oA
No presente estudo serédo abordados os dois conceitos, LS e LFS, como sinénimos.
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daqueles que exercem profissdes no campo da saude. Soma-se a tudo isso o fato de
que o usuério pode estar com suas condi¢des fisicas e cognitivas prejudicadas pelo
adoecimento, pelo medo, por estresse ou por outro desconforto que lhe cause
embaraco e constrangimento diante de um ambiente de saude altamente letrado, em
virtude da formacéo académica dos profissionais (PASSAMAI et al., 2012).

O LS, devido a sua complexidade, multidimensionalidade, interdisciplinaridade
(PASSAMAI et al., 2012, SANTOS; PORTELA, 2016) e ao impacto que um inadequado
letramento pode ocasionar para os individuos, familia, comunidade e ao sistema de
saude, originou interesse no tema por parte de pesquisadores, profissionais de saude e
formuladores de politicas publicas (SANTOS et al., 2015).

De acordo com Machado et al. (2014), o LS inadequado esta associado a
cuidados de saude de pior qualidade e custo. Em virtude disso, nota-se o crescimento
de pesquisas voltadas a relacdo entre adeséo e eficacia, no comportamento de saude,
e a distincdo do LS dos individuos.

Nesse contexto, em estudo de revisdo de literatura, sobre instrumentos e
métodos de avaliacdo do LS, Marques e Lemos (2017), identificaram 36 instrumentos
de sua avaliacdo, sendo que os mais utilizados sdo o TOFHLA (Test of Functional
Health Literacy In Adults) (PARKER et al., 1995) e o REALM (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) (DAVIS et al., 1993). Como expressao da importancia da utilizacao
desses dois instrumentos, nota-se que, entre as pesquisas de validacdo de
instrumentos, com intuito de avaliar o LS, eles sado os mais utilizados, (APOLINARIO, et
al., 2012; MARQUES; LEMQOS, 2017), inclusive no Brasil.

O instrumento TOFHLA foi elaborado para avaliar o nivel de entendimento dos
pacientes, perante a comunicagdo existente na area médica, como receitas médicas,
instrucdes para exames do publico adulto em geral (PARKER et al., 1995). As
habilidades como leitura, escrita e nimeros sao importantes no tratamento de doentes,
pois apresentam a necessidade de ler e seguir corretamente instrucbes contidas nos
receituarios médicos, como conversar e interpretar informacdes para dispor de sucesso
no tratamento. Contudo, pesquisas que avaliam letramento funcional no setor médico
necessitam de um instrumento mais apropriado para testar essa realidade que circunda

tais conhecimentos complexos (MIALHE et al.,2019).
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O REALM é um instrumento de triagem desenvolvido para ser utilizado em
ambientes de saude publica e de cuidados primarios com a finalidade de identificar
pacientes com baixo nivel de leitura. E uma ferramenta facilmente aplicavel, sendo
concluida rapidamente, em trés minutos (DAVIS, et al.,1993; APOLINARIO et al., 2012;
MARQUES; LEMOS, 2017).

No Brasil, dispbe-se do instrumento Teste de Avaliacdo do Letramento em
Saude (TALES), criado e validado para a realidade brasileira, com o objetivo de
disponibilizar um instrumento de triagem que possibilite aos profissionais de saude a
identificacdo e intervencdo de pacientes com alto risco de insucesso no tratamento,
decorrente do LS inadequado, para que, dessa forma, sejam minimizados desfechos
clinicos desvantajosos como comorbidades, invalidez e Obito. Esse instrumento é
especifico para avaliar o nivel de LS em pacientes renais cronicos (SANTOS, 2017).

Contudo, como os instrumentos que mensurem o nivel de LS, usualmente, sao
dirigidos a publicos especificos, ndo foram encontradas evidéncias cientificas sobre o
LS de pais/cuidadores, na implementacdo da terapéutica a seus filhos. Nesse sentido,
faz-se necessaria a disponibilidade de instrumento de avaliacdo sobre o LS a esse
publico, demonstrando-se como uma lacuna de conhecimento. Tal fato assume
relevancia, na medida em que o grupo infantil € publico assiduo na ateng&o primaria,
tanto nas consultas de acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento como
na busca de cuidado, principalmente, as doencas respiratorias, que acometem criancas
de modo prevalente no pais e influenciam na hospitalizacdo por causas que podem ser
evitadas pela atencdo primaria (OLIVEIRA et al., 2010; TOSO et al., 2016).

Devido a auséncia de instrumento especifico, validado no Brasil, para
pais/cuidadores de criangas, e a importancia do LS para a resolutividade da atencdo a
saude no cuidado infantil, o presente estudo realizou a traducdo, adaptacdo cultural,
validagdo psicométrica e aplicacdo do instrumento Parental Health Literacy Activities
Test — PHLAT.

Esse instrumento avalia as habilidades de letramento em saude e a
compreensao matematica dos pais, quanto as instru¢ées terapéuticas, principalmente
medicamentosa, para cuidar de criangas com até um ano de idade (KUMAR et al.,
2010).
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O PHLAT é composto por 20 itens, dividido em quatro dominios clinicos:
1)Nutricdo, 2)Psicossocial/Desenvolvimento, 3)Acidentes/Seguranca e 4)Clinica/
AvaliacGes/Imunizacdes. O teste avalia uma série de habilidades de alfabetizacéo e
matematica, incluindo: alfabetizacdo impressa, adicdo, multiplicacao, divisédo, fracdes e
percentagens, raciocinio matematico em diferentes situagfes e numeracao/hierarquia
de nimeros. Todas essas habilidades e competéncias podem ser necessarias para 0s
pais, na rotina do primeiro ano de vida do bebé&, como o preparo correto de uma
mamadeira utlizando férmula infantil, a compreensdo de roétulos nutricionais e a
interpretacdo de termémetro (KUMAR et al., 2010).

Espera-se, com o presente estudo, dispor de um instrumento confiavel para
auxiliar na avaliacdo do LS dos pais/cuidadores, em relacdo a indicacdo terapéutica do
profissional de saude para seu filho, além de possibilitar a avaliacdo da relacdo entre o
LS e os cuidadores familias usuarios do Sistema Unico de Sautde (SUS), no momento
do atendimento de suas criangas, na unidade de atencao primaria.

A justificativa de estudos dessa natureza pauta-se na prevencado do
agravamento do quadro de saude da crianca e em sua consequente hospitalizacéo
devido a condi¢Bes que seriam passiveis de serem resolvidas no ambito da atencéo
priméria a saude, tendo em vista que disponibilizar uma ferramenta de compreenséao do
tratamento proposto, bem como de sua implementacdo, possibilita a adesdo a

terapéutica prescrita.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Validar o instrumento Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT), quanto ao
conteudo e constructo, disponibilizando- para uso com pais/cuidadores que

buscam atendimento na unidade de atenc&o primaria no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos
» Realizar a traducado e a adaptacéo cultural do instrumento Parental Health Literacy
Activities Test (PHLAT) para pais/cuidadores que buscam atendimento na unidade de
atencao priméria.
Avaliar a consisténcia interna dos itens, da versao adaptada para o portugués do Brasil,
do Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT),
> Testar as propriedades psicométricas da versdo adaptada em uma amostra de
pais/cuidadores que buscam atendimento ao seu filho na unidade de atencéo primaria.
> Verificar a manutencdo da dimensionalidade do instrumento, em compara¢do ao

original.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Letramento e Letramento em Saude

A sociedade atual vive um momento em que a informacdo e o conhecimento
estdo disponiveis em diferentes formatos, criando, assim, mudanca significativa na vida
das pessoas, por desenvolver habilidades e competéncias para utilizarem, de forma
proveitosa e eficaz, as informacdes que necessitam (MIRANDA, 2013).

A palavra letramento, segundo Mortatti (2004), teve o inicio da sua utilizacdo na
area da educacdo, na década de 1980, no Brasil, a partir da necessidade da
diferenciacdo de préaticas de letramento e praticas de alfabetizacdo. A autora ainda
reforca sobre a importancia da definicédo e diferenciacdo do que, até entdo, era tratado,
de maneira abrangente e indistinta, por alfabetizacao.

Segundo Rojo (2009), o individuo que tem letramento possui habilidades de
leitura e compreensdo em situagOes cotidianas; consegue desprender-se da
formalidade dos textos e analisa-los, sobrepondo-os a outros textos, refutando e
avaliando posi¢des e ideologias que formam seus sentidos.

O LF é apontado por Soares (2001, 2007) como a capacidade de usar as
habilidades de leitura e escrita para atuar ativamente na sociedade. Ao associar o
conceito de LF, no universo restrito da saude, pode-se conceituar o LFS como a
habilidade de usar o conhecimento de leitura, escrita e raciocinio matematico para fins
especificos do cuidado com a saude, os quais vao desde a proatividade preventivas de
doencas, até a capacidade por reivindicacdes de melhor qualidade na saude, por parte
de politicas e governos.

O estudo € importante porque contribui para a prevencdo de doencas e a
compreensao dos cuidados basicos necessarios, como a alimentacdo adequada ou,
mesmo, as instru¢des acerca de riscos iminentes, quando ndo se tomam os devidos
cuidados (PASSAMAI et al., 2012).
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Os estudos realizados no Brasil, usualmente, destinam-se a publicos especificos,
como indica Moraes et al. (2017), quando menciona a imprescindibilidade da amplitude
qguanto a investigacdo do nivel de LS do doente renal crénico e seu entendimento a
respeito da doenca.

Ademais, Santos et al. (2015), em revisao integrativa sobre o LS, na concepcéo
da enfermagem gerontolégica, no Brasil, referem que os estudos relativos ao tema
ainda sdo limitados, indicando ampliad-los, na area cientifica, para o fortalecimento
estratégico de enfrentamento e para melhores praticas em salde, possibilitando
levantamentos de dados estatisticos fidedignos em areas especificas.

Nos Estados Unidos, estudo evidenciou baixo nivel de LS, entre os pacientes, na
atencdo primaria. ldentificaram-se maiores riscos de ndo adesdo aos tratamentos e
problemas na administracdo de medica¢fes prescritas a individuos com baixo nivel de
letramento, atrelando-se ao relato de pior estado de saude e resultados de saude
abaixo do esperado, gerando risco aumentado de 52% para hospitalizagéo.
Considerou-se que a nao adesao, ou a falta de medicamentos, resulta em 125.000
mortes, anualmente, e tem um custo de US$ 100 bilhdes em tratamentos e perda de
produtividade (BARRET; PURYEAR; WESTPHELING, 2008).

Stromquist (2001, p. 303) também ressalta que “uma vasta literatura baseada em
pesquisas mostra que as pessoas alfabetizadas atribuem maior valor a nutricao, saude,
e educacdo de suas criancas, de modo que beneficios intergeracdes provém da
alfabetizacao”. Isso posto, pode-se perceber que o investimento em educacéo ndo gera
apenas beneficios imediatos, mas também a longo prazo.

Outro aspecto relacionado ao grau de letramento e a saude refere-se a
compreensao das instrucbes médicas por pacientes, sejam essas orais ou escritas,
bem como a administragdo correta de medicamentos. Considera-se que, quando as
instrucdes ndo sdo compreendidas corretamente pelos pacientes, seja quanto a
dosagem, seja quanto a periodicidade com que eles devem ser administrados, pode-se
acarretar agravamento dos problemas de salude de modo geral, os quais poderdo
ocasionar internamentos desnecessarios e, em casos mais extremos, 6bitos (PORTELA
et al., 2010).
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Como afirmam Santos et al. (2017), frequentemente, as informacfes sao
expressas de forma complexa, utilizando-se de terminologias médicas ou vocabulario
formal, que implicam na compreensao e, portanto, também na qualidade do cuidado. O
estresse resultante do diagnéstico de uma doenca grave e a quantidade demasiada de
informacdes meédicas a serem seguidas colaboram para o LS inadequado e podem
colaborar também com o desencadeamento de desfechos clinicos negativos (SANTOS
et al., 2012).

Conforme apontam Portela et al. (2010), € grande a quantidade de pacientes
com falta de compreenséo ao tratamento oferecido, constantemente devido a auséncia
de informacgOes verbais e/ou escritas pelo prescritor, durante a consulta. A insuficiéncia
de conhecimento e de informacao prestada ao paciente, sobre sua medicacédo, acarreta
amplas dificuldades para a conducéo correta da terapéutica medicamentosa, facilitando
a ineficacia do tratamento, conduzindo a complicacdes severas.

Santos et al. (2012) destacam que o LS compreende determinantes singulares e
generalizados, em que se incluem habilidades de comunicacdo entre paciente e
profissional de saude, questdes culturais, sistema de salde e sua complexidade, bem
como ac¢Bes do contexto. E uma preocupacdo constante, para os pesquisadores e
profissionais de saude, avaliar o LS do paciente, em decorréncia do acelerado acumulo
de indicios associados a ele e que impactam na saude dos individuos.

No Brasil, ndo se dispbe de pesquisas de amplitude nacional que indiguem o
grau de LFS, ou mesmo se essa condicdo esta afetando, de alguma forma, o resultado
de saude da populacdo brasileira (PASSAMAI et al.,, 2012). Em relacdo aos pais e
cuidadores de criangas, nao ha evidéncias quanto a LFS, demonstrando-se uma lacuna
no conhecimento.

O LFS é assunto relativamente recente no ambito académico nacional, tendo em
vista que, de acordo com Santos et. al (2012), apenas dois estudos significativos foram
realizados no Brasil: um deles ocorrido entre 2006 e 2007 (CATHERY-Goulart al., 2009;
MARAGNO, 2009), que avaliou o nivel de LS de 312 participantes saudaveis, de
diferentes idades, na cidade de Sao Paulo; e, no segundo estudo, foi avaliada a relagéo
entre LS e adesdo a terapia medicamentosa, entre pacientes que aguardavam o

atendimento na atencao primaria, em Bagé, Rio Grande do Sul.
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Para Rocha e Lemos (2016), em revisdo de producdes cientificas relacionadas a
avaliacdo do LS associado a qualidade de vida, observou-se que grande parte €
originaria dos Estados Unidos (WALLACE et al., 2006; MARTIN et al., 2009; SHAH et
al., 2010; MASSEY et al., 2012). Nota-se limitada producdo na América Latina, sendo
um estudo no Brasil (CARTHERY-GOULART et al., 2009) e um na Argentina
(KONFINO et al., 2009). Ressalta-se a inexisténcia de pesquisas de grande amplitude
no Brasil, que apontem o grau de LFS da populacdo. Geralmente as pesquisas com
esse enfoque empregam testes de leitura geral ou avaliagdes fundamentadas em textos
de habilidades de leitura e aritmética, porém, a designacdo do LFS excede tais
habilidades, abrangendo dominios, como a comunicacao oral. Ademais, o LFS é ativo e
situa-se na confluéncia das habilidades do paciente e das imposi¢cdes da situacao
especifica (ROCHA; LEMOS, 2016).

De acordo com Coelho et al. (2014), ao aplicar o LFS em relacédo a alimentacéo
saudavel, evidenciou-se um LFS insuficiente em grande parte dos participantes. Esse
resultado pode ser uma das complexidades em atingir a promoc¢éo da saude, pela falta
de empoderamento e entendimento dos materiais educativos, ofertados sem se
considerar o nivel de LFS do usuario do servi¢o de saude.

Conforme ressalta Chhabra et al. (2018), em pesquisa de materiais informativos
com conteudo sobre a vacina contra Papiloma Virus Humano, nos Estados Unidos,
encontrou-se pequena quantidade de materiais sobre o tema, na perspectiva do LS, e
poucos tinham o contetddo essencial recomendado. Promover o uso de materiais que
incorporam as melhores praticas de LS, principalmente nas populacfes de alto risco e
baixa escolaridade, € um aspecto modificavel do sistema de saude, que pode levar a
melhores resultados da saude infantil, com potencial para reduzir as disparidades de
saude. Pesquisas adicionais sdo necessarias para se entender melhor as barreiras da
comunicacao entre os profissionais de saude e pais em relacdo a vacinacao contra o
HPV, e educadores, no sentido de melhor apoiar essas interacdes, especialmente para
0s grupos de alto risco.

A promocéo da saude esta intimamente relacionada ao LFS e pode ser definida
como o “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua

qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle desse
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7

processo” (BRASIL, 2002, p.19). Essa, porém, ndo é responsabilidade exclusiva do
setor saude, devendo ser realizada em escolas, lares, locais de trabalho e demais
espacos comunitarios, constituindo-se, entdo, em tema de abordagem interdisciplinar.
Para tanto, a promoc¢do de saude necessita ser desenvolvida por organizacoes
educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, além de instituicbes
governamentais, com a finalidade de fortalecer poder de autogerenciamento as
comunidades, além de desenvolver as habilidades pessoais, por meio da educacéo
especifica para esse fim, de maneira que as populacbes tenham maior controle sobre
sua saude (BRASIL, 2002).

Contudo, os estudos prévios de LS tém sido, principalmente, especificos de
doencas e focados em ambientes hospitalares. O LS e suas praticas referem-se a todas
as atividades e protocolos de cuidado centrados no paciente, que envolvem a avaliacao
do LS ou acdes tomadas para melhorar o baixo nivel de instrucdo em salude ou
minimizar suas consequéncias negativas (BARRET; PURYEAR; WESTPHELING,
2008).

Segundo a Word Health Communication Associates (WHCA) (2010), o processo
de intervencdo dos sistemas de saude para melhoria do LFS pode ser dividido em
quatro categorias: fornecimento de materiais escritos mais simplificados e atrativos;
técnicas de comunicacédo, sobretudo, baseada em tecnologia; navegacdo em sistemas
operacionais diversos; formacéo de educadores e profissionais de salude. Os materiais
escritos com a linguagem simplificada, a presenca de graficos, o formato e o
espacamento entre as letras elevam o LFS, porque facilitam o uso da informacao, de
acordo com o interesse e a necessidade dos usuarios.

A tecnologia melhora o LFS, na medida em que fornece as pessoas a
possibilidade de escolherem a informacdo que pode ser acessada. O problema é que a
tecnologia digital € um fator de segregacdo maior que qualquer desigualdade em saude
ou renda. Além desses fatores, a formacdo de educadores e profissionais em saude,
por meio da capacitacdo em técnicas de comunicacdo e sensibilizacdo, para a
compreensao da diversidade cultural, é de suma importancia para elevar o LFS dos
usuarios do sistema de saude (WHCA, 2010).
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Barret, Puryear, Westpheling (2008) relacionam, em seu estudo, praticas
importantes e totalmente aplicaveis para LS, na atencao primaria e em diversos setores
da area da saude, sendo essas: esforco de equipe, comecando na recepc¢ao; uso de
ferramentas padronizadas de comunicacéo; uso de linguagem simples, comunicagao
face a face, imagens e materiais educativos; os médicos associando-se aos pacientes
para o alcance das metas; e compromisso organizacional para criar um ambiente onde
0 LS seja incorporado nas praticas do processo de trabalho.

Nesse contexto, a escolha de instrumentos adequados a avaliacdo do LS é
fundamental para que se torne estratégia eficaz para ser utilizada no cotidiano do

processo de trabalho em saude.

3.2 Instrumentos de avaliacdo do letramento em salde

Dois instrumentos tém sido mais utilizados para mensurar o LS, o TOFLHA - Test
of Functional Health Literacy in Adults (teste de letramento funcional de saude em
adultos) e o REALM (Estimativa Rapida de Alfabetizacdo de Adultos em Medicina). O
primeiro instrumento avalia o LS, baseando-se em materiais usualmente utilizados em
estabelecimentos de saude, sendo 17 itens de habilidade numérica e 50 itens de
compreensao de leitura (PARKER et al., 1995).

O segundo instrumento, o REALM, é uma ferramenta para verificacdo do LFS,
que tem por objetivo averiguar instrucdes relacionadas ao uso de medicamentos e a
compreensao da terapéutica por parte dos usuarios. Porém, conforme aponta Passamai
et al. (2012, p. 306), um dos problemas da ferramenta € que ela nédo leva em
consideracao aspectos como a multidimensionalidade do LFS, sendo estes os fatores
individuais, caracteristicas sociodemograficas e o acesso a utilizacdo do sistema de
saude, a relacdo paciente-profissional e ao autocuidado. No entanto, nenhum
instrumento atualmente mede essas referidas dimensodes do LFS.

O TOFHLA foi elaborado em 1995, para mensurar a capacidade de leitura e o

entendimento dos pacientes, quanto aos itens que, frequentemente, encontravam-se no
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contexto de cuidados de saude (PFEFFER et al., 1982), utilizando materiais existentes,
como frascos de comprimidos e folhetos de informacdo sobre saude. Isso abrange a
compreensao da leitura, abordando ndo exclusivamente a capacidade de ler e
pronunciar de modo correto uma lista de palavras, como também a capacidade de ler e
entender as expressdes rotineiras da area da saude e informa¢des numéricas (BAKER
et al., 1999).

No Brasil, o S-TOFHLA, verséo reduzida do TOFHLA (BAKER et al., 1999), teve
sua traducéo e validagéo realizada por Cathery-Goulart et al. (2009), o qual engloba 36
itens de leitura e 4 itens de habilidades numéricas (BAKER et al., 1999).

Quanto ao segundo instrumento mais utilizado, o0 REALM, Davis et al. (1993)
validaram sua versdo abreviada e afirmam que este é um instrumento de triagem,
sendo utilizado em ambientes de saude publica e de cuidados primarios, identificando
dessa forma, pacientes com baixos niveis de leitura. Ele oferece estimativas de grau de
leitura para pacientes que leem abaixo do nivel do nono ano.

O REALM pode ser administrado com tempo de um a dois minutos, por pessoal
com treinamento minimo, sendo de facil aplicacdo em ambientes clinicos e consiste em
um teste de reconhecimento e prondncia de termos da area da saude (DAVIS et al.,
1993).

A versdo completa do instrumento esta disponivel apenas em inglés. E definido
como teste de reconhecimento de 66 palavras, dentre as quais estdo termos médicos
comuns, partes do corpo ou doencas, organizadas conforme o numero de silabas e
grau de dificuldade de pronuncia. A mensuracdo dessa habilidade é considerada,
conforme o numero de palavras que o usuario foi capaz de pronunciar corretamente
(DAVIS et al., 1993).

N&o obstante os dois instrumentos sejam oportunos para avaliar o LS na pratica
clinica, com base na perspectiva psicométrica, nem o REALM nem o TOFHLA
compreendem a total complexidade da construgcdo do LS. Os dois utilizam textos
inerentes do contexto médico-hospitalar, entretanto, o letramento engloba vasta
amplitude de atividade, em uma variedade de textos e contextos, abrangendo dominio
linguistico de modo geral (SANTOS, 2017).
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Um terceiro instrumento publicado por Apolinario et al., (2012), intitulado Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese — Speaking Adults (SAHLPA), avalia o LS
de individuos adultos, traduzido e adaptado a partir do instrumento espanhol intitulado
SAHLSA.

No Brasil, Santos (2017) criou e validou um instrumento, intitulado Teste de
Avaliacdo do Letramento em Saude (TALES), envolvendo uma amostra de 1400
individuos, composta por pacientes do SUS, alunos da Educacéao de Jovens e Adultos
do Ensino Superior. Foi elaborada uma cartilha, englobando informacfes sobre Doenca
Renal Crbnica, empregando técnicas linguisticas de facilitacdo de leitura.
Posteriormente, foi desenvolvido um banco com 63 itens, abordando questbes de
habilidades numéricas e de compreensao de leitura, classificados em trés niveis de
letramento, conforme a Matriz de Referéncia do Indicador de Analfabetismo Funcional
(INAF), sendo este a incapacidade dos sujeitos de compreenderem textos simples,
mesmo decodificando as letras. O referido instrumento obteve bons resultados, quando
aplicado ao rastreio de baixo LS, apontando, para a equipe de saude, pacientes com
risco potencial a desfechos clinicos negativos.

No entanto, em relacdo a avaliacdo do LS de pais/cuidadores de criancas, até o
momento, no Brasil, ndo existe instrumento com essa proposta para ser utilizada em
atencao primaria a saude.

Nesse contexto, Yin et al. (2011), em estudo para validar a versao espanhola do
instrumento de avaliacdo das condicbes de letramento de pais e cuidadores de
criangas, apontam que a questdo do baixo nivel de alfabetizagdo em saude tem
implicagdes significativas para a saude pediatrica, ja que pelo menos um em quatro - ou
mais de 21 milhdes - de pais norte-americanos tém conhecimento limitado em saude.
Isso acontece apesar de os pais utilizarem o LS em habilidades diarias para cuidar de
seus filhos, a medida que buscam entender a saude, por meio de fontes de
informacdes, tarefas de LS que envolvem competéncias quantitativas ou numericas, tais
como, olhar os rétulos nutricionais para determinar a quantidade apropriada da porcéo
a ser ofertada a crianca, bem como dosar medicamentos liquidos e misturar formula

infantil, o que pode ser particularmente dificil para os pais.
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O Teste de Atividades de Alfabetizacdo em Saude Parental (PHLAT) investiga as
habilidades de alfabetizacdo em salude e compreensdo numérica (numeramento -
terminologia utilizada para denominar letramento numérico) de cuidadores infantis de
bebés de até um ano de idade. Seus itens testam tarefas comuns relacionadas a
alfabetizacdo e numeramento, de cuidados realizados pelos pais de criangas menores
de um ano. Isso inclui misturar formula de leite infantil; compreensdo das
recomendacdes sobre amamentacdo; quando e quanto dar de medicamentos
pediatricos para tosse ou resfriado, por exemplo, por conta propria, sem receita médica
(OTC - over-the-counter, denominacgéao original em inglés); e também a compreensao da
propria receita, quando uma medicacgédo € prescrita pelo médico, além do entendimento
de rotulos nutricionais (KUMAR et al., 2010).

Ademais, é composto por 20 itens com a abrangéncia de quatro dominios
clinicos, sendo esses: 0 primeiro dominio Nutricdo (com oito questdes), o segundo
Psicossocial/Desenvolvimento (com uma questéo), terceiro sendo Acidentes/Seguranca
(com duas questdes), Clinica/Avaliagcdes/Imunizacdo (com nove questdes). Esse
instrumento avalia, de forma ampla, habilidades de letramento e numeramento,
englobando adi¢do, multiplicacdo, divisdo, fracdes e percentagens, matematica em
diversas etapas, numeracgédo/hierarquia de niumeros. Cotidianamente esses dominios e
habilidades podem ser exigidos dos pais, quanto ao cuidado do bebé, em seu primeiro
ano de vida (KUMAR, et al., 2010).

A versdo em inglés do PHLAT demonstrou boa confiabilidade (KR-20 = 0,76) e
validade de constructo (correlagdo com S-TOFHLA (r = 0,38; p <0,001), WRAT-3 (r =
0,55, p <0,001).

No estudo de validacéo do teste na lingua inglesa, a alfabetizacédo foi mensurada
com o S-TOFHLA, sendo examinada como uma variavel continua (escore bruto) e uma
variavel categorica: inadequada (<16), marginal (<22) ou adequada (223). O
numeramento foi medido com o WRAT-3, e também foi analisado como uma variavel
continua (escore padrao) e uma variavel categérica (nivel de série correspondente). O
desempenho total do PHLAT foi calculado como a porcentagem de perguntas
respondidas (0% a 100%). Para validade de constructo, analises bivariadas

examinaram a relacdo entre caracteristicas do cuidador, nivel de letramento e
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numeramento e desempenho no PHLAT. Correlacdes entre o desempenho no PHLAT e
os resultados continuos, incluindo a alfabetizacdo (Escore bruto de S-TOFHLA) e
numeramento (escore padronizado da WRAT-3), foram avaliadas utilizando-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman. Para variaveis categoricas, a pontuacdo média
no PHLAT foi comparada usando o teste T de Student ou a analise de variancia
unidirecional (KUMAR, et al., 2010).

A analise psicométrica da versao de 20 intens do instrumento demonstrou boa
confiabilidade (0,76) e validade no teste de habilidades que relacionam a alfabetizacéo
e numeramento de cuidadores infantil. O teste demonstrou excelente confiabilidade e
validade de constructo, sugerindo que pode ser uma medida util de avaliacdo em LS
parental, no contexto do cuidado de criangas no primeiro ano de vida (KUMAR et al.,
2010).

Uma versdo abreviada do PHLAT original de 20 itens, composto por 10 itens,
chamado de PHLAT-10, apresentou alta correlagdo com o PHLAT completo (r = 0,91, p
<0,001), validade de constructo comparavel e manutencéo de boa confiabilidade interna
(KR-20 = 0,70). O instrumento PHLAT-10 manteve sete itens focados em nutricdo, um
item em compreender um grafico de crescimento e dois itens sobre dosagem de
medicamentos (YIN et al., 2011).

Logo, Kumar et al. (2010) em seu estudo de validacdo para o inglés, do
instrumento PHLAT versdo 20 itens e do PHLAT versdo 10 itens, apontam que
inumeros cuidadores apresentaram dificuldade de compreensao quanto a informacfes
de saude basica, para o cuidado de criancas. Exemplificando, um, em quatro, néo
conseguiu aplicar de forma correta a prescricdo da medicagao, ou realizar a leitura de
um termdémetro digital; metade ndo conseguiu dosar adequadamente a medicacdo por
conta prépria, ou entender um grafico de crescimento; mais de trés, em quatro, nao
conseguiram entender um folheto de amamentacéo frequentemente utilizado.

Uma versdao em espanhol do PHLAT-10 foi disponibilizada, pois poucas
ferramentas existem para mensurar a capacidade dos pais, que falam espanhol, em
estudos relacionados a saude e competéncias numéricas e de letramento, importantes
para o cuidado de seus filhos pequenos. O Teste de Avaliagcdo de Alfabetizacdo em

Saude Parental (PHLAT-10) em espanhol pode ajudar a identificar pais com baixa
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escolaridade e falta de informacfGes sobre saude infantil (YIN et al., 2011). Esse
instrumento é utilizado nos Estados Unidos e esta disponivel em inglés e espanhol,
porém ainda nédo foi validado para o portugués no Brasil.

A referida proposta de adequacédo do instrumento de verificacdo para o espanhol
deveu-se ao fato de ele ter sido elaborado para ser utilizado nos Estados Unidos, tendo
como amostra pais latinos que moram no pais. Sendo esta uma realidade especifica,
diferente da brasileira em questfes socioeconémicas, educacionais e socioculturais,
faz-se necesséria a adequacao e validacdo do instrumento para pesquisas no Brasil.

Contudo, como aponta Yin et al. (2011), no que antecede o desenvolvimento do
PHLAT, nenhum instrumento se concentrou em mensurar as habilidades de LS de pais
de criancas. Grande parte das avaliagdes existentes permanece centrada na saude dos
adultos, embora seja notavel o reconhecimento de que as avaliacbes, que visam a
populacdes e habilidades dessa faixa etéria, podem ser benéficas.

Deste modo, Yin et al. (2011), indicam no estudo de validacdo do PHLATm
versdo em espanholm reduzida com 10 itens que, de 176 cuidadores, 77%
apresentavam alfabetizacdo em saude adequada (S-TOFHLA), enquanto apenas 0,6%
tinha 9 ou mais habilidades com nuameros. O escore médio do PHLAT-10 foi de 41,6%
(DP 21,1). Menos da metade (45,5%) foi capaz de realizar a leitura de um rétulo de
prescricdo de antibidtico liquido e de demonstrar a quantidade de medicacdo para
dosar, utilizando seringa para via oral. Abaixo de um terco (31,8%) conseguiram
interpretar um rétulo de alimentos para determinar se ele atendeu as diretrizes da WIC
(Woman, Infants and Children). Além disso, maior escore PHLAT-10 foi associado a
maiores anos de escolaridade (r = 0,49).

Alguns estudos demonstram a importancia do LS dos pais, em relagdo ao
cuidado da crianca, em suas diversas especificidades, como destaca Logsdon et al.
(2015), quanto a comunicacéo sobre saude e a vulnerabilidade da populacédo de méaes
adolescentes que necessitam de informacgbes claras, precisas e acessiveis sobre
saude, para promoverem a propria saude e a do bebé. Para Goldfeld et al. (2012), ao
se analisar o programa de promocao de alfabetizacdo, nos Estados Unidos, fornecido
por meio de servigos universais de puericultura aos pais, durante os primeiros quatro

anos de vida da crianca, na atencao primaria, com distribuicdo de materiais de apoio,
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ndo se perceberam os beneficios previstos para a alfabetizacdo. Esta forma de
comunicacdo ndo apresentou melhoras na adeséo de atividades de alfabetizacdo dos
pais, aos quatro anos de idade da crianca.

Ao se analisar a realidade brasileira, visando a elaboracdo de um instrumento
para verificar o LS eficaz, pode-se dizer que é importante considerar fatores como
questdes regionais, socioeconémicas, a faixa etaria do publico alvo pesquisado, entre
outras, tendo em vista que um diagndstico eficiente, no sentido de detectar problemas
relativos a isso, poderia auxiliar os profissionais de salude em estabelecer uma
comunicacao eficaz com o paciente, otimizando tratamentos (PASSAMAI et al., 2012).

Demonstrada a importancia do letramento, do conhecimento necesséario por
parte dos individuos, para que obtenham a compreensédo sobre o que esta sendo dito
e/ou prescrito pelo profissional de saude, apresenta-se, a seguir, a metodologia para a
validacdo de um instrumento capaz de medir esse conhecimento, no que diz respeito as
informagdes que os familiares/cuidadores recebem, no momento do atendimento na

unidade de atencédo primaria e, especificamente, na consulta médica para a crianca.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Este € um estudo metodoldgico, de validacdo de um instrumento desenvolvido,
na lingua inglesa, e para a cultura americana e para o portugués e cultura brasileira,
denominado Parental Health Literacy Activities Test - PHLAT (Teste de Atividades de
Letramento em Saude Parental) (Anexo A).

De acordo com Lobiondo-Wood e Haber (2001), o estudo metodol6égico aponta
algumas particularidades em face de outros tipos de pesquisa, pois hdo segue o
mesmo direcionamento a todas as etapas de pesquisa que outros estudos apresentam;
outrossim, a pesquisa metodologica pretende tornar um constructo intangivel em algo
tangivel.

O instrumento visa a obtencdo de informacdes acerca do nivel de LFS, de
cuidadores/familiares de criancas menores de um ano. Para a autoriza¢cdo do processo
de validacdo do PHLAT para o portugués do Brasil, entrou-se em contato, por e-mail,
com o autor do instrumento Dr. Russel Rothman, da Vanderbilt University Medical
Center — Nashville — Estados Unidos, obtendo a permisséo para a validagcéo (Anexo B).

A validagéo seguiu os guidelines para o processo de adaptacdo transcultural de
Beaton, Bombardier e Guillemin (2000), e as orientagcdes para avaliar as propriedades
psicométricas de instrumentos, quanto a confiabilidade e a validade, de Souza,
Alexandre e Guirardello (2017) e Pernambuco et al. (2017).

4.2 Local do estudo

A coleta de dados do estudo foi desenvolvida na cidade de Toledo, a qual se
localiza no Oeste do Parana, com area de abrangéncia territorial de 1.205,501 km2,
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atingindo a area territorial urbana 54,564 km2, com populagédo estimada 138.572 mil
habitantes (IPARDES, 2018).

A renda per capita média de Toledo foi de R$ 876,72, em 2010, sendo que a
proporcdo de pessoas pobres, consideradas aquelas com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 140,00, foi de 2,88% da populacdo, de acordo com o ultimo censo
populacional, ocorrido em 2010. O indice de Gini do municipio, em 2010, era de 0,46
(IPARDES, 2018).

Os estabelecimentos de saude estédo distribuidos, segundo o cadastro nacional

de estabelecimentos de saude, conforme se evidencia no Quadro 1.

Quadro 1- Numero de Estabelecimentos de Saude, segundo o tipo de estabelecimento -2017.
Toledo, PR, 2019.

Tipo de Estabelecimento NUumero
Academia da Saude 1
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS 3
Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude 16
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 30
Consultérios 340
Hospital Geral 3
Policlinica 1
Posto de Saude 12
Unidade de Pronto Atendimento — UPA 2
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 51
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar — Urgéncia/Emergéncia 2
Outros Tipos 6
Total 467

Fonte: Ipardes (2018).

O municipio é sede de uma das regionais de saude do estado do Parand, a
vigésima, que integra a macroregional Oeste e conta com servi¢gos de saude em todos
os niveis de atencao, conforme se percebe no quadro acima, sendo referéncia para um
conjunto de 18 municipios menores.

O indice de analfabetismo, o qual esta intimamente relacionado ao objeto de
estudo dessa pesquisa, uma vez que a alfabetizacéo influencia a capacidade de LS,

esta apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Taxa de Analfabetismo, segundo faixa etaria — 2010. Toledo, PR, 2019.

Faixa Etéria (anos) Taxa (%)
De 15 ou mais 4,60
De 15a19 0,63
De 20 a 24 0,67
De 25 a 29 0,84
De 30 a 39 1,69
De 40 a 49 3,24
De 50 e mais 13,36

Fonte: Ipardes (2018).

Somado, o valor dos indices de analfabetismo da populacdo com mais de 15
anos foi de 25,03%. E importante conhecer esse indice nesse estudo, pois ele
demonstra que uma parte da populacdo, na obtencdo da amostra para avaliar o LFS,
esta inabilitada a participar, devido a limitagdo decorrente da incapacidade de leitura,
escrita e compreensao.

A populacao censitaria menor de um ano de idade, no municipio, € outro indice
necessario para compor a amostra do estudo, uma vez que o instrumento validado é

para pais/cuidadores de criancas nessa faixa etaria, conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Populacgéo Censitaria segundo faixa etaria e sexo. Toledo, PR, 2019.

Faixa etaria (anos) Masculina Feminina Total

Menores de 1 ano 778 846 1.624

Fonte: Ipardes (2018).

4.3 Procedimentos de validacdo do instrumento

Seguiram-se as cinco etapas propostas no guideline de Beaton, Bombardier e
Guillemin (2000), para a realizagdo da adaptagéo transcultural de instrumentos, sendo
elas: traducéo, sintese, retrotraducdo (back translation), avaliacdo por um comité de
juizes, pré-teste e ponderacdo dos escores. A figura 1 ilustra a recomendacdo dos

autores.
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- Duas tradugdes (T1 e T2)

Estagio1: | - Nalinguagem aivo
- Um tradutor informado @ Escrever relatdrio para cada versao T1e T2

tradugio outro néo informado

- Sintese T1eT2emT12
- Resolver as

discrepancias entre os Escrever relatorio
tradutores »

Estagio 2:

Sintese

- Dois tradutores da lingua

opIN}IISuU09 2)IWod ojad S0}119s2

solioje|al SO sopo) ap oedepaide @ oessjung 9 oibeysy

Estagio 3: original para fazer a retroduc@0  ocrever relatorio para
Retrotradugédo | » ose >

e RT2)

- Revisar todos os relatérios
- Metodologista, profissional de linguagem,

Estagio4:

Revisio pelo tradutores, pesquisadores/desenvolvedores
comité de da pesquisa
- Afingir o consenso sobre as discrepancias  Escrever

juizes _ Obter a vers&o pré-final relatorio

—

- n=30-40

Estagio3: |. jnstrumento completo Escrever
- Testar para avaliar o relatorio
Pré-teste entendimento de cada item —

Figura 1 — Representacao dos estagios da adaptacao transcultural recomendados por

Beaton, Bombardier e Guillemin (2000).

A traducdo simples de um questionario pode dar origem a interpretacdes
erradas, devido as diferencas culturais e linguisticas. Quando o questionario é
desenvolvido em outro pais e lingua, e sdo utilizados em estudos cientificos, além de
traduzi-lo, € necessaria sua adaptacéao cultural e validacao.

Adaptar um instrumento para outro idioma torna-se um processo complexo, pois
existem diferengcas culturais. Portanto, ndo se pode fazer uma traducdo simples.
Segundo Beaton, Bombardier e Guillemin (2000; 2007), no processo de adaptacao a
outro idioma, considera-se diferentemente a cultura e o pais envolvido, levando em
conta a linguagem, o contexto cultural e o estilo de vida. Para adaptar um instrumento
para outro idioma, deve-se observar aspectos técnicos, linguagem e semantica. A falta
de equivaléncia dos questionarios limita as possibilidades de comparagdo entre
populacdes com diferentes idiomas ou culturas e troca de informacfes na comunidade

cientifica.
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O processo de traducdo, adaptacdo cultural e validacdo (TACV) € necessario,
também, quando se deseja aplicar um questionério em diferentes paises que falam uma
mesma lingua. A TACV segue um processo sistematizado, de forma semelhante ao
recomendado por Beaton, Bombardier e Guillemin (2000), incluindo as seguintes etapas
(PERNAMBUCO et al., 2017; SOUZA, ALEXANDRE, GUIRARDELLO, 2017):

a) adaptacao cultural: traducdo direta, sintese, traducdo inversa, consolidacao
por comité de experts e pré-teste.

b) validacdo: evolugdo da consisténcia interna, confiabilidade intra-
observacional e/ou inter-observacional, validade aparente ou ldgica, de conteudo,
critério e constructo.

A primeira etapa compreende a traducéo e a adaptacéao cultural (PERNAMBUCO
et al., 2017; SOUZA, ALEXANDRE, GUIRARDELLO, 2017). A partir da permisséo e
autorizacdo dos autores para a traducao da versao original para o idioma alvo, deve-se
seguir 0s passos descritos abaixo:

Traducdo direta: uma traducdo conceitual do instrumento é feita. Pelo menos
dois tradutores bilingues independentes, cuja lingua materna seja a lingua alvo, devem
participar. Um dos tradutores deve conhecer os objetivos e conceitos considerados no
questionario e ter experiéncia prévia na traducao técnica de textos. O outro tradutor ndo
deve ter conhecimentos prévios sobre o questionario e ndo conhecer os objetivos do
estudo. Esses tradutores oferecerdo uma traducdo mais ajustada para a linguagem do
uso coloquial de cada pais, detectando as dificuldades de compreensédo e traducéo,
derivadas do uso de palavras técnicas ou incomuns. Todo o questionario, incluindo
instrucdes, itens e opcdes de resposta, deve ser traduzido usando esse meétodo,
registrando tudo em relatdrio.

Sintese das traducgbes: as traducOes serdo comparadas pelos tradutores. As
discrepancias entre as versoes traduzidas seréo identificadas e discutidas até chegar a
um consenso. No caso de ndo haver consenso, serd necessaria a participacdo da
equipe de pesquisa. No final, ser4 elaborado relatério de processo, no qual aparecera
uma traducédo Unica do questionario, que seré a versao de sintese na lingua alvo.

Traducgdo reversa (retro traducdo): a versdo da sintese serd retro traduzida ao

idioma original, no minimo por dois tradutores profissionais bilingues, cuja lingua
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materna seja o questionério original. Os tradutores trabalham de forma independente,
de modo que estardo cegos para a versdo original do questiondrio, ndo terdo
conhecimento prévio sobre o assunto e ndo conhecerdo os objetivos do estudo. Os
tradutores devem destacar as palavras dificeis e incertezas encontradas durante o
processo de traducdo. Sera determinado se a traducdo deu origem a importantes
diferencas semanticas ou conceituais entre o questionario original e a versao de sintese
obtida na etapa anterior. Todos os itens seréo digitados em relatério.

Consolidagao por uma comisséo de experts: recomenda-se constituir um comité
multidisciplinar, se possivel, de especialistas bilingues no assunto sobre o qual trata o
questionario: um especialista em metodologia, um linguista e um profissional de saude,
bem como os tradutores que ja participaram do processo. O objetivo deste comité sera
chegar a um unico questionario pré-final consolidado adaptado a lingua-alvo. Nesta
etapa, traducdes diretas estardo disponiveis (etapa 1), a versdo de sintese (etapa 2) e
as traducOes reversas (etapa 3). As discrepancias encontradas serdo identificadas e
discutidas. Certificar-se-a de que a versdo pré-final seja totalmente compreensivel e
equivalente ao questionario original. Sera assegurado que o questionario pré-final seja
compreensivel para uma pessoa escolarizada com conhecimento equivalente a um
individuo de 12 anos de idade. No caso de surgirem incertezas, se possivel, sera
solicitada a participacdo de um dos autores do questionario. Um relatério sera
preparado para sintetizar as decisdes do comité, incluindo a verséo consolidada.

Pré-teste (aplicabilidade/viabilidade): sua realizacdo permitira avaliar a qualidade
da traducdo, a adaptacao cultural e a aplicabilidade ou viabilidade do questionario.
Também permitira calcular se o tempo de aplicacdo do instrumento esta dentro dos
limites razoaveis.

Teste e Reteste: investiga a confiabilidade do instrumento, a estabilidade, a

consisténcia interna e das dimensdes em que as questdes foram agrupadas.

As etapas desenvolvidas nessa pesquisa encontram-se descritas na Figura 2.
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Primeira Fase

Traducéao e Adaptacéao Cultural

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6
Tradugdo Traducéo c lidacs ) Teste e
direta: 2 Sintese Inversa: 2 o oot P rbe_}tgs(tje _ Reteste
tradutores das experts 9 expertsp o (vial ida e): ((jco)nfnabuhdgg
independen traducbes em S ey
tes |inguas tema part|C|pantes partIC|pantes

Processar relatérios

U

Versao traduzida e adaptada culturalmente

s

Segunda Fase

{}

Validacao
- 1. Consisténcia interna
Confiabilidade 2. Confiabilidade intra-observacional
Versao
Validada

1. Validade aparente ou légica
2. Validade do conteudo

3. Validade de critério

4. Validade do constructo

Validade

Figura 2 - Processo de traducdo, adaptacao cultural e validacéo.
Fonte: Desenvolvido pela autora, baseada em Guillemin, Bombardier e Beaton (2019).

A segunda etapa é composta pela validagdo do instrumento para o idioma de
destino. Para que um instrumento seja considerado valido, deve-se reunir as seguintes
caracteristicas: a) ser fiel e capaz de medir sem erro; b) ser capaz de detectar e medir

mudancas, tanto entre individuos como em uma resposta de um mesmo individuo, ao
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longo do tempo; c) ser sensivel, viavel e aceito pela populacdo alvo e por
pesquisadores; d) ser adequado para medir o fendmeno que se pretende medir, e; e)
refletir a teoria subjacente no fendbmeno ou conceito que se quer medir. Para isso,
devem-se seguir 0s seguintes passos (PERNAMBUCO et al, 2017; SOUZA,
ALEXANDRE, GUIRARDELLO, 2017):

Confiabilidade: € o grau em que um instrumento é capaz de medir sem erros.

Determina a proporcdo da variancia total atribuivel a diferencas verdadeiras entre os
sujeitos. Dependendo das caracteristicas do questionario, sua confiabilidade pode ser
avaliada para todas ou algumas de suas trés dimensdes: 1) consisténcia interna: € o
grau de inter-relacdo e coeréncia dos itens; 2) confiabilidade intraobservador ou
confiabilidade teste-reteste: esse aspecto refere-se a repeticdo do instrumento, quando
administrada para 0 mesmo método e para a mesma populacdo, em dois momentos
diferentes; 3) Quando a escala é uma andlise quantitativa € realizada calculando o
coeficiente de correlacéo intraclasse (CCl).
Validade: E a capacidade do questionario para medir o constructo para o qual foi
concebido. Pode ser avaliado para todos ou apenas para algumas de suas quatro
dimensdes: validade aparente ou logica, de conteudo, de critério e de constructo. Os
testes adotados nessa etapa sdo o Alfa de Cronbach (variaveis continuas) e/ou o
Kuder-Richardson (varidveis dicotbmicas).

Por outra parte, para uma adequada adaptacdo cultural de um instrumento, é
necessario que se assegure a equivaléncia conceitual com o documento original e que
garante sua aplicabilidade transcultural. Ou seja, a verséo original deve ser equivalente
a versdo obtida e, em ambas as versoes, deve-se refletir valores, critérios e pontos de
vistas especificos da cultura (PERNAMBUCO et al.,, 2017; SOUZA, ALEXANDRE,
GUIRARDELLO, 2017).

4.4 Populacdo e Amostra do Pré-teste, teste e reteste
Para o célculo da amostra, foi identificado o numero de criancas com idade

inferior a um ano de idade, no municipio de Toledo — Parana. Segundo o Ipardes

(2018), no municipio, existiam 1.624 individuos com essa caracteristica. Para realizacao
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da validacdo do questionario, foi realizada amostragem por meio de uma amostra
aleatéria proporcional, considerando o numero de atendimentos realizados nas
unidades de saude de atencdo primaria da area urbana, do municipio de Toledo —
Parana. As unidades de saude e seus respectivos percentuais de atendimento a
populacéo alvo (TOLEDO, 2018) sdo descritas no Quadro 4:

Quadro 4 — Unidades de atencdo priméria e percentual de atendimentos de criancas

menores de um ano, em 2018.

Unidades de saude % criangas menores
de um ano atendidas
Centro de Saude de Toledo 13,2
Unidade de Saude Jardim Maracana 12,0
Unidade de Saude Jardim Coopagro 11,1
Unidade de Saude Santa Clara IV 10,5
Unidade de Saude Jardim Europa 10,1
Unidade de Saude Jardim Panorama 7.9
Unidade de Saude Jardim Porto Alegre 7.3
Unidade de Saude Sé&o Francisco 7,0
Unidade de Saude Cosmos 5,6
Unidade de Saude Jardim Concordia 52
Unidade de Saude Jardim Pancera 4,2
Unidade de Saude Vila Industrial 4.0
Unidade de Saude Cezar Parque 1,9

Fonte: elaborado pela autora.

Os participantes da pesquisa foram os cuidadores, entendidos como pais, maes,
e/ou outros cuidadores responsaveis pelo cuidado das criancas que passaram por
consulta nas unidades de atencéo primaria do municipio do estudo. Para obtencéo da

amostra minima de cuidadores a serem entrevistados, adotou-se equacao:

_ r(l—p}zzn _ pl1-—p)z?

O Ez 0 Ez
Em que:

No = nUmero inicial de individuos

Z = valor critico correspondente ao nivel de confianca desejado
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e = margem de erro

p = proporgédo populacional de individuos que pertence a categoria de interesse.

Portanto, foram considerados: erro amostral de 0,05, intervalo de confianca de
95% e p de 50,0%.
O valor obtido foi corrigido em relacdo a populagéo total utilizando a equacéao:
g g

1+ (/M) T 1+(n0/N)

Assim, definiu-se o total de 311 cuidadores, a serem entrevistados de forma
estratificada em cada unidade de saude, considerando-se o percentual de atendimentos
demonstrado no Quadro 4, para a validacdo clinica do instrumento, conforme segue:
Centro de Saude de Toledo (41), Unidade de Saude Jardim Maracana (37), Unidade de
Saude Jardim Coopagro (34), Unidade de Saude Santa Clara IV (33), Unidade de
Saude Jardim Europa (31), Unidade de Saude Jardim Panorama (25), Unidade de
Saude Jardim Porto Alegre (23), Unidade de Saude Sao Francisco (22), Unidade de
Saude Cosmos (18), Unidade de Saude Jardim Concérdia (16), Unidade de Saude
Jardim Pancera (13), Unidade de Saude Vila Industrial (12), Unidade de Saude Cezar
Parque (6).

A amostra de participantes variou de acordo com cada etapa da pesquisa. Para o
pré-teste da versdo pré-final, estimou-se 10% da amostra estabelecida, ou seja, 31
participantes; no teste-reteste, a amostra correspondeu a 30%, ou 93 participantes; e,
finalmente, para a validagdo clinica do instrumento, a amostra final foi de 302
participantes. O total de participantes foi de 426, distribuidos nas diferentes etapas da

pesquisa.
4.5 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo para a pesquisa foram elencados:
a) ser o principal cuidador da crianca,
b) referir ser alfabetizada (0);

d) ter o portugués como sua primeira lingua usual.
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4.6 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo para a pesquisa, foram elencados:
a) ter histérico de disturbios psiquiatricos relatado em prontuario de saude;
b) problemas neuroldgicos relatado em prontuério de saude;
c) familiares com deficiéncia auditiva e que néo falassem a lingua portuguesa (pela
dificuldade de comunicacao por parte dos pesquisadores e porque o instrumento é auto
preenchido);
d) familiares cuidadores com idade inferior a 18 anos.

4.7 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nas unidades de atencdo primaria, nas quais 0s
cuidadores de criancas até um ano de idade, apds a consulta médica, foram
convidados a participarem da pesquisa. A pesquisadora forneceu todas as explicacdes
necessarias a respeito do projeto e sobre o preenchimento do instrumento PHLAT
versao brasileira. Para aqueles que consentiram participar do estudo, foi fornecido o
TCLE (Apéndice D) para assinatura e um questionario sociodemografico (Apéndice E).

O PHLAT, verséo brasileira (Apéndice A), € auto aplicavel. Consiste em 20
qguestdes, divididas em quatro dominios clinicos: Nutricdo, (n° 1, 2, 3, 12, 17, 18, 19,
20), Psicossocial/Desenvolvimento (n°® 6), Acidentes/Seguranca (n°® 4, 5),
Clinica/Avaliagcbes/imunizacao (n° 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16). No preenchimento do
instrumento, foram fornecidos roétulos de produtos, bulas de medicamentos e figuras
para interpretacédo de algumas questdes (Anexo E). O tempo estimado para a aplicacao
foi de 20 a 25 minutos. Ressalta-se que a coleta de dados foi realizada pela
pesquisadora, com auxilio de alunos de iniciacao cientifica, treinados por ela, para a

aplicacao do instrumento.

4.8 Aspectos éticos
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Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade Estadual do Oeste do Parana, regido pelas resolugdes CNS 466/2012
e CNS 510/15, sob o parecer de n° 2.787.988 (Anexo C).

Com relacdo aos aspectos éticos, os participantes responderam ao instrumento
somente apOs aceitacdo, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

4.9 Andlise de dados

Os dados foram agrupados em planilhas do Microsoft Excel e analisados por
meio de estatistica descritiva e inferencial. Inicialmente, na andlise dos dados,
descrevem-se as variaveis sociodemograficas que caracterizam a amostra de familiares
que respondem ao instrumento no teste/reteste e em sua aplicacdo de validacao
clinica. Posteriormente, foi utilizada a andlise fatorial, objetivando avaliar a validade e
confiabilidade de constructo do instrumento pesquisado. A validade de um constructo
esté relacionada ao quanto uma escala realmente reflete o que ela se propde a medir, e
a confiabilidade revela o quanto uma varidvel ou um conjunto de variaveis €
consistente, diante do que se deseja medir (HAIR et al., 2009).

A andlise fatorial verificou inter-relacbes entre as variaveis observadas,
representando-as em um conjunto de fatores reduzidos que representam 0s constructos
latentes (HAIR et al., 2009). Utilizou-se a rotagdo ortogonal varimax para simplificar a
interpretagéo dos fatores.

A confiabilidade do constructo, relacionada aos valores correspondentes a
consisténcia interna do instrumento e das dimensdes encontradas, foi estimada por
meio do coeficiente de Alfa de Cronbach. De acordo com Hair et al. (2009), os valores
de Alfa de Cronbach acima de 0,8 sdo considerados adequados, embora valores
proximos a 0,7 sejam aceitaveis e séo classificados como substanciais.

Para validade do constructo, foram realizadas analises bivariadas para verificar a
relagdo entre as caracteristicas do cuidador e o desempenho do PHLAT. Para as
correlagdes entre o desempenho do PHLAT e as variaveis continuas, foi utilizado o

coeficiente de correlacdo de postos de Spearman, ja para as variaveis categoricas, a
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pontuacdo média do PHLAT foi comparada, usando teste t ou Andlise de Variancia
(ANOVA), seguido do teste de Student-Newman-Keuls, sendo que, para ambos 0s
testes, foi considerado um nivel de significancia de 5%. A confiabilidade interna do
PHLAT foi avaliada por meio do teste de consisténcia de Kuder-Richardson (KR-20),
uma variacao do Alfa de Cronbach, para resultados dicotomicos.

A analise da dimensionalidade foi realizada por meios da técnica de andlise
fatorial exploratoria de componentes principais, a fim de identificar/confirmar os fatores
(dimensbes) preestabelecidos para o instrumento. A fatorabilidade da escala foi
investigada pelo teste Kaiser-Meyer-Olkin — KMO (valores entre 0,5 e 1,0 indicam que a
analise fatorial é apropriada) e o teste de esfericidade de Bartlet (avalia a hip6tese de a
matriz de correlacdo ser uma matriz identidade), com nivel de significancia de 5%. Para
verificar a quantidade de fatores apontados pela analise de componentes principais, foi
utilizado o critério baseado no grafico do screeplot, também conhecido como teste de
Cattell (1966).

Na andlise fatorial confirmatoria, foram analisados o ajustamento global do
modelo fatorial hipotetizado e a estimacdo da magnitude do efeito dos constructos
sobre as variaveis mensuradas. O método de extracdo utilizado foi o de fatoracdo de

eixo principal.



5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram elaborados para apresentacédo e discussao no
formato de dois artigos cientificos, de acordo com os objetivos respondidos, conforme

segue.

Artigo 1: Adaptagédo Transcultural e Validagdo do Instrumento Parental Health Literacy
Activities Test (PHLAT) — submetido a Revista Saude em Debate (Comprovante de
submissdo no Anexo E). Normas da revista no anexo F.

Objetivos contemplados no artigo:

> Validar o instrumento Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT) quanto ao
conteudo e constructo, disponibilizando-a para uso no Brasil.
> Avaliar a confiabilidade da versdo adaptada para o portugués do Brasil, do Parental

Health Literacy Activities Test (PHLAT), por meio da consisténcia interna de seus itens.

Artigo 2: Letramento em Saude de pais de criancas atendidas na Atencdo Primaria:
Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT). Sera submetido a revista da area
interdisciplinar a ser definida.

Objetivos contemplados no artigo:

> Testar as propriedades psicométricas da versdo adaptada em uma amostra de
cuidadores/familiares que buscam atendimento na unidade de atenc&o primaria.
> Verificar a manutencgao da dimensionalidade do instrumento em comparagdo com o

original.
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Artigo 1

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO INSTRUMENTO PARENTAL
HEALTH LITERACY ACTIVITIES TEST (PHLAT)
TRANSCULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION OF THE INSTRUMENT PARENTAL
HEALTH LITERACY ACTIVITIES TEST (PHLAT)

RESUMO

O objetivo do estudo foi realizar a traducdo, adaptacdo cultural e validacdo psicométrica do
instrumento Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT), o qual avalia o letramento em
salde para cuidadores/familiares que buscam atendimento as suas criancas menores de um ano,
na unidade de atencdo primaria. Estudo metodolégico, quantitativo, de validacdo e adaptacao
transcultural de instrumento, seguindo as etapas de traducdo, retrotraducdo, analise por comité de
juizes, aplicacdo de testes estatisticos para avaliacdo das propriedades psicométricas, obtendo-se
sua versao para o portugués do Brasil. O pré-teste foi realizado com 31 familiares e o teste/reteste
com 93, em unidades de atencdo primaria de municipio do Oeste do Parana, em 2018 e 2019.
Analise estatistica inferencial foi aplicada para verificar a validade e confiabilidade do
instrumento. Na validade de conteddo com comité de juizes, obteve-se taxa de concordancia de
100%. Os dados, na fase de pré-teste, apresentaram Alfa de Cronbach de 0,73, e, na etapa do
teste/reteste, obteve-se 0,69. A avaliagdo da confiabilidade pelo coeficiente de correlagcéo
intraclasse foi de 0.865, considerada substancial. O instrumento foi considerado adequado quanto
a sua adaptacdo cultural e validado para o portugués do Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Estudos de Validagdo; Crianca; Cuidadores; Saude; Alfabetizacéo.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to perform the translation, cultural adaptation and psychometric
validation of the instrument Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT), which assesses
health literacy for caregivers/family members seeking care for their children under one year old
in the primary care unit. Methodological, quantitative, validation and cross-cultural instrument
adaptation study, following the steps of translation, back-translation, judges committee analysis,
application of statistical tests to evaluate psychometric properties, obtaining its version for
Brazilian Portuguese. The pretest was performed with 31 family members and test/restest with
93, in primary care units in the municipality of Western Parana, in 2018 and 2019. Inferential
statistical analysis was applied to verify the validity and reliability of the instrument. On the
content validity of the judges committee, a 100% agreement rate was obtained. The data in the
pretest phase presented Cronbach’s alpha of 0.73, and the test/retest of 0.69. The reliability
assessment by the intraclass correlation coefficient was 0.865, considered substantial. The
instrument was considered adequate for its cultural adaptation and validated for Brazilian
Portuguese, reliable for application between caregivers/family members.

KEYWORDS: Validation Studies; Child; Caregivers; Health; Literacy.

INTRODUCAO

O letramento é resultante do processo de aprender a ler e a escrever, sendo a situacdo que
um sujeito ou uma coletividade alcanca ap0s a apropriacdo da escrita e de suas praticas na
sociedade. De outro modo, o letramento funcional se define por meio dos conhecimentos e
habilidades de leitura e escrita que proporcionam ao sujeito o envolvimento nas atividades

distintas da sua area de abrangénciat.
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O Letramento Funcional em Saude (LFS), que abrange o conhecimento, pode ser descrito
como o estimulo e capacidades individuais para acessar, assimilar, analisar e empregar as
informacdes de saude, com a finalidade de exercer julgamentos e tomada de decisdes, no que se
refere a vida cotidiana, a respeito de salde, agravos, prevencdo de doencas e promogéo da salde2.

Frequentemente as informacdes sdo expressas de forma complexa, utilizando-se de
terminologias médicas ou vocabulario formal que implicam na compreenséo e, portanto, também
na qualidade do cuidado3. O estresse resultante do diagnostico de uma doenca grave e a
quantidade demasiada de informacdes médicas a serem seguidas colaboram para o Letramento
em Saude (LS) inadequado, e desencadeamento de desfechos clinicos negativos®. Nesse estudo,
os dois conceitos de LS e LFS foram considerados sindnimos.

Dessa forma, o LS, devido a sua complexidade, multidimensionalidade,
interdisciplinaridade®® e ao impacto que um inadequado letramento pode ocasionar para 0s
individuos, familia, comunidade e ao sistema de salde, originou interesse no tema, por parte de
pesquisadores, profissionais de satde e formuladores de politicas publicas’.

Em estudo de revisdo de literatura sobre instrumentos e métodos de avaliacdo do LS,
autores® identificaram 36 instrumentos, sendo os mais utilizados o0 TOFHLA (Test of Functional
Health Literacy In Adults), elaborado de forma a avaliar o nivel de entendimento dos pacientes,
perante a comunicacdo existente na area medica, como receitas meédicas, instru¢des para exames
do plblico adulto em geral® e o REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine),
instrumento de triagem, desenvolvido para ser utilizado em ambientes de salde puablica e de
cuidados primérios, com a finalidade de identificar pacientes com baixo nivel de leitura®.
Destaca-se o fato de a maior parte das pesquisas de validacdo de instrumentos, com a finalidade

de avaliacdo do LS, serem constituidas por traducdes e adaptacdes desses dois instrumentos™2, o
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que ocorre nos estudos também no Brasil. No entanto, instrumentos validados que avaliem LS
para a realidade brasileira ainda s&o limitados.

O instrumento S-TOFHLA, uma versdo reduzida do TOFHLA, teve sua traducdo e
validacdo realizada'®, a qual engloba 36 itens de leitura e 4 itens de habilidades numéricas'?. O
instrumento Short Assessment of Health Literacy for Portuguese — Speaking Adults (SAHLPA)
avalia o LS de individuos adultos, elaborado com base na traducdo e adaptacdo de um
instrumento espanhol intitulado SAHLSA'. Adaptado culturalmente e validado no Brasil**, o
instrumento para uso em promocao da saude avaliou o nivel de LS de universitarios de diversos
cursos de graduacdo. Recentemente foi validado™ o Teste de Letramento em Sadde (TLS),
instrumento de avaliacdo do LS para a lingua portuguesa do Brasil, resultante do processo de
adaptacdo transcultural do TOFHLA.

O Teste de Atividades de Alfabetizacdo em Salude Parental (PHLAT) é um instrumento
que investiga as habilidades de alfabetizacdo em salde e compreensdo numérica (hnumeramento -
terminologia utilizada para denominar letramento numérico) de cuidadores infantis, de bebés até
um ano de idade. Os itens do instrumento testam tarefas comuns relacionadas a alfabetizacdo e ao
numeramento, de cuidados realizados pelos pais de criancas menores de um ano. Isso inclui
misturar formula de leite infantil, compreensdo das recomendagdes sobre amamentacéo, quando e
quanto dar de medicamentos pediatricos para tosse ou resfriado, por exemplo, por conta propria,
sem receita médica (OTC - over-the-counter, em inglés) e também a compreensdo da propria
receita, quando uma medicacdo €& prescrita pelo médico, e o entendimento de rotulos
nutricionais®.

Perceberam-se, como lacuna na avaliagdo em LS no pais, instrumentos que 0 mensurem

em relacdo ao conhecimento de pais e cuidadores de criancas sobre os cuidados de salde,
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orientados por profissionais, as criancas sob cuidados médicos. Assim, esse estudo teve como
objetivo a traducéo, adaptacdo cultural e validacdo psicométrica do instrumento Parental Health
Literacy Activities Test (PHLAT), para cuidadores/familiares de criangas até um ano de idade,

que buscam atendimento na unidade de atencéo primaria.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, regido pelas resolugdes CNS 466/2012 e CNS
510/15, sob o parecer de n° 2.787.988 e CAAE 93750118.0.0000.0107.

Para a adaptacdo transcultural e validacdo do instrumento PHLAT, o qual visa a obtencéo
de informacdes acerca do nivel de LFS, de cuidadores/familiares de criancas, foi obtida
autorizacdo antecipadamente dos autores do instrumento original.

O instrumento contém 20 questdes, distribuidas em dominios clinicos, conforme segue:
nutricdo (1-3, 12, 17-20), psicossocial/desenvolvimento (6), acidentes/seguranca (4, 5) e
clinica/avaliagGes/imunizagdo (7-10, 13-16). Em relagdo as habilidades predominantemente
avaliadas, as questdes estdo assim distribuidas: letramento impresso (1, 5, 12, 13, 14, 15, 19, 20),
adicdo e subtracdo (2), multiplicacdo e diviséo (3, 17), fracdes e decimais (4, 10, 16), multiplas
funcGes matematicas (8, 18) e numeracgdo, contas, hierarquia e graficos (6, 7, 9, 11). Para sua
aplicacdo, demonstram-se, em cada item, os graficos ou figuras correspondentes a pergunta e,
entdo, as respostas sdo registradas no formulario, seguindo-se a codificacdo um quando a resposta
esta correta e zero quando esta incorreta.

A primeira etapa compreendeu a traducéo e a adaptacdo cultural'’. Realizou-se a tradugo

conceitual do inglés para o portugués por dois tradutores bilingues independentes, sendo que um
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tradutor tinha conhecimento prévio do instrumento e o0 outro ndo o possuia. Em seguida,
verificou-se a sintese das traducbes pelos tradutores, prosseguindo-se com a retrotraducdo ou
traducdo reversa do instrumento para a lingua original, por dois especialistas na lingua inglesa,
elaborando-se a versdo sintese do instrumento traduzido.

Para a continuidade do processo de adaptacdo cultural, foi constituido um comité
multidisciplinar com nove especialistas, sendo trés profissionais em saude infantil (médico
pediatra, enfermeiro pediatra, enfermeiro neonatologista), um professor de metodologia, dois
pesquisadores, um linguista, e os dois tradutores, com objetivo de analisar as discrepancias e
obter a versdo para o teste de campo. Nessa etapa, foram observadas a equivaléncia semantica,
idiomatica, conceitual e cultural através das comparacbes entre as traducbes e a adaptacao
cultural, sendo necessario adaptacdo de itens na lingua portuguesa, que ndo eram adequados para
a realidade brasileira. O instrumento com as adaptacdes realizadas obteve 100% de concordancia,
sendo denominado versdo pré-teste.

O alcance da fase final da adaptacdo cultural sucedeu com a aplicacdo da versdo pré-teste.
Essa etapa do processo buscou aplicar o teste de campo do instrumento, com uma amostra da
populacdo, para a verificacdo da aplicabilidade e viabilidade do instrumento. A versdo pré-teste
foi aplicada no periodo de outubro a dezembro de 2018, para validacdo do contetudo, a 31
cuidadores/familiares de criangas até um ano de idade, nas unidades de aten¢do primaria de um
municipio do Oeste do Parand. O célculo amostral foi baseado no nimero de atendimentos de
criangcas menores de um ano no municipio do estudo, para todas as etapas da pesquisa. O
preenchimento do instrumento foi na forma autoaplicavel, seguindo a recomendacdo do autor do

instrumento original.
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No momento da realizacdo do preenchimento de cada instrumento, foi realizado um
relatorio sobre as dificuldades encontradas por meio da observacdo e aquelas relatadas pelos
participantes. As questdes consideradas com problemas, conforme descritas no relatério, foram
revistas, sendo realizadas as adaptacdes da versdo pré-teste para a aplicacdo da proxima etapa.
Nessa etapa, realizou-se o Alfa de Cronbach para avaliacdo da consisténcia interna.

Na sequéncia, realizou-se a investigacdo da estabilidade do PHLAT, por meio do teste-
reteste e da analise de consisténcia interna e das dimensdes encontradas. Nessa etapa,
participaram 93 cuidadores/familiares de criancas até um ano de idade, nas unidades de atencao
priméaria. A aplicacdo do teste-reteste ocorreu no periodo de mar¢o a junho de 2019 e teve por
finalidade a verificacdo da reprodutibilidade do instrumento traduzido e adaptado, possibilitando
a visualizacdo de sua estabilidade ao longo do tempo.

A aplicabilidade do instrumento e sua reaplicacdo ocorreram com um intervalo de 24h até
48h, sendo realizadas com 0s mesmos participantes, porém, o teste ocorreu nas unidades de
salde, enquanto o reteste em domicilio. As questdes do instrumento tiveram sua ordem
modificada para que suas respostas néo tivessem influéncia da memdria recente.

A avaliagdo da confiabilidade do instrumento foi verificada pelo Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse (CCI), entre os resultados do teste e reteste, avaliando a reprodutibilidade
do instrumento. A consisténcia interna dos dados foi avaliada com a aplicacdo do coeficiente de

Alfa de Cronbach.

RESULTADOS
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Os dados no pré-teste indicaram Alfa de Cronbach de 0,73 em intervalo de confianca de
95%, conforme Tabela 1, sendo a versdo de pré-teste, aprovada para realizacdo da proxima etapa,

de teste-reteste.

Tabela 1. Coeficiente Alfa de Cronbach das questes do PHLAT, no pré-teste, 2019.

Valores de Alpha Média correlagao
Questoes alpha padronizado G6* inter-itens Erro padrdo Variancia  Mediana
Questdol.1 0,71 0,70 0,90 0,096 0,073 0,038 0,096
Questéo 2 0,70 0,70 0,90 0,096 0,074 0,039 0,099
Questdo 2.1 0,72 0,72 0,91 0,104 0,071 0,038 0,100
Questéo 2.2 0,72 0,72 0,91 0,106 0,070 0,039 0,115
Questdo 3.1 0,70 0,71 0,91 0,100 0,075 0,040 0,100
Questéo 3.2 0,71 0,71 0,91 0,101 0,073 0,042 0,095
Questdo 3.3 0,69 0,70 0,90 0,096 0,078 0,039 0,099
Questdo 4 0,71 0,71 0,91 0,102 0,072 0,042 0,100
Questdo 5 0,72 0,72 0,92 0,105 0,070 0,043 0,100
Questdo 6 0,72 0,72 0,91 0,104 0,070 0,043 0,101
Questdo 7 0,74 0,74 0,91 0,113 0,065 0,041 0,114
Questédo 8 0,72 0,71 0,91 0,102 0,070 0,041 0,099
Questdo 9 0,73 0,74 0,92 0,113 0,067 0,042 0,116
Questédo 10 0,72 0,72 0,91 0,105 0,071 0,040 0,100
Questdo 11 0,69 0,70 0,90 0,097 0,078 0,040 0,096
Questdo 12 0,73 0,73 0,92 0,110 0,068 0,043 0,115
Questdo 13 0,73 0,73 0,92 0,111 0,067 0,041 0,101
Questdo 14 0,73 0,74 0,92 0,115 0,068 0,042 0,115
Questdo 15 0,73 0,73 0,92 0,112 0,067 0,042 0,115
Questédo 16 0,73 0,74 0,92 0,115 0,067 0,040 0,115
Questdo 18 0,75 0,74 0,91 0,115 0,063 0,040 0,115
Questédo 19 0,71 0,70 0,90 0,095 0,071 0,039 0,099
Questdo 20 0,71 0,71 0,92 0,101 0,071 0,042 0,099

FONTE: Banco de dados do pesquisador. Legenda: *G6 — Guttmans Lambda 6 teste de confiabilidade.

Na Tabela 2, apresenta-se o percentual de acertos das respostas de acordo com cada

questéo.
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Tabela 2. Apresentacdo do indice de acertos e erros das respostas de cada questdo do PHLAT, no

pre-teste, 20109.

. Respostas
Questdes
Incorretas  Corretas

1 Usando as instrugdes oferecidas na embalagem de leite em pé 1, quanto de agua e de p6 vocé deve

colocar para fazer 120 ml de leite?

1.1 Quantidade agua utilizada: 13% 87%
1.2 Numero de medidas colocadas: 16% 84%
2 Usando as instrugBes oferecidas na embalagem de leite em p6 2, quanto de &gua e de pd vocé

colocaria para fazer 210 ml de leite?

2.1Quantidade de 4gua utilizada: 19% 81%
2.2Numero de medidas colocadas: 10% 90%
3 Seu bebé tem diarreia e o pediatra recomenda que vocé dé uma mamadeira de 240 ml, misturando

metade de leite e metade de soro para reidratacdo oral. Como vocé prepararia essa mamadeira com o

leite em p6 1?

3.1 Quantidade de agua utilizada: 48% 52%
3.2 NUmero de medidas colocadas: 32% 68%
3.3 Quantidade de soro utilizada: 45% 55%

4 Vocé é informado pelo pediatra do seu bebé para leva-lo a um servigo de saude, se ele tiver uma

temperatura de 38°C ou maior. No termdmetro, esta marcando a seguinte temperatura: 37,8°C

Vocé deveria levar sua crianga para avaliagdo no servigo de salide? 48% 52%
5 Vamos dizer que sua crianga de 10 meses pesa 10.400 gramas e tem altura normal para a idade.

Usando a tabela sobre o uso de assentos para criangas, qual assento para o carro vocé deve escolher

para seu filho?

a) Bebé conforto, virado para trés, no banco traseiro. 23% 7%
b) Bebé conforto, virado para a frente, no banco traseiro. 0% 0%
¢) Cadeira de seguranca, virado para tras, no banco traseiro. 0% 0%
d) Cadeira de seguranca, virado para a frente, no banco traseiro 0% 0%

6 Na consulta de acompanhamento de 2 meses do seu bebé, o médico lhe diz que, de acordo com a

curva de crescimento infantil, ela estd no percentil 25 de peso. O que esse percentil significa? Por

favor, veja a curva de crescimento exibida. 32% 68%
7 Se seu bebé de 7 meses pesa 8 quilos e estd com febre, quanto remédio para febre vocé deve dar ao

bebé? Usando a Tabela de Dosagem do medicamento exibida, indique a quantidade de gotas de

remédio que vocé deve dar ao seu filho. Decida a dose com base no peso do seu filho. 19% 81%
8 Examinando as bulas dos dois tipos de medicamentos infantis para febre exibidas, de qual deles vocé

precisaria usar um nimero menor de gotas, para tratar a febre do seu bebé?

a) Ibuprofeno 50mg 0% 0%
b) Ibuprofeno 100mg 6% 94%
9 Seu bebé de 3 meses pesa 5 quilos e esta com febre e vocé compra remédio para febre, em gotas.

Usando a caixa como referéncia, vocé daria o0 medicamento ao seu bebé?

() Sim 94% 6%
() Eu ligaria para o pediatra ou levaria ao servico de saide 0% 0%
() Néo 0% 0%

10 Se vocé estiver usando remédio infantil para tratar a febre do seu filho, e seu médico recomendar

que vocé dé apenas ¥z colher de cha do medicamento, quantos mililitros (mL) vocé precisa dar? VVocé

pode consultar a tabela exibida. 52% 48%
11 Seu sobrinho de 3 anos e 16 quilos vem visita-los e de repente ele estd com febre. Para tratar a

febre, vocé decide dar-lhe o recomendado na bula do remédio infantil para febre de 2,5ml. Quanto

vocé deve dar a ele?

a) ¥ (meia) colher de cha 58% 42%
b) 1 colher de cha 0% 0%
c) 1 % colher de ché 0% 0%
d) 1 colher de sopa 0% 0%
12 O seu médico lhe da a seguinte lista de alimentos para evitar dar ao seu bebé.

- Leite - Amendoim, castanhas, nozes

- Claras de ovos - Peixe e marisco

- Uvas - Cenouras cruas




53

- Pipoca - Cachorro-quente
Depois de ler a lista de ingredientes do biscoito entregue, vocé daria isso para o seu bebé de 10 meses?
() Sim
( ) Néo
13 Aos 6 meses de idade, seu bebé tem uma chance maior de pegar resfriados e outras infeccBes.
Tomando como exemplo o paracetamol gotas entregue, decida se vocé usaria esse medicamento para
seu filho e quanto vocé daria.
() Sim-eu daria (coloque a quantidade).
() Sim — mas eu perguntaria ao pediatria primeiro.
() Né&o — eu ndo daria 0 medicamento para meu filho.
14 De acordo com as informagfes na caixa do medicamento oferecida, que sintomas esta medicacéo
NAO ajuda a aliviar.
a) congestdo nasal
b) Vémito
c) Febre
d) Tosse
15 Seu bebé tem 1 ano de idade, pesa 8 quilos e esta resfriado e com febre. VVocé dé a ele a quantidade
de gotas de paracetamol que sempre usa, mas uma hora depois, ele ainda esta com febre. Vocé também
tem um frasco de dipirona. O que vocé deve fazer, dar o outro medicamento ou esperar?
a) Dar ____ml/gotas de dipirona.
b) Esperar, Porque....
16 Seu bebé tem uma infecgdo no ouvido e o médico receitou amoxicilina 3 vezes ao dia (ver frasco).
Usando a seringa/copo, demonstre como vocé administraria a dose prescrita de 5 ml.
17 Um nutricionista diz-lhe para dar ao seu bebé, com mais de seis meses, ndo mais que 50 ml de suco
por vez. 200 ml de suco dara para quantas vezes?
18 Bebidas industrializadas adogadas possuem quantidades elevadas de aglcar e baixo teor de
nutrientes importantes para manutencéo da satde. Deve-se dar preferéncia a sucos naturais com 100%
de frutas ou vegetais. Os sucos prontos devem especificar no rotulo quanto de aglcar, vitaminas,
proteinas, sédio e outros componentes contém. Com base nessa informagdo, analise o rétulo com os
Dados Nutricionais, do suco demonstrado, e decida se poderia ser dado ao seu filho?
( )Sim
( ) Néo
19 Nos primeiros 3 dias de aleitamento materno, o peito fica inchado e dolorido. De acordo com este
folheto, quanto tempo vai levar para melhorar?
20 Voceé nédo tem certeza se 0 seu bebé esta recebendo leite suficiente, uma vez que demora cerca de
15 minutos para se alimentar em ambos os seios. De acordo com este folheto, isto é:
a) normal
b) mais que o normal
€) menos que o normal

0%
26%

0%
39%
0%

0%
0%
3%
0%

0%
16%

6%

0%

0%
42%

3%

10%

0%
0%

0%
74%

0%
61%
0%

0%
0%
97%
0%

0%
84%

94%

100%

0%
58%

97%

90%

0%
0%

FONTE: Banco de dados do pesquisador.

No pré-teste, as questdes que ficaram em torno ou abaixo de 50% foram as 3.1, 3.3, e 18,

referentes ao dominio nutricdo; questdo 4, sobre seguranca; questdes 9, 10, e 11 do dominio

medicamentos. Sobre as habilidades requeridas em cada uma delas, houve dificuldade de

interpretacdo numérica, referente & multiplicagdo e divisdo na questdo 3, fracdo e decimais nas

questdes 4 e 10, multiplas capacidades matematicas na questdo 18, hierarquia numérica nas

respostas 9 e 11. Para a pergunta sobre a oferta de suco & crianca (questdo 17), obteve-se 100%

de acerto. Nesse caso, essa questdo foi excluida para o célculo de correlacdo e confiabilidade.
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A avaliacdo da confiabilidade do instrumento, na etapa do teste-reteste, foi verificada pelo
CClI, entre os resultados do teste e reteste, possibilitando avaliar a reprodutibilidade do
instrumento. A consisténcia interna dos dados foi avaliada por meio da aplicacdo do coeficiente
de Alfa Cronbach (Tabela 3), cuja questdo 14, que obteve 100% de acerto, também foi excluida

do célculo.

Tabela 3. Coeficiente Alfa de Cronbach das questdes do PHLAT, no teste-reteste, 2019.

Média
Valores de Alpha correlagdo Erro
Questdes alpha padronizado G6* inter-itens padréo Variancia  Mediana
Questdo 1.1 0,66 0,67 0,75 0,083 0,050 0,018 0,066
Questéo 1.2 0,66 0,67 0,76 0,086 0,049 0,019 0,073
Questdo 2.1 0,68 0,70 0,79 0,095 0,046 0,021 0,077
Questéo 2.2 0,68 0,70 0,79 0,094 0,046 0,022 0,074
Questédo 3.1 0,66 0,67 0,77 0,086 0,050 0,019 0,070
Questéo 3.2 0,68 0,69 0,79 0,093 0,047 0,021 0,078
Questdo 3.3 0,65 0,67 0,77 0,085 0,051 0,018 0,073
Questéo 4 0,68 0,69 0,79 0,094 0,047 0,022 0,073
Questdo 5 0,70 0,72 0,81 0,103 0,043 0,021 0,085
Questéo 6 0,70 0,71 0,80 0,102 0,043 0,021 0,085
Questédo 7 0,70 0,71 0,80 0,102 0,043 0,021 0,085
Questéo 8 0,68 0,69 0,79 0,093 0,047 0,021 0,073
Questédo 9 0,70 0,71 0,80 0,100 0,044 0,021 0,085
Questéo 10 0,66 0,68 0,78 0,088 0,049 0,021 0,066
Questdo 11 0,66 0,68 0,78 0,089 0,049 0,021 0,070
Questéo 12 0,69 0,71 0,80 0,099 0,045 0,021 0,081
Questédo 13 0,71 0,72 0,80 0,104 0,042 0,020 0,085
Questéo 15 0,68 0,69 0,79 0,093 0,047 0,022 0,073
Questdo 16 0,69 0,70 0,80 0,097 0,046 0,022 0,078
Questéo 17 0,67 0,68 0,77 0,088 0,048 0,020 0,073
Questéo 18 0,71 0,72 0,80 0,102 0,043 0,021 0,085
Questéo 19 0,68 0,69 0,78 0,093 0,047 0,020 0,073
Questdo 20 0,69 0,71 0,80 0,099 0,045 0,021 0,078

FONTE: Banco de dados do pesquisador. Legenda: G6 — Guttmans Lambda 6 teste de confiabilidade.

O Alfa de Cronbach obtido foi de 0,69, considerado valor aceitavel®. Na Tabela 4,

apresenta-se o percentual de acertos das respostas, de acordo com cada questéo do teste.



55

Tabela 4. Percentual de acertos das respostas de acordo com as questdes do PHLAT, no teste-

reteste, 2019.

o Respostas Teste Respostas Reteste
uestdes
Incorretas Corretas Incorretas Corretas

1 Usando as instru¢des oferecidas na embalagem de leite em p6 1, quanto

de agua e de p6 vocé deve colocar para fazer 120 ml de leite?

1.1 Quantidade agua utilizada: 19% 81% 11% 89%
1.2 Numero de medidas colocadas: 19% 81% 13% 87%
2 Usando as instrugdes oferecidas na embalagem de leite em pd 2, quanto

de 4gua e de p6 vocé colocaria para fazer 210 ml de leite?

2.1 Quantidade de &gua utilizada: 11% 89% 5% 95%
2.2 Nimero de medidas colocadas: 9% 91% 10% 90%
3 Seu bebé tem diarreia e o pediatra recomenda que vocé dé uma

mamadeira de 240 ml, misturando metade de leite e metade de soro para

reidratacdo oral. Como vocé prepararia essa mamadeira com o leite em p6

1?

3.1 Quantidade de &gua utilizada: 32% 68% 27% 73%
3.2 Numero de medidas colocadas: 51% 49% 48% 52%
3.3 Quantidade de soro utilizada: 34% 66% 28% 72%

4 Vocé é informado pelo pediatra do seu bebé para leva-lo a um servico de
saude se ele tiver uma temperatura de 38°C ou maior. No termdmetro esta
marcando a seguinte temperatura:
37,8°C
Vocé deveria levar sua crianga para avaliagdo no servigo de salide? 57% 43% 55% 45%
5 Vamos dizer que sua crianga de 10 meses pesa 10.400 gramas e tem
altura normal para a idade. Usando a tabela sobre o uso de assentos para
criancas, qual assento para o carro vocé deve escolher para seu filho?

a) Bebé conforto, virado para tras, no banco traseiro. 25% 75% 26% 74%
b) Bebé conforto, virado para a frente, no banco traseiro. 0% 0% 0% 0%
c) Cadeira de seguranca, virado para tras, no banco traseiro. 0% 0% 0% 0%
d) Cadeira de seguranca, virado para a frente, no banco traseiro 0% 0% 0% 0%

6 Na consulta de acompanhamento de 2 meses do seu bebé, o médico lhe

diz que, de acordo com a curva de crescimento infantil, ela estd no

percentil 25 de peso. O que esse percentil significa? Por favor, veja a curva

de crescimento exibida. 38% 62% 33% 67%
7 Se seu bebé de 7 meses pesa 8 quilos e esta com febre, quanto remédio

para febre vocé deve dar ao bebé? Usando a Tabela de Dosagem do

medicamento exibida, indique a quantidade de gotas de remédio que vocé

deve dar ao seu filho. Decida a dose com base no peso do seu filho. 32% 68% 40% 60%
8 Examinando as bulas dos dois tipos de medicamentos infantis para febre

exibidas, de qual deles vocé precisaria usar um nimero menor de gotas,

para tratar a febre do seu bebé&?

a) Ibuprofeno 50mg 0% 0% 0% 0%
b) Ibuprofeno 100mg 32% 68% 34% 66%
9 Seu bebé de 3 meses pesa 5 quilos e estd com febre e vocé compra

remédio para febre, em gotas. Usando a caixa como referéncia, vocé daria

0 medicamento ao seu bebé&?

() Sim 0% 0% 0%% 0%
() Eu ligaria para o pediatra ou levaria ao servico de satde 57% 43% 55% 45%
() Néo 0% 0% 0% 0%

10 Se vocé estiver usando remédio infantil para tratar a febre do seu filho,
e seu médico recomendar que vocé dé apenas % colher de cha do
medicamento, quantos mililitros (mL) vocé precisa dar? Vocé pode
consultar a tabela exibida. 63% 37% 72% 28%



11 Seu sobrinho de 3 anos e 16 quilos vem visita-los e de repente ele esta
com febre. Para tratar a febre, vocé decide dar-lhe o recomendado na bula
do remédio infantil para febre de 2,5ml. Quanto vocé deve dar a ele?

a) % (meia) colher de cha

b) 1 colher de cha

c) 1 % colher de cha

d) 1 colher de sopa

12 O seu médico lhe da a seguinte lista de alimentos para evitar dar ao seu
bebé.

- Leite - Amendoim,
-Claras de ovos | castanhas, nozes
- Uvas - Peixe e marisco
- Pipoca - Cenouras cruas
- Cachorro-quente

Depois de ler a lista de ingredientes do biscoito entregue, vocé daria isso
para o seu bebé de 10 meses?

( )Sim

() Néo

13 Aos 6 meses de idade, seu bebé tem uma chance maior de pegar
resfriados e outras infec¢des. Tomando como exemplo o paracetamol
gotas entregue, decida se vocé usaria esse medicamento para seu filho e
quanto voceé daria.

() Sim-eu daria (coloque a quantidade).

() Sim —mas eu perguntaria ao pediatria primeiro.

() Néo — eu ndo daria o medicamento para meu filho.

14 De acordo com as informagdes na caixa do medicamento oferecida, que
sintomas esta medicagdo NAO ajuda a aliviar.

a) congestdo nasal

b) Vémito

¢) Febre/Dor

d) Tosse

15 Seu bebé tem 1 ano de idade, pesa 8 quilos e esta resfriado e com febre.
Vocé da a ele a quantidade de gotas de paracetamol que sempre usa, mas
uma hora depois, ele ainda estd com febre. Vocé também tem um frasco de
dipirona. O que vocé deve fazer, dar o outro medicamento ou esperar?

a) Dar ____ml/gotas de dipirona.

b)Esperar, Porque .....

16 Seu bebé tem uma infecgdo no ouvido e o0 médico receitou amoxicilina
3 vezes ao dia (ver frasco). Usando a seringa/copo, demonstre como vocé
administraria a dose prescrita de 5 ml.

a) Demonstrou corretamente

b) Demonstrou incorretamente

17 Um nutricionista diz-lhe para dar ao seu bebé, com mais de seis meses,
ndo mais que 50 ml de suco por vez. 200 ml de suco dara para quantas
vezes?

18 Bebidas industrializadas adogadas possuem quantidades elevadas de
acucar e baixo teor de nutrientes importantes para manutengdo da salde.
Deve-se dar preferéncia a sucos naturais com 100% de frutas ou vegetais.
Os sucos prontos devem especificar no rétulo quanto de aglcar, vitaminas,
proteinas, sédio e outros componentes contém. Com base nessa
informacdo, analise o rétulo com os Dados Nutricionais, do suco
demonstrado, e decida se poderia ser dado ao seu filho?

( )Sim

( ) Néo

19 Nos primeiros 3 dias de aleitamento materno, o peito fica inchado e
dolorido. De acordo com este folheto, quanto tempo vai levar para
melhorar?

20 Vocé ndo tem certeza se o seu bebé esta recebendo leite suficiente, uma
vez que demora cerca de 15 minutos para se alimentar em ambos 0s seios.
De acordo com este folheto, isto é:

a) normal

b) mais que o normal

61%
0%
0%
0%

0%
31%

0%
40%
0%

0%
0%
0%
0%

0%
24%

10%
0%

13%

0%
46%

18%

12%
0%

39%
0%
0%
0%

0%
69%

0%
60%
0%

0%
0%
100%
0%

0%
76%

90%
0%

87%

0%
54%

82%

88%
0%

58%
0%
0%
0%

0%
27%

0%
42%
0%

0%
0%
0%
0%

0%
27%

6%
0%

15%

0%
42%

16%

13%
0%

56

42%
0%
0%
0%

0%
73%

0%
58%
0%

0%
0%
100%
0%

0%
73%

94%
0%

85%

0%
58%

84%

87%
0%
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¢) menos que o normal 0% 0% 0% 0%

FONTE: Banco de dados do pesquisador.

No teste, as questbes que ficaram abaixo de 50%, referentes ao dominio nutricdo, foram
as 3.2, 4 (no pré-teste 48% e no teste 43%); sobre seguranca, a questdao 9 (no pré-teste 6%, no
teste 43%), no dominio medicamentos, a questdo 10 (pré-teste 48% e no teste 37%) e questdo 11
(no pre-teste 42%, no teste 39%). Sobre as habilidades requeridas em cada uma delas, houve
pouca capacidade de interpretacdo numeérica, referente a multiplicacdo e divisdo na questdo 3,
fracdo e decimais nas questdes 4 e 10, hierarquia numérica nas respostas 9 e 11. Para a pergunta
sobre que sintomas esta medicacdo NAO ajuda a aliviar (questdo 14), obteve-se 100% de acerto.

Os dados de alfa de cada questao estdo apresentados na Tabela 5, a seguir.

Tabela 5. Comparacdo do Alfa de Cronbach entre o pré-teste e teste, 2019.

Questbes  Alpha pré-teste Alpha teste

Questdo 1.1 0,71 0,66
Questdo 2 0,70 0,66
Questédo 2.1 0,72 0,68
Questdo 2.2 0,72 0,68
Questdo 3.1 0,70 0,66
Questdo 3.2 0,71 0,68
Questéo 3.3 0,69 0,65
Questédo 4 0,71 0,68
Questéo 5 0,72 0,70
Questdo 6 0,72 0,70
Questédo 7 0,74 0,70
Questdo 8 0,72 0,68
Questéo 9 0,73 0,70
Questdo 10 0,72 0,66
Questdo 11 0,69 0,66
Questdo 12 0,73 0,69
Questédo 13 0,73 0,72
Questdo 14 0,73 -

Questédo 15 0,73 0,68
Questdo 16 0,73 0,69
Questdo 17 - 0,67

Questdo 18 0,75 0,71
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Questdo 19 0,71 0,68

Questdo 20 0,71 0,69
FONTE: Banco de dados da pesquisa.

A avaliacdo da confiabilidade do instrumento, analisada pelo coeficiente de correlagéo

intraclasse, mostrou CCI de 0.865, com intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

Sobre os dados de validagdo para o portugués do instrumento Parental Health Literacy
Activities Test, tanto no pré-teste quanto no teste e reteste, evidenciou-se que as questdes
obtiveram Alfa de Cronbach de 0,73 e 0,69, respectivamente, considerado substancial®® e
comparavel a confiabilidade do instrumento original, o qual foi avaliado com a utilizacdo de
testes de consisténcia interna com o Kuder-Richardson, apresentando valor de KR-20 igual a
0,76™.

As dificuldades e limitagBes sdo inerentes a adaptacdo e a validacdo de instrumentos de
outro pais de origem, pois o pais-alvo tem significativas diferencas culturais e de linguagem,
tornando as modificacdes inevitaveis'®, sendo necessério adaptagdo de itens na lingua portuguesa,
que ndo eram adequados para a realidade brasileira.

Contudo, preservou-se a originalidade do instrumento de origem, certificada na
retrotraducdo, mesmo que tenham sido geradas diferencas semanticas ou conceituais entre o
original e a versdo de sintese alcancada’’, para adequacéo ao publico brasileiro.

Outra limitacdo do estudo apresenta-se sob a forma de inexisténcia de instrumentos que
mensurem o LFS de pais/cuidadores de criangas, visto que estudos sobre o tema ainda sdo
limitados no cenario internacional e no Brasil. Tal fato assume importancia relevante, na medida

em que o grupo infantil é pablico assiduo na atencdo primaria, principalmente em busca de
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cuidado as doencas respiratorias, que acometem criancas de modo prevalente no pais e
influenciam na hospitalizac&o por causas evitaveis pela atencio primaria®.

Preocupam os dados evidenciados por este estudo, os quais apontam que: 43% dos
cuidadores conseguiram interpretar um termémetro para decidir se a temperatura indicada seria
motivo para levar ou ndo o filho ao pediatra; 68% conseguiram interpretar, ap6s o fornecimento
da dosagem/peso, a quantidade correta de administragdo de um medicamento; 57% comprariam e
administrariam uma medicacao ao filho sem indicacdo do pediatra; 62% souberam interpretar se
o percentil na curva de crescimento oferecida estava adequado para o peso/idade; 63% e 61%
(questdes 10 e 11) ndo conseguiram interpretar e transformar mililitros (ml) em medidas de
colher para administrar o medicamento; 54% apontaram que dariam sucos industrializados para
seus filhos.

Ainda, a média dos cuidadores que conseguiram preparar uma mamadeira de 240ml,
fracionada com soro de reidratacdo oral, foi de 61%. Grande parte dos cuidadores entrevistados,
88%, apos ler o folheto de aleitamento materno, responderam que o tempo de intervalo entre
mamadas demonstrado era normal para a amamentacdo. Em comparagdo aos valores do estudo
original, 69% foram capazes de ler corretamente um termometro para determinar se deveriam
chamar o pediatra ou ndo; 53% foram capazes de determinar a dose adequada do medicamento
em gotas. Somente 64% puderam determinar corretamente se forneceriam um suco
industrializado, 51% puderam interpretar o percentil de uma curva de crescimento. Poucos
participantes (18%), depois de ler um guia sobre amamentacdo, conseguiram determinar quanto o
tempo gasto na amamentacao foi menor que o normal®.

Os resultados do PHLAT apontam inimeros desafios que os cuidadores enfrentam ao

tentar fornecer cuidados diarios apropriados, relacionados a saude infantil. Os cuidadores,
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frequentemente, foram incapazes de entender os rotulos de nutricdo e medicacdo, folhetos
simples de saude infantil e recomendacGes béasicas sobre o cuidado infantil. Muitos também néo
conseguiram misturar formulas infantis ou medicacéo adequadamente™.

Estudo com populacdo de mées adolescentes?!, mas que pode ser ampliado para a
populacdo em geral, demonstrou a importancia do LS da crianca em suas diversas
especificidades, quanto a comunicacdo sobre salde e quanto a vulnerabilidade, ja que elas
necessitam de informacdes claras, precisas e acessiveis sobre salde, para promoverem a prépria
salde e a do bebé, justificando, dessa forma, a escolha pela adaptacdo e validacdo desse
instrumento para esse publico, ao qual ndo dispunha de um instrumento de mensuragédo do LFS,

adequado as condi¢es brasileiras.

CONCLUSAO

O PLHAT, versdo brasileira, apresentou-se como um instrumento confiavel para mensurar
0 LSF do cuidador, em relacdo a indicacdo terapéutica do profissional de saide para seu filho,
possibilitando avaliar a relagcdo entre o LS e as familias usuéarias do sistema Unico de saude, no
momento do atendimento de suas criangas na unidade de atencdo primaria. Sua importancia
reside em que, se o familiar cuidador ndo compreende a terapéutica proposta, pode nédo a
implementar ou fazé-lo de modo parcial, fator que pode levar ao agravamento do quadro de satde
da crianca e, consequentemente, a hospitalizacdo por condi¢cdes que seriam passiveis de serem
resolvidas no ambito da atencdo primaria a saude.

O PHLAT, versdo brasileira, demonstra grande relevancia na utilizacdo cotidiana da
atencdo primaria, pois pode ser aplicado para identificacdo das vulnerabilidades de compreenséo

e comunicacdo que acometem a crianca e as familias que necessitam de maiores e melhores
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informacdes, no contexto do cuidado infantil. Os achados desse estudo indicam a importancia da
comunicacdo clara em saude, focada nas habilidades basicas necessarias a satde da crianca, bem
como em um direcionamento dos profissionais para melhorar a comunicagdo com os cuidadores,
incluindo materiais interativos de educacéo e saude de facil compreensao.

Percebeu-se a necessidade de melhorar o entendimento da informacdo sobre salde
infantil, envidando esfor¢cos que visam a aprimorar o atendimento, investindo em mais tempo de
duracdo das consultas e em compartilhamento de saberes profissionais, durante os atendimentos,
incluindo, nas consultas, os enfermeiros, cujo potencial de educacdo em salde tem grande

relevancia nesse processo do cuidado.
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Artigo 2
LETRAMENTO EM SAUDE DE PAIS DE CRIANCAS ATENDIDAS NA ATENCAO

PRIMARIA: PARENTAL HEALTH LITERACY ACTIVITIES TEST (PHLAT)
HEALTH LITERACY OF CHLDREN'S PARENTS ATTENDED IN PRIMARY CARE: PARENTAL
HEALTH LITERACY ACTIVITIES TEST (PHLAT)

RESUMO

Objetivo: apresentar a validacao clinica do Parental Health Literacy Activities Test — PHLAT,
por meio das propriedades de medida da versdo traduzida, verificando a manutencdo de sua
dimensionalidade em comparacdo ao original, para avaliar as competéncias de letramento
funcional em salde de pais e/ou cuidadores de criangas menores de um ano e verificar a
correlacdo das caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores com o letramento funcional em
salde. Método: Estudo metodoldgico, com 302 familiares/cuidadores de criancas, até um ano de
idade, que participaram da validacdo clinica do instrumento em sua versdo brasileira, em
unidades de atencdo priméaria de municipio do Oeste do Parana, em 2019 e 2020. Realizou-se
andlise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: A confiabilidade interna do teste, medida
pelo método de Kaiser-Richardson, foi substancial (KR-20 = 0,70) e manteve-se, na anélise
fatorial confirmatdria, uma dimensdo, como no original. O letramento funcional em saude foi
definido pela mediana das respostas, obtendo-se 70 como ponto de corte. Obtiveram letramento
funcional em salde satisfatério 67,4% dos participantes. O perfil dos cuidadores demonstrou que
93.4% deles sdo maes, com idade média de 28,3 anos; 53,6% completaram o ensino médio; a
renda prevalente é de até dois salarios minimos e 55,3% utilizavam exclusivamente a unidade de
atencdo priméaria para assisténcia & saude da crianca. Na correlacdo entre as caracteristicas
sociodemogréaficas e o letramento funcional em salde, maior renda e mais anos de escolaridade

influenciaram em melhores resultados de letramento. Conclusdo: O estudo contribui com um
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instrumento confiavel de verificacdo do letramento funcional em salde para o cuidado de
criancas, inédito no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Alfabetizacdo em saude; Crianca; Cuidadores; Familia; Pessoal de

Saulde; Estudo de Validacéo.

ABSTRACT

Objective: Present a clinical validation of the Parent Health Literacy Activities Test - PHLAT
through the measurement properties of the translated version, verifying the maintenance of its
dimensionality in comparison with the original, to assess the functional health literacy of parents
and / or caregivers of children under one year old and to verify the correlation of
sociodemographic resources of caregivers with the functional health literacy. Method: Cross-
sectional study with 302 family members / caregivers of children up to one year of age, who
participated on clinical validation of the instrument in its Brazilian version, in primary care units
in a city of West Parand, in 2019 and 2020. A descriptive and inferential statistics analysis was
carried out. Results: The internal confidence of the test, measured by the Kaiser-Richardson
method, was substantial (KR-20 = 0.70) and maintained in the confirmatory factor analysis a
dimension of the scale, as in the original. The functional health literacy was defined by the
median of responses, obtaining 70 cutoff points. 67.4% of participants obtained satisfactory
functional health literacy. The profile of caregivers demonstrated that 93.4% were the mothers,
with an average age of 28.3 years, 53.6% completed high school, the predominant income was up
to two minimum wages and 55.3% used exclusively the primary care unit for children health
assistance. In the correlation between sociodemographic characteristics and functional health

literacy, higher income and more years of schooling influenced the best performance results.
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Conclusion: The need for effective health communication between professionals and primary
care users was reaffirmed, contributing with an instrument to verify functional health literacy for
children care, unprecedented in Brazil.

KEYWORDS: Health literacy; Children; Caregivers; Family; Health Personnel; Validation

Study.

INTRODUCAO

A alfabetizacdo em salde, também chamada de Letramento Funcional em Saude (LFS) ou
Health Literacy, como o termo é conhecido internacionalmente, refere-se ao conhecimento e as
competéncias das pessoas para atenderem as inumeras demandas da salde na sociedade
moderna’.

No Brasil, adotou-se como sindnimo de literacidade, a palavra letramento, a qual teve o
inicio da sua utilizacdo na area da educacdo, na década de 1980, surgindo da necessidade de se
diferenciar préaticas de letramento de praticas de alfabetizacdo. Manifestou-se a importancia da
definicdo e diferenciacéo do que até entdo era tratado, de maneira abrangente, por alfabetizacéo °.

Segundo seu conceito, o individuo ser letrado significa que ele se utiliza da habilidade da
leitura de codigos linguisticos e numéricos em situacdes diversas da vida e em diferentes espacos
sociais. O letramento refere-se ao desprender-se da formalidade dos textos e analisa-los,
sobrepondo-os em relacdo a outros textos, refutando e avaliando posicbes e ideologias que
formam seus sentidos®. O LFS pode ser definido como a habilidade de usar o conhecimento de
leitura e escrita para fins especificos do cuidado com a saude, desde a proatividade na prevencao
de doencas até a capacidade por reivindicacdes de melhor qualidade na satide”.

Conhecer e determinar niveis de LFS é importante para o sistema de saide como um todo,
mas especialmente na Atencdo Priméria a Saude (APS), devido a seu potencial resolutivo de
problemas, evitando o agravamento das condicBes de salde®, e também no sentido de
desenvolver diferentes abordagens, nas orientagdes sobre os cuidados de saude aos individuos
com limitada compreens&o de leitura e escrita, bem como de habilidades matematicas®.

Estudos sobre o LFS o relacionam as habilidades para entender os aspectos dos cuidados

no sistema de saude para tomada de decisGes, eficacia sobre educacdo em saude, utilizacdo do
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LFS como forma avaliativa’ e, ainda, a verificacdo da associacio entre o LFS, determinantes
sociais e auto percepcdo da satide em adultos usuarios da APS®.

O impacto que um letramento limitado pode originar para individuos, familia,
comunidade e ao sistema de salde tem gerado interesse de pesquisadores, profissionais de saude
e formuladores de politicas publicas®, bem como, por sua complexidade, multidimensionalidade e
interdisciplinaridade’®. Em virtude disso, nota-se o crescimento de pesquisas voltadas & relaco
entre adeséo e eficacia no comportamento de satide e a distingdo do LFS dos individuos™.

Estudos realizados no Brasil tém mensurado o LFS em publicos especificos*?, contudo,
evidenciou-se lacuna na realidade nacional, principalmente no uso de instrumentos de
mensuracido do LFS para familiares de criancas. E preciso assegurar-se de que as pessoas
entendam as orientacdes, bem como a prescri¢do de medicamentos para o seu problema de salde.
Isso se torna mais relevante quando diz respeito ao tratamento de salde das criangas, que
dependem de um cuidador que compreenda o que lhe foi explicado para que a terapéutica seja
seguida.

Devido a isso e por ndo ter sido encontrado instrumento de verificagdo do LFS no
cuidado infantil, disponivel no pais, e por saber que instrumentos de medida desempenham um
importante papel na prética clinica e na avaliacéo de satde®®, elegeu-se, para o estudo, o Parental
Health Literacy Activities Test (PHLAT)™.

Este € um instrumento para avaliacdo do LFS e para a compreensdo matematica dos
pais/cuidadores de criangas com até um ano de idade, no que se refere as instrucdes terapéuticas,
sobretudo, medicamentosas. Além disso, identifica os cuidadores, de criancas com até um ano de
idade, que precisam de instrucdes especiais quando utilizam servicos de APS, desenvolvido nos
Estados Unidos™,com validacdo de contetido no Brasil pelos pesquisadores "*°e, nesse estudo,
com a continuidade da validacéo de constructo.

A resolutividade do cuidado da crianca esta intimamente relacionada & capacidade de
compreensdo dos pais sobre as orientacfes que recebem dos profissionais de saude, durante o
atendimento na APS. Para tanto, a escolha de instrumentos de mensuracdo do LFS deve ser
pautada na avaliacdo de sua confiabilidade e validade. A confiabilidade ¢ a capacidade em
reproduzir um resultado de forma consistente, no tempo e no espaco, enquanto a validade refere-

se & propriedade de um instrumento medir exatamente o que se propde™.
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Nessa perspectiva, estudos que possibilitem determinar o LFS para esse pablico, por meio
de um instrumento eficaz, sdo de importante relevancia, tanto para orientar as acgoes dos
profissionais de salde durante o atendimento, quanto para a formulagéo de politicas e programas
de saude para esse publico. Ademais, possibilita compreender as adversidades presentes nas
familias e proporcionar préticas de satde que se adequem a realidade de cada crianca™.

Assim sendo, o objetivo do estudo foi realizar a validagdo clinica do Parental Health
Literacy Activities Test — PHLAT, por meio das propriedades de medida da versdo traduzida. Os
objetivos especificos foram: verificar a manutencao de sua dimensionalidade em comparacéo ao
original; avaliar as competéncias de LFS de pais e/ou cuidadores de criangas menores de um
ano; e verificar a correlacdo das caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores com o LFS.

METODOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob parecer n°® 2.787.988 e CAAE
93750118.0.0000.0107.

Trata-se de estudo metodoldgico relativo a validacdo clinica do PHLAT e a mensuragdo
do LFS de cuidadores de criangas menores de um ano, o qual é um instrumento composto por 20
itens, dividido em quatro dominios clinicos: Nutricdo (n°® 1, 2, 3, 12, 17, 18, 19, 20),
Psicossocial/Desenvolvimento (n° 6), Acidentes/Seguranca (n° 4, 5) e
Clinica/Avalia¢cdes/Imunizacbes (n° 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16), que pode ser autoaplicavel. As
habilidades de alfabetizacdo e matematica, avaliadas pelo PHLAT, incluem: alfabetizacdo
impressa, adicdo, multiplicacdo, divisdo, fracGes e percentagens, raciocinio matematico em
diferentes situacbes e numeracdo/hierarquia de numeros. Todas essas habilidades e dominios
podem ser necessarios para 0s pais, na rotina de cuidado durante o primeiro ano de vida do
bebg* ™,

O estudo foi desenvolvido em municipio da regido Oeste do Parana, incluindo-se todas as
unidades de atencdo primaria da area urbana. Os dados foram obtidos no periodo que vai desde o
segundo semestre de 2019 até fevereiro de 2020. Os participantes da pesquisa foram o0s
cuidadores, entendidos como pais, maes, e/ou outros familiares responsaveis pelo cuidado das

criancas gque passaram por consulta nas unidades de atencdo primaria do municipio do estudo.
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Para o célculo da amostra, foi identificado o numero de criangas com idade inferior a um
ano, no municipio do estudo, e 0 nimero de atendimentos dessa faixa etaria na APS, no periodo
de um ano. Realizou-se a estratificacdo amostral de cada unidade, considerando o nimero de
atendimentos realizados. Para obtencdo da amostra minima de 302 cuidadores a serem

entrevistados, de forma estratificada por unidade de satde, adotou-se a equacao:

ng = P(l—:rz:r}zznﬂ _ ‘p(l—z}ﬂz
=3 e

Em que:

No = numero inicial de individuos

Z = valor critico correspondente ao nivel de confianca desejado

e = margem de erro

p = proporcao populacional de individuos que pertence a categoria de interesse.

Portanto, foram considerados: erro amostral de 0,05, intervalo de confianca de 95% e p de
50,0%.

O valor obtido foi corrigido em relacdo a populacdo total, utilizando a equacdo:
_ g _ g

n= 1+(nﬂfN]n  1+(n,/N)

A coleta de dados ocorreu nas unidades de APS, em ambiente reservado, nas quais 0s
cuidadores de criancas até um ano de idade, apds a consulta médica, foram convidados a
participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, com auxilio de alunos
de iniciacdo cientifica, treinados por ela para a aplicagédo do teste.

A pesquisadora forneceu todas as explicacdes necessarias a respeito do estudo e sobre 0
preenchimento do instrumento PHLAT, verséo brasileira. Para aqueles que consentiram em
participar do estudo, por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
aplicou-se um questionario sociodemografico e o instrumento PHLAT, com o uso de rotulos de
produtos, bulas de medicamentos e figuras, para interpretacdo das questdes que os requerem. O

tempo médio para a aplicacédo foi de 20 a 25 minutos, sempre ap0s as consultas/atendimentos.
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Os dados foram digitados em planilha Excel, com dupla conferéncia, e exportados para o
software IBM® SPSS® Statistics versdo 26. Realizou-se andlise descritiva dos itens
sociodemograficos e do PHLAT, na qual, para as varidveis quantitativas, foram calculadas
médias e desvio padrdo, e para as qualitativas, foram apresentas as frequéncias e seus respectivos
percentuais.

O desempenho total do PHLAT foi calculado como a porcentagem de perguntas
respondidas, podendo variar de 0 a 100%. A relacdo entre o PHLAT e o entendimento dos
pacientes, em relacdo a administracdo dos medicamentos/bula (questdes 8, 9, 11, 13 e 14), foi
realizada levando-se em conta as pontuaces do PHLAT (dicotomizada pela mediana para serem
classificadas como literacia alta ou baixa) e 0 método empregado foi razdo de chances de Mantel-
Haenszel. A mediana dos escores totais foi 70%, sendo dicotomizada a partir desta. Portanto,
pontuacdo superior ou igual a 70% foi considerada com literacia alta, e pontuacao abaixo de 70%
foi considerada com literacia baixa

Para validade do constructo, foram realizadas andlises bivariadas, a fim de verificar a
relacdo entre as caracteristicas do cuidador e o desempenho do PHLAT. Para as correlacdes entre
0 desempenho do PHLAT e as variadveis continuas, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
postos de Spearman; j& para as variaveis categoricas, a pontuacdo média do PHLAT foi
comparada usando teste t ou Andlise de Variancia (ANOVA), seguido do teste de Student-
Newman-Keuls, sendo que, para ambos os testes, foi considerado um nivel de significancia de
5%. A confiabilidade interna do PHLAT foi avaliada por meio do teste de consisténcia de Kuder-
Richardson (KR-20), uma variacdo do Alfa de Chronbach, para resultados dicotdmicos.

A andlise da dimensionalidade foi realizada por meio da técnica de andlise fatorial
exploratoria de componentes principais, a fim de identificar/confirmar os fatores (dimensdes)
preestabelecidos para o instrumento. A fatorabilidade foi investigada pelo teste Kaiser-Meyer-
Olkin — KMO (valores entre 0,5 e 1,0 indicam que a analise fatorial € apropriada) e pelo teste de
esfericidade de Bartlet (avalia a hipotese de a matriz de correlacdo ser uma matriz identidade),
com nivel de significancia de 5%. Para verificar a quantidade de fatores apontados pela analise de
componentes principais, foi utilizado o critério baseado no grafico do screeplot, também
conhecido como teste de Cattell (1966).
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Na analise fatorial confirmatéria, foram analisados o ajustamento global do modelo
fatorial hipotetizado e a estimacdo da magnitude do efeito dos construtos sobre as variaveis

mensuradas. O método de extracdo utilizado foi o de fatoracéo de eixo principal.

RESULTADOS
Na Tabela 1, estdo apresentados os dados sociodemograficos utilizados para caracterizar
cada participante do estudo.

Tabelal- Dados sociodemograficos dos participantes do estudo, 2020.

Caracteristicas N %
Feminino 279  92,4%
Sexo .
Masculino 23 7,60%
Mie 282  93,4%
Cuidador principal Pai 13 4,3%
Outros 7 2,2%
i 4 254  84,1%
Estado Civil Casado (a)/Uniédo estavel
Outros 48 15,9%
Fundamental 65 215%
. Médi 162 53,6%
Escolaridade edio 0
Superior/Pés-Graduagéo 74 245%
Né&o Informado 1 0,3%
Com vinculo Formal 105 34,8%
. Autdnomo/Informal 61 20,2%
Ocupagao
Sem ocupagdo atual 133 44,0%
Né&o Informado 3 1,0%
1 107 35,4%
i . 2 117 38,7%
Numero de Filhos
Mais de 2 65 21,5%
Né&o Informado 13 4,3%
Até 01 Salario Minimo o7 18.9%
De 01 a 02 Salarios Minimos 128  42,4%
Renda Familiar De 02 a 03 Salarios Minimos 75 24,8%
Mais que 03 Salarios Minimos 37  12,3%
Nao Informado 5 1,7%
Hospital/Clinica/Pediatra 31 136%
Predominantemente UBS 167 55,3%
Local de Assisténcia UBS e Outros servicos 41  13,6%
UPA/Hospital 50 16,6%
Né&o Informado 3 1,0%

Aquisicdo de Medicamentos gg 168 55,6%



Plano de Saude

Idade Média
Do Cuidador
Da crianga

Farmécia
Ambas

Nao Informado
Sim

Nao

Nao Informado

Idade

Idade em meses

39 12,.9%
85 28,1%
10 3,3%
74 245%
223 73,8%
5 1,7%
Média D.P.
28,3 6,5
4,6

3,3

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Houve predominancia das maes como cuidadores principais (93,4%), a maioria casada
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e/ou em unido estavel (84%); 64,2% delas estavam trabalhando de forma autdbnoma ou estavam

sem trabalho; 60,2% tinham dois ou mais filhos. A maioria dos participantes do estudo (53,6%)

tinha completado o ensino médio e 24,5%, o ensino superior/p6s-graduacdo, enquanto 21,5%

cursaram o ensino fundamental e 61,3% tinham renda menor que dois salarios minimos

(R$1.045,00 era o valor de um salario minimo a época da coleta de dados da pesquisa). A idade

dos cuidadores foi em média de 28,3 anos e 55,3% dos participantes relataram procurarem

exclusivamente a Unidade de Atencdo Primaria como local para assisténcia a salde da crianga;

55,6% recebem os medicamentos na prépria unidade de saude e 73,8% néo tém plano de salde.

Quanto aos dados de validacdo clinica do PHLAT, em relacdo a sua confiabilidade,

evidencia-se, na tabela 2.

Tabela 2- Confiabilidade interna do PHLAT, 2020.

Qi At o Gs Sorlsie g e
1 0,67 0,68 0,71 0,56 0,74 0,44
2 0,67 0,69 0,71 0,486 0,81 0,39
3 0,67 0,68 0,71 0,517 0,4 0,49
4 0,69 0,7 0,74 0,248 0,37 0,48
5 0,68 0,7 0,73 0,304 0,72 0,45
6 0,69 0,71 0,74 0,219 0,57 0,5
7 0,69 0,71 0,74 0,224 0,74 0,44
8 0,67 0,69 0,72 0,422 0,68 0,47
9 0,71 0,72 0,75 0,012 0,42 0,49
10 0,67 0,68 0,71 0,512 0,44 0,5
11 0,68 0,7 0,73 0,363 0,45 0,5
12 0,69 0,7 0,73 0,272 0,75 0,44
13 0,69 0,7 0,74 0,254 0,65 0,48
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14 0,69 0,71 0,74 0,224 0,98 0,15
15 0,69 0,7 0,74 0,252 0,78 0,41
16 0,68 0,69 0,72 0,452 0,87 0,34
17 0,67 0,68 0,72 0,488 0,86 0,35
18 0,71 0,72 0,75 0,091 0,59 0,49
19 0,67 0,68 0,72 0,522 0,8 0,4
20 0,69 0,7 0,73 0,306 0,87 0,34

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

A confiabilidade interna do PHLAT foi considerada substancial (KR-20 = 0,70), 1C95%
(0,65 —0,74).

Para a conducdo da andlise fatorial, foi realizada uma inspe¢do inicial da matriz de
correlagdes (Correlation Matrix) e foram verificadas as possibilidades de fatorabilidade,
conforme Gréfico 1.

Grafico 1 - Anélise de componentes principais, 2020.
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A matriz foi considerada fatoravel, j& que a medida KMO (KaiserMeyer-Olkin) foi
moderada (0,734) e o Teste de Esfericidade de Bartlett’s (qui-quadrado aproximado: 822,21,
nivel de significancia de 0,000) indicou que a matriz correlacional ndo era uma matriz identidade,
possibilitando realizar a fatoracdo da matriz dos dados. Para avaliacdo da quantidade de fatores
apontados pela analise de componentes principais, foi utilizado o critério baseado no grafico
screeplot, o qual indicou que o PHLAT foi carregado com um Unico fator. Os itens com a maior
carga fatorial foram as questdes 1 (0,593), 2 (0,497), 3 (0,556), 5 (0,314), 8 (0,443), 10 (0,530),
11 (0,371), 16 (0,427), 17 (0,474), 19 (0,543). Esses foram relacionados aos dominios clinicos de
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nutricdo (1, 2, 3, 17 e 19), seguranca (5), clinica/avaliacdo/imunizacéao (8, 10 e 16), sendo que a

questdo 19 refere-se também & habilidade de letramento escrito (impresso).

Quanto a avaliacdo do LFS dos participantes, na Tabela 3, estdo apresentados o0s

resultados das respostas do PHLAT.

Tabela 2 — Questdes do PHLAT e respostas corretas (sim) e incorretas (ndo), 2020.

~ Resposta o
Questdes Correta %
3 0,
1 Usando as instrucdes oferecidas na embalagem de leite em p6 1, quanto de dgua e de pd vocé deve Néo 8 258%
ite?
colocar para fazer 120 ml de leite? sim 224 74.2%
A 0,
2 Usando as instrucdes oferecidas na embalagem de leite em p6 2, quanto de 4gua e de po vocé Nao 57 18,9%
i ite?
colocaria para fazer 210 ml de leite? sim 245 81.1%
3 Seu bebé tem diarreia e o pediatra recomenda que vocé dé uma mamadeira de 240 ml, misturando Nao 182 60.3%
metade de leite e metade de soro para reidratagdo oral. Como vocé prepararia essa mamadeira com o '
leite em p6 1? Sim 120 39,7%
N&o 190 62,9%
4 Vocé é informado pelo pediatra do seu bebé para leva-lo a um servigo de saude, se ele tiver uma
temperatura de 38°C ou maior. No termdmetro estd marcando a seguinte temperatura:37,8°C. Vocé
deveria levar sua crianga para avaliagdo no servico de saide?
Sim 112 37,1%
5 Vamos dizer que sua crianga de 10 meses pesa 10.400 gramas e tem altura normal para a idade. Né&o 86 28,5%
Usando a tabela sobre o uso de assentos para criangas, qual assento para o carro vocé deve escolher
para seu filho? Sim 216 715%
Néo 129 42,7%
6 Na consulta de acompanhamento de 2 meses do seu bebé, o médico lhe diz que, de acordo com a
curva de crescimento infantil, ela esta no percentil 25 de peso. O que esse percentil significa? .
Sim 173 57,3%
) ] Néo 79 262%
7 Se seu bebé de 7 meses pesa 8 quilos e esta com febre, quanto remédio para febre vocé deve dar ao
beb&? Usando a Tabela de Dosagem do medicamento exibida, indique a quantidade de gotas de
remédio que vocé deve dar ao seu filho. Decida a dose com base no peso do seu filho.
Sim 223 73,8%
. L . . . - Né&o 98 32,5%
8 Examinando as bulas dos dois tipos de medicamentos infantis para febre exibidas, de qual deles
A o g An
voceé precisaria usar um nimero menor de gotas, para tratar a febre do seu bebé? sim 204 67,5%
3 0,
9 Seu bebé de 3 meses pesa 5 quilos e esta com febre, e vocé compra remédio para febre, em gotas. Nao 175 57.9%
Usando a caixa como referéncia, vocé daria o medicamento ao seu bebé? .
Sim 127 42,1%
10 Se vocé estiver usando remédio infantil para tratar a febre do seu filho, e seu médico recomendar N0 168 55,6%

que vocé dé apenas ¥ colher de cha do medicamento, quantos mililitros (ml) vocé precisa dar?
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11 Seu sobrinho de 3 anos e 16 quilos vem visita-los e de repente ele estd com febre. Para tratar a
febre, vocé decide dar-lhe o recomendado na bula do remédio infantil para febre de 2,5ml. Quanto
voceé deve dar a ele?

12 O seu médico lhe da a seguinte lista de alimentos para evitar dar ao seu bebé. Depois de ler a lista
de ingredientes do biscoito entregue, vocé daria isso para o seu bebé de 10 meses?

13 Aos 6 meses de idade, seu bebé tem uma chance maior de pegar resfriados e outras infecges.
Tomando como exemplo o paracetamol gotas entregue, decida se vocé usaria esse medicamento para
seu filho e quanto vocé daria.

14 De acordo com as informagdes na caixa do medicamento oferecida, que sintomas esta medicacao
NAO ajuda a aliviar.

15 Seu bebé tem 1 ano de idade, pesa 8 quilos e esta resfriado e com febre. Vocé dé a ele a quantidade
de gotas de paracetamol que sempre usa, mas uma hora depois, ele ainda esta com febre. Vocé
também tem um frasco de dipirona. O que vocé deve fazer, dar o outro medicamento ou esperar?

16 Seu bebé tem uma infeccéo no ouvido e o médico receitou amoxicilina 3 vezes ao dia (ver frasco).
Usando a seringa/copo, demonstre como vocé administraria a dose prescrita de 5 ml.

17 Um nutricionista diz-lhe para dar ao seu bebé, com mais de seis meses, ndo mais que 50 ml de suco
por vez. 200 ml de suco dara para quantas vezes?

18 Bebidas industrializadas adocadas possuem quantidades elevadas de agucar e baixo teor de
nutrientes importantes para manutencgdo da saide. Deve-se dar preferéncia a sucos naturais com 100%
de frutas ou vegetais. Com base nessa informacdo, analise o rétulo com os Dados Nutricionais, do
suco demonstrado, e decida se poderia ser dado ao seu filho?

19 Nos primeiros 3 dias de aleitamento materno, o peito fica inchado e dolorido. De acordo com este
folheto, quanto tempo vai levar para melhorar?

20 Vocé ndo tem certeza se o seu bebé esta recebendo leite suficiente, uma vez que ele demora cerca
de 15 minutos para se alimentar em ambos os seios. De acordo com este folheto, isto é:

Sim

Nao

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

134

166

136

76
226
105

197

295

66

236

39

263

41
261

124

178

62

240

39

263

44,4%

55,0%

45,0%

25,2%
74,8%
34,8%

65,2%
2,3%
97,7%

21,9%

78,1%

12,9%

87,1%

13,6%
86,4%

41,1%

58,9%

20,5%

79,5%

12,9%

87,1%

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

A meédia de respostas corretas as questdes do PHLAT foi de 67,4%, com um desvio

padrdo de 18,1%, portanto, a maioria dos cuidadores teve LFS em salde satisfatério. No entanto,

somente 39,7% conseguiram preparar uma mamadeira para reidratacdo oral, e 42,1% dariam o

medicamento, comprado na farmacia por conta propria, para a crianca; 37,1% foram capazes de

ler corretamente um termémetro para determinar se devem ligar para o pediatra, apos receber
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uma temperatura especifica para usar como pardmetro para a febre. Destarte, 97,7% interpretaram
corretamente informacGes da especificidade do medicamento contidas na caixa oferecida, 87,1%
responderam adequadamente quanto ao tempo correto dos intervalos entre mamadas, apos
receberem um folheto com orientacdes sobre aleitamento materno.

Ainda, foram analisadas as questfes 8, 9, 11, 13 e 14, todas referentes a administracao de
medicamentos a crianga por conta propria, para a correlacdo entre o LFS e a resposta correta, de
acordo com a questdo. Assim, para a questdo 8, a Razdo de Chances foi de 4,46 (1C95% 2,65 a
7,50), com correlacdo estatisticamente significativa (p=0,0000). O respondente que possui uma
literacia alta tem chance 4,46 maior de responder corretamente a essa pergunta.

Para a questdo 9, a Razdo de Chances foi de 1,72 (IC95% 1,08 a 2,74), também com
correlacdo estatisticamente significativa (p=0,0210). O respondente com literacia alta tem chance
1,72 maior de responder corretamente a essa pergunta. Para a questdo 11, a Razao de Chances foi
de 4,38 (IC95% 2,68 a 7,15), com correlagdo estatisticamente significativa (p = 0,0000). O
respondente que possui literacia alta tem chance 4,38 maior de responder corretamente a essa
pergunta. No caso da questdo 13, a Razdo de Chances foi de 4,14 (IC 95% 2,50 a 6,87), também
com correlacdo estatisticamente significativa (p =0,0000) e chance 4,14 maior de responder
corretamente a essa pergunta para aqueles com literacia alta. Ao contréario, na questdo 14, a
Razdo de Chances foi de 7,21 (IC95% 0,86 a 60,62), ndo existindo correlagédo estatisticamente
significativa (p = 0,0690). Nas respostas dessa questdo, somente 6 pessoas com letramento baixo
erraram a resposta.

A correlacdo dos dados obtidos de alto e baixo LFS com os dados sociodemogréaficos dos
participantes sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Correlacdo dos dados sociodemograficos dos participantes com sua literacidade, 2020.

Caracteristica Correlacdo (r) Valor de p
Idade do Cuidador 0,047 0,418
Idade da Crianga -0,041 0,494

Média (DP) Valor de p
Sexo Cuidador

Masculino 67,6 (17,4)

Feminino 67467 %
Estado Civil Cuidador

Casado (a) 69,0 (16,7)

Div./Separado (a) 56,7 (2,9) 0,255

Solterio (a) 65,0 (18,8)
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Unido Estavel 66,6 (15,9)

Vilvo (a) 52,5 (3,5)
Escolaridade Cuidador

Fundamental 61,2 (17,5)

Médio 66,3 (16,0)

. 0,000
Superior. 74,6 (15,6)
Pés-Graduagédo 80,0 (8,9)

Renda Familiar
Até 01 Salario Minimo 62,2 (14,9)
De 01 a 02 Salarios Minimos 67,6 (17,7)
0,004

De 02 a 03 Salarios Minimos 70,33 (15,9)
Mais que 03 Salarios Minimos 72 0 (14,0)
Fonte: Banco de dados da pesquisa.
Para idade do cuidador (p=0,418) e idade da crianca (p=0,494), a correlacdo com o escore

total do PHLAT naéo foi significativa, dados que corroboram com os resultados do instrumento
original e da sua validacdo em espanhol. Também n&o houve diferenca significativa entre as
médias dos escores totais do PHLAT em relacdo ao sexo do cuidador (p = 0,958). Da mesma
forma, para o estado civil do cuidador, cujo valor foi de 0,255.

Entretanto, para a varidvel escolaridade do cuidador, existe diferenca significativa em
relacdo a média do escore total do PHLAT (p=0,000). Para verificar qual a escolaridade
influenciou nesse valor, realizou-se teste comparativo de médias de Student-Newman-Keuls e
constatou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias de pontuacéo
do PHLAT das pessoas com ensino fundamental e médio, cujas médias foram 61,2 e 66,3,
respectivamente. Da mesma forma, ndo houve diferenca estatistica significativa nas médias da
pontuacdo do PHLAT entre os ensinos superior e pos-graduacgdo, para os quais as médias foram
74,6 e 80,0, respectivamente. Porém, houve diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos formados (fundamental e médio versus superior e pds-graduacao), isso quer dizer que 0s
respondentes com escolaridade superior ou pos-graduacdo acertam mais as questdes quando
comparados aos respondentes que possuem ensino fundamental e médio.

Além disso, para a variavel renda familiar do cuidador, existe diferenca significativa em
relacdo & média do escore total do PHLAT (p=0,004). Nesse caso, foi realizado um teste
comparativo de médias de Student-Newman-Keuls, para verificar em quais niveis de renda
ocorrem as diferencas estatisticamente significativas, e verificou-se que somente as pessoas com

renda de até um salario minimo diferem das demais, sendo as outras médias iguais entre si. Ou
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seja, quem tem renda de até um sal&rio minimo obteve pontuacdo menor no PHLAT em relacéo

as demais rendas.

DISCUSSAO

O teste de letramento com o PHLAT, versdo brasileira, apresentou uma pontuacdo media
de respostas certas (67,6%, DP=18,1%), resultando em baixa diferenca, se comparado ao
instrumento original que apontou uma média de 68% com desvio padrdo de 18%**. Da mesma
forma, na anélise fatorial, o PHLAT evidenciou unidimensionalidade, exatamente como o teste
original. O PHLAT, versdo brasileira, apresentou confiabilidade substancial (KR-20 = 0,70), o
que indica sua reprodutibilidade de forma confidvel, para ser aplicada como ferramenta na pratica
clinica, para mensurar o nivel de LS dos cuidadores de criancas com até um ano de idade. Assim,
0 instrumento guardou as similaridades e a funcionalidade daquela desenvolvida na lingua
inglesa, confirmando, na avaliagdo psicométrica, adequada qualidade do instrumento, no que se
refere s evidéncias de validade e & confiabilidade’. Ressalta-se que esse é o primeiro estudo
nacional a avaliar, de forma abrangente, como a alfabetizacdo e a numeracdo correlacionam-se
com a compreensdo basica das instrucdes de saude relacionadas ao cuidado do bebé.

Em relacdo a avaliacdo de seus escores, exemplificando, dentre os quatro dominios,
aquele em que foi obtido maior letramento foi o de nutri¢do, pois a maioria dos itens, seis de oito,
demonstrou alto letramento. Contudo, em dois aspectos importantes, este foi bastante reduzido, a
administracdo de soroterapia de reposicdo oral (39,7%) e a oferta de alimentos industrializados,
mesmo apos leitura e avaliacdo do rotulo (58,9%), que, comparado a orientacdo de saude
recebida, contraindicava essa prética.

Quanto ao dominio psicossocial/desenvolvimento, o letramento tambem foi baixo
(57,3%). No dominio prevencdo de acidentes/seguranga, um dos itens se sobressaiu em relacdo a
alta literacia, entretanto, 62,9% ndo conseguiram ler o termdmetro e nem tomar uma decisdo
sobre administrar antitermico ou levar a crianca ao medico. Elevacéo de temperatura em criangas
é considerada um sinal de alerta e requer tomada de decisdo, a qual esteve prejudicada na
amostra.

Por conseguinte, também preocupante € o dominio da clinica/avaliagdo/imunizagdes, em
que, dos nove itens, cinco obtiveram baixo letramento, portanto, mais de 50% das questdes ndo

foram avaliadas corretamente. Nesses itens do teste, as habilidades matematicas sdo exigidas,



80

com divisdo, fracionamento, medidas equivalentes, dosagem correta da medicac¢do, conforme a
receita ou embalagem dos medicamentos, além da habilidade de leitura para ler e interpretar
corretamente o texto solicitado. Dar um medicamento para febre teve acerto de 57,9%; decidir se
daria 0 medicamento por conta prépria, com base na leitura das orientacdes no frasco, teve acerto
de 42,1%; transformar uma medida em outra foi possivel para 44,4%; ler uma bula e saber se a
dose do medicamento estd adequada para a crianca teve acerto de 45%.

A literatura demonstra que diversos fatores impactam para o nivel de LS dos individuos,

16101217 " Embora tenham sido

como a escolaridade, a renda, a idade e até mesmo o sexo
realizados para avaliacdo da compreensdo sobre orientagcdes/tratamento de salde para adultos,
podemos adoté-los a exemplo de compara¢édo, em funcéo de os pais/cuidadores também serem.

E o caso da escolaridade e da renda, evidenciados, nesse estudo, em que se evidenciou
diferenca estatistica significativa entre os dois grupos formados (fundamental e médio versus
superior e pds-graduacao), ou seja, os respondentes com escolaridade superior ou pds-graduagao
acertam mais as questbes quando comparadas as dos respondentes que possuem ensino
fundamental e médio, resultado que se equipara ao maior desempenho do PHLAT original e as
suas correlagdes com maior escolaridade, habilidade de alfabetizagdo e numeramento™.

Sendo a escolaridade um dos fatores de determinacédo social do processo saude-doenga, 0
qual se vincula a melhores resultados do LS, autores'®, ao analisarem o LS nos portadores de
doencas cardiovasculares cronicas, demonstram uma relagdo significativa entre menor
escolaridade e baixa capacidade em compreender as instru¢cbes médicas, dados similares aos de
nosso estudo.

Ainda, estudo que avaliou a relag&o entre o LFS de usuérios do Sistema Unico de Satde e
0 entendimento das porgdes alimentares do Guia Alimentar Brasileiro, versdo bolso, constatou
que a maioria dos participantes apresentou letramento insuficiente (58,0%), concluindo que os
problemas de entendimento representam um fator de dificuldade na promocdo da saude, havendo
necessidade de empoderar os individuos mediante a disponibilidade de materiais educativos de
mais facil compreenséo, em conformidade com seu LFS™®.

De modo semelhante a outros estudos, o fator socioecondmico apresentou diferenca
significativa, em que os participantes com renda de até um salario minimo obtiveram pontuacgéo

menor no PHLAT, em relacdo as demais rendas'®'®. Em revisdo de literatura, os estudos
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incluidos verificaram relagdo positiva do letramento funcional em sadde com a baixa
escolaridade, idade mais avancada, sexo masculino e baixa renda®.

E importante que a Enfermagem se aproprie desse conhecimento e inclua, no
planejamento das atividades de educacdo em salde, as dimensdes da alfabetizacdo em saude. O
conceito de LS deve ser incluido como Classificacdo de Resultados de Enfermagem e em sua
subsequente validacio de taxonomia®’. Para promover a sade da comunidade, a alfabetizacdo
em salde deve ser priorizada como objetivo da gestéo e das politicas de salde.

O estudo evidenciou a dificuldade de entendimento que os cuidadores de criancas
menores de um ano apresentam na compreensdo de informacfes basicas quanto a terapéutica
proposta ao cuidado da crianca e traz significativa contribuicdo, por meio de instrumento de
avaliacdo do LS, inédito no Brasil. O LS € considerado um mediador potencialmente importante
da salde e de suas disparidades, reforcando a necessidade de se desenvolver e analisar estratégias
de avaliacéo do LS com grupos e em cenarios especificos’.

Evidéncias tém mostrado que a menor alfabetizacdo em salde dos pais, especificamente a
compreensdo de leitura, estd associada a maiores taxas de recaida entre criangas com sindrome
nefrética’™ também podem interferir nos cuidados com recém-nascidos de risco, apés a alta
hospitalar, uma vez que muitos pais tém dificuldade em responder perguntas relacionadas a
tarefas basicas de cuidados infantis. Os profissionais, nas unidades de terapia intensiva neonatal,
devem garantir que a comunicacédo e o planejamento da alta levem em consideracdo o grau de LS
dos pais®. Isso ressalta a importancia de se avaliar o LS para 0 manejo dos problemas de sadde
da crianca.

Ademais, apontam-se algumas limitacdes do estudo, como demonstrar somente as
associacOes e ndo a causalidade. O fato de, devido ao teste, na unidade de saude, talvez néo
refletir o comportamento real em casa, os rétulos e medicamentos apresentados podem néo ser
familiares amde/cuidadora, e isso pode ter influenciado nas respostas, por nao terem sido feitas
comparagdes entre os resultados do PHLAT e o historico de saude das criangas. Assim, sugere-se

a continuidade dos estudos clinicos, para demonstrar sua utilidade preditiva.

CONCLUSAO
A falta de letramento adequado é uma adversidade coletiva, entretanto, na sadde infantil,

faz-se necessaria a estimulacdo da comunicacdo, de forma clara, entre equipe de saude, como
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medida para o enfrentamento dessa realidade, reduzindo os impactos negativos nas condicdes de
saude da crianca.

Os resultados do PHLAT destacam os desafios que os cuidadores enfrentam na tentativa
de proporcionar cuidados diarios adequados a saude de seus bebés, pois muitos foram incapazes
de entender rétulos de nutricdo e medicamentos, informacfes simples de sadde infantil e
seguranca béasica das criancas. Muitos também foram incapazes de misturar férmulas infantis ou
de dosar a medicacao apropriadamente. Conhecer esses problemas é importante para orientar as
acOes dos profissionais de saude, na atencdo primaria, bem como a educagdo em saude para as
familias com baixo letramento, o que pode impactar no agravamento de condi¢Ges de saude das

criancgas, sensiveis a atengdo primaria.
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6. CONCLUSOES

O LS e a complexidade envolvida na variedade de contextos das competéncias
da linguagem escrita, oral e numérica apontam a relevancia do tema, indicando a
necessidade de instrumentos que classifiqjuem o grau de LS nos individuos, em
cenarios especificos.

No presente estudo, foi possivel realizar a traducéo e a validacdo do instrumento
PHLAT, conforme proposto e, com sua aplicagdo clinica, avaliar o LS de familiares
cuidadores de criancas menores de um ano de idade, na atencdo primaria a saude. Os
cuidadores demonstraram conhecimento suficiente em relacdo ao cuidado infantil, por
meio da mensuracdo do LS, com esse instrumento especifico e seus diferentes
dominios. Contudo, um terco deles demonstrou dificuldades em processar as
informacdes em saude recebidas, converté-las em conhecimento e aplica-las na rotina
do cuidado da crianca.

Dessa forma, esse estudo contribui com a disponibilizacdo de instrumento de
facil aplicacdo, na atencdo primaria, para identificar esses familiares e trabalhar as
dificuldades de compreensédo das orientacbes e da terapéutica proposta. O PHLAT,
versdo brasileira, pode ser utilizado, de forma confidvel, como instrumento na prética
clinica para avaliar o nivel de LS dos cuidadores de criancas com até um ano de idade.

Assim, o PHLAT, versao brasileira, pode ser empregado cotidianamente na
atencdo primaria, para o reconhecimento das vulnerabilidades de compreenséo e
comunicacdo que acometem a crianga e as familias, as quais necessitam de maiores e
melhores informagdes no contexto do cuidado infantil.

Entender as vulnerabilidades inerentes ao cuidado infantil e a eficacia do
processo de comunicacgéo, entre os profissionais e as familias que buscam atendimento
na atencdo primaria, propicia conhecer o alcance efetivo das praticas diarias e o

distanciamento de desfechos clinicos negativos.
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APENDICES



Apéndice A
Teste de Atividades de Letramento em Saude para Pais — PHLAT versédo brasileira

1. Usando as instrucdes oferecidas na embalagem de leite em p6 1, quanto de agua e
de p6 vocé deve colocar para fazer 120 ml de leite?
Quantidade de agua utilizada:

Numero de medidas (colheres) colocadas:

2. Usando as instrucfes oferecidas na embalagem de leite em 2, quanto de agua e de
p6 vocé colocaria para fazer 210 ml de leite?
Quantidade de agua utilizada:

Numero de medidas (colheres) colocadas:

3. Seu bebé tem diarreia e o pediatra recomenda que vocé dé uma mamadeira de 240
ml, misturando metade de leite e metade de soro para reidratacdo oral. Como vocé

prepararia essa mamadeira com 0 leite em po
1?

4. Vocé é informado pelo pediatra do seu bebé para leva-lo a um servico de salde se

ele tiver uma temperatura de 38°C ou maior. No termémetro esta marcando a seguinte

temperatura:
37,8°C
Vocé deveria levar para avaliacdo no servigo de saude?
( )Sim
( ) Nao

5. Vamos dizer que sua crianga de 10 meses pesa 10.400 gramas e tem altura normal
para a idade. Usando a tabela sobre o uso de assentos para criangas, qual assento
para o carro vocé deve escolher para seu filho?

a) Bebé conforto, cabeceira voltada para tras, no banco traseiro.

b) Bebé conforto, virado para a frente, no banco traseiro.



c) Cadeira de seguranca, voltado para tras, no banco traseiro.

d) Cadeira de seguranca, virado para a frente, no banco traseiro.

6. Na consulta de acompanhamento de 2 meses do seu bebé, o médico lhe diz que, de
acordo com a curva de crescimento infantil, ela esta no percentil 25 de peso. O que
esse percentil significa? Por favor, veja a curva de crescimento entregue.

a) De 100 bebés, seu bebé é igual ou maior que 25 deles.

b) De 100 bebés, seu bebé é menor que 25 deles.

c) De 100 bebés, seu bebé é maior que 75 deles.

c) De 100 bebés, seu bebé é menor que 75 deles.

7. Se seu bebé de 7 meses pesa 8 quilos e esta com febre, quanto remédio para febre
vocé deve dar ao bebé? Usando a Tabela de Dosagem do medicamento oferecida,
indigue a quantidade de gotas de remédio que vocé deve dar ao seu filho. Decida a
dose com base no peso do seu filho.

8. Examinando as bulas dos dois tipos de medicamentos infantis para febre oferecidas,
vocé precisaria usar um numero de gotas diferente de cada um, para tratar a febre do
seu bebé?

Medicamento um:

Medicamento dois:

9. Seu bebé de 3 meses pesa 5 quilos e esta com febre e vocé compra remédio para
febre, em gotas, na farmacia. Usando a caixa como referéncia, vocé daria o
medicamento ao seu bebé?

( )Sim

() Eu ligaria para o pediatra ou levaria ao servigo de saude.

( ) Néo

10. Se vocé estiver usando remédio infantil para tratar a febre do seu filho, e seu

meédico recomendar que vocé dé apenas Y2 colher de cha do medicamento, quantos



mililitros (mL) vocé precisa dar? Vocé pode consultar a tabela na caixa do medicamento

como referéncia.

11. Seu sobrinho de 3 anos e 16 quilos vem visita-los e de repente ele esta com febre.
Para tratar a febre, vocé decide dar-lhe remédio infantil para febre. Quanto vocé deve
dar a ele?

a) ¥2 (meia) colher de cha

b) 1 colher de cha

c) 1 % colher de ch&a

d) 1 colher de sopa

12. O seu médico lhe da a seguinte lista de alimentos para evitar dar ao seu bebé.

- Leite - Amendoim e outros produtos de nozes
- Claras de ovos - Peixe e marisco

- Uvas - Cenouras cruas

- Pipoca - Cachorro-quente

Depois de ler a lista de ingredientes do biscoito entregue, vocé daria isso para o seu
bebé de 10 meses?

( )Sim

( ) Nao

13. Aos 6 meses de idade, seu bebé tem uma chance maior de pegar resfriados e
outras infec¢cdes. Tomando como exemplo o medicamento infantil entregue, decida se
vocé usaria esse medicamento para seu filho e quanto vocé daria.

( ) Sim - eu daria (cologue a quantidade).

( ) Sim —mas eu perguntaria ao pediatria primeiro.
() N&o — eu néo daria 0 medicamento para meu filho, por conta propria.

14. De acordo com as informacdes na caixa do medicamento oferecido, que sintomas
essa medicacio NAO ajuda a aliviar.

a) congestao nasal

b) Vomito



c) Febre

d) Tosse

15. Seu bebé tem 1 ano de idade, pesa 8 quilos e esta resfriado e com febre. Vocé da a
ele a quantidade de gotas do medicamento para febre que sempre usa, mas uma hora
depois, ele ainda esta com febre. Vocé também tem um frasco de outro medicamento
para febre. O que vocé deve fazer, dar o outro medicamento ou esperar?

a) Dar ml/gotas do outro medicamento.

b) Esperar, porque

16. Seu bebé tem uma infeccdo no ouvido e o médico receitou antibiotico 3 vezes ao
dia (ver frasco). Usando a seringa/copo, demonstre como vocé administraria uma dose

prescrita desse medicamento.

17. Um nutricionista diz-lhe para dar ao seu bebé&, com mais de seis meses, ndo mais
que 50 ml de suco por dia. Quantas vezes vocé podera dar 200 ml de suco natural

preparado? vezes.

18. Bebidas industrializadas adocadas possuem quantidades elevadas de acUcar e
baixo teor de nutrientes importantes para manutencdo da saude. Deve-se dar
preferéncia a sucos naturais com 100% de frutas ou a vegetais. Os sucos prontos
devem especificar, no rotulo, quanto de agucar, vitaminas, proteinas, sodio e outros
componentes contém. Com base nessa informagédo, analise o rotulo com os Dados
Nutricionais, do suco demonstrado, e decida se poderia ser dado ao seu filho.

( )Sim

( ) Nao

Para as perguntas 19-20, consulte as paginas do Folheto de Aleitamento Materno
fornecidas:
19. Nos primeiros 3 dias de aleitamento materno, o peito fica inchado e dolorido. De

acordo com este folheto, o que vocé devera fazer nessa situacao?



20. Vocé nao tem certeza se o seu bebé esta recebendo leite suficiente, uma vez que
demora cerca de 15 minutos para se alimentar em ambos os seios. De acordo com este
folheto, isto é:

a) normal

b) mais que o normal

C) menos que o normal

Obrigada pela sua participagao!



Apéndice B

Teste de Atividades de Letramento em Saude para Pais — PHLAT versédo brasileira
- Pré-teste

1. Usando as instrucdes oferecidas na embalagem de leite em p6 1, quanto de agua e
de po vocé colocaria para fazer 120 ml de leite?

Quantidade de agua utilizada:

NUmero de medidas colocadas:

2. Usando as instru¢cfes oferecidas na embalagem de leite em p6 2, quanto de agua e
de p6 vocé colocaria para fazer 210 ml de leite?

Quantidade de agua utilizada:

NUmero de medidas colocadas:

3. Seu bebé tem diarreia e o pediatra recomenda que vocé dé uma mamadeira de 240
ml, misturando metade de leite e metade de soro para reidratacdo oral. Como vocé
prepararia essa mamadeira com o leite em p6 1?

Quantidade de agua utilizada:

NUumero de medidas colocadas:

Quantidade de soro utilizada:

4. Vocé é informado pelo pediatra do seu bebé para leva-lo a um servigo de saude se
ele tiver uma temperatura de 38°C ou maior. No termdmetro esta marcando a seguinte

temperatura:
37,8°C
Vocé deveria levar sua crianca para avaliacdo no servico de saude?
( )Sim
( ) Nao

5. Vamos dizer que sua crianga de 10 meses pesa 10.400 gramas e tem altura normal
para a idade. Usando a tabela sobre o uso de assentos para criancas, qual assento
para o carro vocé deve escolher para seu filho?

a) Bebé conforto, virado para tras, no banco traseiro.

b) Bebé conforto, virado para a frente, no banco traseiro.



c) Cadeira de seguranca, virado para tras, no banco traseiro.
d) Cadeira de seguranca, virado para a frente, no banco traseiro.

6. Na consulta de acompanhamento de 2 meses do seu bebé, o médico lhe diz que, de
acordo com a curva de crescimento infantil, ela esta no percentil 25 de peso. O que
esse percentil significa? Por favor, veja a curva de crescimento exibida.

a) De 100 bebés, seu bebé é igual ou maior que 25 deles.

b) De 100 bebés, seu bebé é menor que 25 deles.

c) De 100 bebés, seu bebé é maior que 75 deles.

c) De 100 bebés, seu bebé € menor que 52 deles.

7. Se seu bebé de 7 meses pesa 8 quilos e esta com febre, quanto remédio para febre
vocé deve dar ao bebé? Usando a Tabela de Dosagem do medicamento exibida,
indiqgue a quantidade de gotas de remédio que vocé deve dar ao seu filho. Decida a

dose com base no peso do seu filho.

8. Examinando as bulas dos dois tipos de medicamentos infantis para febre exibidas, de
qual deles vocé precisaria usar um namero menor de gotas, para tratar a febre do seu
bebé?

a) Ibuprofeno 50mg

b) Ibuprofeno 100mg

9. Seu bebé de 3 meses pesa 5 quilos e esta com febre e vocé compra remédio para
febre, em gotas. Usando a caixa como referéncia, vocé daria 0 medicamento ao seu
bebé?

( )Sim

() Eu ligaria para o pediatra ou levaria ao servigo de saude.

( ) Néo

10. Se vocé estiver usando remédio infantil para tratar a febre do seu filho, e seu
meédico recomendar que vocé dé apenas Y colher de cha do medicamento, quantos

mililitros  (mL) vocé precisa dar? Vocé pode consultar a tabela
exibida.




11. Seu sobrinho de 3 anos e 16 quilos vem visita-los e de repente ele estd com febre.
Para tratar a febre, vocé decide dar-lhe o recomendado na bula do remédio infantil para
febre de 2,5ml. Quanto vocé deve dar a ele?

a) Y2 (meia) colher de cha

b) 1 colher de cha

c) 1 % colher de cha

d) 1 colher de sopa

12. O seu médico lhe d& a seguinte lista de alimentos para evitar dar ao seu bebé.

- Leite - Amendoim, castanhas, nozes
- Claras de ovos - Peixe e marisco

- Uvas - Cenouras cruas

- Pipoca - Cachorro-quente

Depois de ler a lista de ingredientes do biscoito entregue, vocé daria isso para o0 seu
bebé de 10 meses?

( ) Sim

( ) Nao

13. Aos 6 meses de idade, seu bebé tem uma chance maior de pegar resfriados e
outras infec¢cdes. Tomando como exemplo o paracetamol gotas entregue, decida se
VOCé usaria esse medicamento para seu filho e quanto vocé daria.

( ) Sim — eu daria (coloque a quantidade).

( ) Sim —mas eu perguntaria ao pediatria primeiro.

() Nao — eu nao daria o medicamento para meu filho.

14. De acordo com as informagfes na caixa do medicamento oferecida, que sintomas
esta medicacdo NAO ajuda a aliviar.

a) congestao nasal

b) Vomito

c) Febre

d) Tosse



15. Seu bebé tem 1 ano de idade, pesa 8 quilos e esta resfriado e com febre. Vocé da a
ele a quantidade de gotas de paracetamol que sempre usa, mas uma hora depois, ele
ainda esta com febre. Vocé também tem um frasco de dipirona. O que vocé deve fazer,
dar o outro medicamento ou esperar?
a) Dar ml/gotas de dipirona.

b) Esperar, porque

16. Seu bebé tem uma infeccdo no ouvido e o médico receitou amoxicilina 3 vezes ao
dia (ver frasco). Usando a seringa/copo, demonstre como vocé administraria a dose

prescrita de 5 ml.

17. Um nutricionista diz-lhe para dar ao seu bebé&, com mais de seis meses, ndo mais
gue 50 ml de suco por vez. 200 ml de suco daré para quantas vezes?

vezes.

18. Bebidas industrializadas adocadas possuem quantidades elevadas de acUcar e
baixo teor de nutrientes importantes para manutencdo da saude. Deve-se dar
preferéncia a sucos naturais com 100% de frutas ou vegetais. Os sucos prontos devem
especificar no rotulo quanto de acucar, vitaminas, proteinas, so6dio e outros
componentes contém. Com base nessa informacédo, analise o rétulo com os Dados
Nutricionais, do suco demonstrado, e decida se poderia ser dado ao seu filho?

( ) Sim

( ) Nao

Para as perguntas 19-20, consulte as paginas do Folheto de Aleitamento Materno
fornecidas:
19. Nos primeiros 3 dias de aleitamento materno, o peito fica inchado e dolorido. De

acordo com este folheto, quanto tempo vai levar para melhorar?




20. Vocé ndo tem certeza se o seu bebé estd recebendo leite suficiente, uma vez que
demora cerca de 15 minutos para se alimentar em ambos os seios. De acordo com este
folheto, isto é:

a) normal

b) mais que o normal

C) menos que o normal

Obrigada pela sua participagao!



Apéndice C

Teste de Atividades de Letramento em Saude para Pais — PHLAT versao brasileira
- Teste

1. Usando as instrucfes oferecidas na embalagem de leite em p6 1, quanto de 4gua e
de po vocé colocaria para fazer 120 ml de leite?

Quantidade de agua utilizada:

NUumero de medidas colocadas:

2. Usando as instrucfes oferecidas na embalagem de leite em p6 2, quanto de agua e
de po vocé colocaria para fazer 210 ml de leite?

Quantidade de agua utilizada:

NUumero de medidas colocadas:

3. Seu bebé tem diarreia e o pediatra recomenda que vocé dé uma mamadeira de 240
ml, misturando metade de leite e metade de soro para reidratacdo oral. Como vocé
prepararia essa mamadeira com o leite em p6 1?

Quantidade de agua utilizada:

NUmero de medidas colocadas:

Quantidade de soro utilizada:

4. Vocé é informado pelo pediatra do seu bebé para leva-lo a um servigo de saude se
ele tiver uma temperatura de 38°C ou maior. No termémetro esta marcando a seguinte
temperatura:
37,8°C
Vocé deveria levar sua crianca para avaliagdo no servigo de saude?
( )Sim
( ) Néo

5. Vamos dizer que sua crianca de 10 meses pesa 10.400 gramas e tem altura normal
para a idade. Usando a tabela sobre o uso de assentos para criancgas, qual assento
para o carro vocé deve escolher para seu filho?

a) Bebé conforto, virado para tras, no banco traseiro.

b) Bebé conforto, virado para a frente, no banco traseiro.



c) Cadeira de seguranca, virado para tras, no banco traseiro.
d) Cadeira de seguranca, virado para a frente, no banco traseiro.

6. Na consulta de acompanhamento de 2 meses do seu bebé, o médico lhe diz que, de
acordo com a curva de crescimento infantil, ela esta no percentil 25 de peso. O que
esse percentil significa? Por favor, veja a curva de crescimento exibida.

a) De 100 bebés, seu bebé é igual ou maior que 25 deles.

b) De 100 bebés, seu bebé é menor que 25 deles.

c) De 100 bebés, seu bebé é maior que 75 deles.

d) De 100 bebés, seu bebé é menor que 52 deles.

7. Se seu bebé de 7 meses pesa 8 quilos e estd com febre, quanto remédio para febre
vocé deve dar ao bebé? Usando a Tabela de Dosagem do medicamento exibida,
indiqgue a quantidade de gotas de remédio que vocé deve dar ao seu filho. Decida a

dose com base no peso do seu filho.

8. Examinando as bulas dos dois tipos de medicamentos infantis para febre exibidas, de
qual deles vocé precisaria usar um namero menor de gotas, para tratar a febre do seu
bebé?

a) Ibuprofeno 50mg

b) Ibuprofeno 100mg

9. Seu bebé de 3 meses pesa 5 quilos e esta com febre e vocé compra remédio para
febre, em gotas. Usando a caixa como referéncia, vocé daria 0 medicamento ao seu
bebé?

( )Sim

() Eu ligaria para o pediatra ou levaria ao servigo de saude.

( ) Néo

10. Se vocé estiver usando remédio infantil para tratar a febre do seu filho, e seu
meédico recomendar que vocé dé apenas Y colher de cha do medicamento, quantos

mililitros  (mL) vocé precisa dar? Vocé pode consultar a tabela
exibida.




11. Seu sobrinho de 3 anos e 16 quilos vem visita-los e de repente ele estd com febre.
Para tratar a febre, vocé decide dar-lhe o recomendado na bula do remédio infantil para
febre de 2,5ml. Quanto vocé deve dar a ele?

a) Y2 (meia) colher de cha

b) 1 colher de cha

c) 1 % colher de cha

d) 1 colher de sopa

12. O seu médico lhe d& a seguinte lista de alimentos para evitar dar ao seu bebé.

- Leite - Amendoim, castanhas, nozes
- Claras de ovos - Peixe e marisco

- Uvas - Cenouras cruas

- Pipoca - Cachorro-quente

Depois de ler a lista de ingredientes do biscoito entregue, vocé daria isso para 0 seu
bebé de 10 meses?

( ) Sim

( ) Nao

13. Aos 6 meses de idade, seu bebé tem uma chance maior de pegar resfriados e
outras infec¢cdes. Tomando como exemplo o paracetamol gotas entregue, decida se
VOCé usaria esse medicamento para seu filho e quanto vocé daria.

( ) Sim — eu daria (coloque a quantidade).

( ) Sim —mas eu perguntaria ao pediatria primeiro.

() Nao — eu nao daria o medicamento para meu filho.

14. De acordo com as informacdes na caixa do medicamento oferecida, quais sintomas
esta medicacéo ajuda a aliviar.

a) congestao nasal

b) Vomito

c) Febre/Dor

d) Tosse



15. Seu bebé tem 1 ano de idade, pesa 8 quilos e esta resfriado e com febre. Vocé da a
ele a quantidade de gotas de paracetamol que sempre usa, mas uma hora depois, ele
ainda esta com febre. Vocé também tem um frasco de dipirona. O que vocé deve fazer,
dar o outro medicamento ou esperar?
a) Dar ml/gotas de dipirona.

b) Esperar, porque

16. Seu bebé tem uma infeccdo no ouvido e o médico receitou amoxicilina 3 vezes ao
dia (ver frasco). Usando a seringa/copo, demonstre como vocé administraria a dose
prescrita de 5 ml.

a) Demonstrou corretamente

b) Demonstrou incorretamente

17. Um nutricionista diz-lhe para dar ao seu bebé&, com mais de seis meses, ndo mais
que 50 ml de suco por vez. 200 ml de suco dara para quantas vezes?

vezes.

18. Bebidas industrializadas adocadas possuem quantidades elevadas de acUcar e
baixo teor de nutrientes importantes para manutencdo da saude. Deve-se dar
preferéncia a sucos naturais com 100% de frutas ou vegetais. Os sucos prontos devem
especificar no rotulo quanto de acucar, vitaminas, proteinas, so6dio e outros
componentes contém. Com base nessa informacdo, analise o rétulo com os Dados
Nutricionais, do suco demonstrado, e decida se poderia ser dado ao seu filho?

( )Sim

( ) Nao

Para as perguntas 19-20, consulte as paginas do Folheto de Aleitamento Materno

fornecidas:



19. Nos primeiros 3 dias de aleitamento materno, o peito fica inchado e dolorido. De
acordo com este folheto, quanto tempo vai levar para melhorar?

20. Vocé ndo tem certeza se 0 seu bebé estd recebendo leite suficiente, uma vez que
demora cerca de 15 minutos para se alimentar em ambos os seios. De acordo com este
folheto, isto é:

a) normal

b) mais que o normal

C) menos que o normal

Obrigada pela sua participagao!



Apéndice D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Validacdo e Adaptacdo Transcultural do Instrumento Parental
Health Literacy Activities Test (PHLAT)

Pesquisador responsavel e colaboradores com telefones de contato:

Francielle Brustolin de Lima Simch (45) 9 9124-6090

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa, que tem o objetivo de traduzir,
validar e testar um instrumento que mede o seu nivel de entendimento sobre o
gue € explicado pelo profissional de saude para o cuidado (medicamentos,
tratamentos) a seu filho. Esperamos, com esse estudo, levantar informacfes sobre a
comunicacao entre os cuidadores de criancas e profissionais de saude, para eventuais
melhorias nessa relacdo. Para isso, serd aplicado um questionario com perguntas sobre
0 que e como fazer aquilo que foi orientado pelo médico ou outro profissional da
unidade de saude, sobre entendimento do cuidado a crianga, apos a consulta.

Durante a execucao do projeto, no momento de responder ao questionario, vocé pode
ter algum constrangimento, desconforto, davida, ou querer desistir de sua participacao,
0 que podera ocorrer sem problema algum. Ainda, depois de ter participado, se, por
qualquer razdo, vocé quiser desistir, isso também serd possivel, bastando apenas
entrar em contato com a pesquisadora, cujo telefone encontra-se nesse termo. Para
qualguer pergunta sobre a pesquisa, duvida ou relato de algum acontecimento, a
pesquisadora podera ser contatada a qualguer momento. No caso de ocorrer qualquer
situacdo adversa, durante a coleta de dados, que acontecera em unidade de saude,
serd solicitado atendimento imediato, o qual ser& acompanhado pela pesquisadora.

Sua identidade néo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa,
sendo utilizados apenas para fins cientificos. Vocé também n&o pagara nem recebera
para participar do estudo. Além disso, vocé podera cancelar sua participagdo na
pesquisa a qualquer momento. No caso de duvidas ou da necessidade de relatar algum
acontecimento, vocé pode contatar a pesquisadora, pelo telefone mencionado acima,
ou o Comité de Etica, pelo nimero (45)3220-3092.

Este documento serd assinado em duas vias, sendo uma delas entregue a voceé.
Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Nome do sujeito de pesquisa:

Assinatura:




Eu, Francielle Brustolin de Lima Simch, declaro que forneci todas as informages do
projeto ao participante e/ou responsavel.

Assinatura do pesquisador:
Toledo, de de 20




Apéndice E

FICHA DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR

| - IDENTIFICACAO

Nome do respondente: 1. Sexo:
1( )M 2( )F

Relagdo com a crianga:

2. ldade: (anos) 3. Data de Nascimento:

4. Estado Civil

1( ) Solteiro 2 ( )Casado 3( ) Separado 4 ( ) Divorciado 5( ) Viavo 6 ( ) Unido
Estavel

7 () Outros:

5. Principal Cuidador Da Crianca: 1 ( ) Mae 2 ( ) Pai 3 ( ) Irmaos Mais Velhos
4( )Av6s 5( )Creche 6( )Escola7 ( ) Outros (Citar):

6. Idade do Cuidador:

7. N° de Filhos da Familia:

8. Possui Alguma Deficiéncia ou Doenca Crénica? 1 ( ) Sim 2 ( ) N&o
Em Caso Afirmativo Qual?

9. Escolaridade:

1 ( ) Ensino Fundamental Incompleto 2 ( ) Ensino Fundamental Completo

3 () Ensino Médio Incompleto 4 () Ensino Médio Completo 5 ( ) Ensino Superior
Incompleto

6 () Ensino Superior Completo 7 () Pés-Graduacédo 8 ( ) Sem Escolaridade, até Que
Série/Ano Estudou:

ll- DADOS SOCIOECONOMICOS E FINANCEIROS

10. Situacédo no Mercado de Trabalho:
1( ) Trabalho com Vinculo Empregaticio
2 () Trabalho Autdnomo

3 ( ) Sem Vinculo Empregaticio

4 () Ocupacéo Atual:

11. Renda Mensal : 1 ( ) Um salario minimo 2( ) Dois salarios minimos 3 ( ) 3 salarios
minimos

4 () Mais de quatro salarios minimos

12. N° de Pessoas que Vivem com a Renda (Per

Capita):

13. Recebe Auxilio de Programa Social: 1 () Sim 2( ) Nao
14. Quais: 1 ( ) Bolsa Familia 2( )Vale Gas 3( ) Vale Leite
Qutros:




CONDICOES DE MORADIA

15. Propriedade: 1 ( ) Casa Propria 2 () Alugada 3 (...) Cedida 4 () Conjunto
Habitacional
5 ( ) Invasdo Legalizada 6 ( ) N&o Legalizada 7 ( ) Outros:

16. Descricao Fisica da Moradia: 1 ( ) Alvenaria 2 ( ) Madeira3 ( ) Mista4 ( )
Lona

17.N°Cbmodos: 1 ( )Um2( )Dois3( )Trés4 ( ) Quatros5( ) Mais de Quatro
18.Quantos Moradores Residem na Casa:

19. Caracteristica Dominante da Area: 1 () Residencial 2 ( ) Comercial 3 ( )
Industrial

4 () Area Verde

20. Abastecimento de Agua: 1 () Da Rede Oficial e Tratada 2 ( ) Encanada Com
Abastecimento Regular 3 () Encanada com Abastecimento Irregular 4 () Agua de
Poco5( )Mina6( )Rio7( ) Ligacdo Clandestina

21. Esgoto: 1 ( ) Rede Oficial 2 ( ) Fossa 3 ( ) Esgoto a Céu Aberto

22.Eletricidade: 1 ( ) Rede Oficial 2 ( ) Ligacdo Coletiva 3 ( ) Ausente

23. Coletade Lixo: 1 ( ) Regular2( )lIrregular 3( ) Queimado 4 ( ) Enterrado

5( ) Acumulado

24. Pavimentacdo: 1 ( ) Asfalto 2 ( ) Calcamento 3 ( ) Terra

25. Presenca de Animais na Residéncia: 1 ( ) Dentro De Casa 2 ( ) Fora De Casa
Quais:
26. Meio De Transporte: 1 () Carro Proprio 2 () Motocicleta 3 () Onibus Coletivo
4 ( ) Bicicleta5 ( ) Outros:

BENS DE CONFORTO

27. Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular:

28. Quantidade de pessoas empregadas na familia, considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana:

29. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho:

30. Quantidade de banheiros:

31. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel:
32. Quantidade de geladeiras:

33 Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex:

34. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,




note e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones:

35. Quantidade de lavadora de loucas:

36. Quantidade de fornos de micro-ondas:

37. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso
profissional:
38. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca:

39. Quantidade de televisores:

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

40. Se a crianga fica doente, onde leva para tratar da saude dela:

41. Tem um posto de saude que costuma leva-la?

42. Tem plano de saude?

43. Pega os medicamentos receitados no posto ou compra na farmacia?

DATA COLETA DE DADOS:
END. DA FAMILIA:

TELEFONE:
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Anexo A

The Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT)
and the
Shortened PHLAT-10

Last Revised: December 15, 2006

Disha Kumar BS

Lee M Sanders MD MPH
Eliana Perrin MD MPH
Russell L Rothman MD MPP

The Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT)

Description
The Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT) is an assessment test designed

to investigate the health literacy and numeracy skills of parents with infant children
(birth- 1 year). Health literacy can be defined as the ability to perform basic reading and
numerical tasks required to function in the health care environment. Numeracy is an
important component of literacy that can be defined as the ability to understand and use
numbers and math skills in daily life. Literacy and numeracy are particularly important to
parents of infant children because these parents must use literacy skills and apply math
skills to many activities in caring for their children, including: measuring baby formula,
reading a thermometer, and using over the counter (OTC) and prescription medications.
The questions in the PHLAT were formulated based on directions given by health care
practitioners to parents during routine well-child examination visits in the first year of life
and based on the routine health supervision guidelines for caring for infants ( AAP
recommendations, Bright Futures (NCEMCH). In addition, question development was
guided by reviewing previously validated math and literacy tests (TOFHLA, WRAT,
Woodcock Johnson, Keymath, and the Diabetes Numeracy Test). Questions were
refined by practicing pediatricians; pediatric health services researchers, and experts in
the field of health literacy and numeracy. Arriving at the answers to the PHLAT will
require not only the ability to perform a variety of literacy and math skills such as reading
prose, performing addition, subtraction, and multiplication, but also the application of
those skills in the daily setting.

Test Administration

The PHLAT can be written or orally administered. It consists of 20 questions in four
clinical domains:  Nutrition,  Psychosocial/Development, Injury/Safety, and
Medical/Screening/ Immunization. The test assesses literacy and math skills including:
print literacy, addition, multiplication, division, fractions, multi-step mathematics, and
numeration/ number hierarchy. The estimated time for administration is 20-25 minutes.

General Guidelines
Introduce yourself to the respondent.



If the respondent wears glasses, please ask him or her to put them on. If the
respondent wears contacts, remind him or her to wear them to the exam.

Test the patients’ visual acuity using a Rosenbaum Pocket Vision Screener. Patients
with corrected visual Acuity >20/50 should be excluded from test.

Explain the purpose and time frame of the test.

Hand the respondent a pencil and paper before starting the exam.

Ask the respondent to write any calculations on the scrap sheet.

Ask the respondent to write his or her final answers on the test in the spaces provided.
Explain to the respondent that if he or she is to erase, erase completely without leaving
smears or markings.

For oral administration, the test administrator is to follow these directions:

Read the questions out loud to the respondent.

Allow the parent to examine any figures associated with the question.

Repeat the question if asked.

Give the respondent time to answer the question.

Only read what is printed in the question. Improvising or interpreting a question for a
respondent can invalidate the test results and decrease test efficiency.

Allow time for the respondent to calculate and record his or her answers.

After the respondent has answered a question, immediately proceed to the next item.
There is no time limit on a particular item.

Remind respondents who wear hearing aids to bring them to the test.

For respondents who are having difficulty:

Repeat any question when asked by the respondent. However, do not repeat the
guestion more than three times.

If the respondent is having difficulty, please encourage the respondent to continue.
Appropriate comments are “you’re doing fine.” However, do not establish a pattern,
such as saying “good” only after correct responses.

If the respondent does not want to resume the test, please respond by saying, “I am not
trying to embarrass you or put you down. We can stop now, but | would like to pause to
let you know that you are very important to this study, and the information you are
providing could be used to help parents of small children. May | continue...”

Record any information that you think is relevant or important about the respondent’s
behavior.

Clinical Domains

Domain Question number
Nutrition 1-3,12,17-20
Psychosocial/Developme 6
nt
Injury/Safety 4,5
Medical/Screening/Immu 7-10, 13-16
nization

Predominant Skill Assessed



Problem Type Question number
Print Literacy 1,5,12,13, 14, 15, 19, 20
Addition/Subtraction 2
Multiplication/Division 3,17
Fractions/ Decimals 4,10, 16
Multi-step mathematics 8,18
Numeration/Counting/Hierarchy 6,7,9, 11
| Graphs

Development of the PHLAT-10

The PHLAT-10 is a shortened version of the PHAT devised through psychometric
analysis.

The PHLAT-10 includes these 10 Items:
(Parentheses = new numbering)

1-3 (1-3): Nutrition

6 (4): BMI Understanding (nutrition)
10 (5): Motrin Measurement

12 (6): Nutrition (Food Allergies)
16 (7): Amoxicillin Dosing

17-19 (8-10): Nutrition

Performance on the PHAT-10 is significantly correlated with:
STOFHLA (0.41, p<0.0001)

WRAT score (0.54, p<0.0001)

Income (0.28, p=0.0004)

Education (0.24, p=0.001)

The full PHAT (0.91,p<0.0001)

Internal Reliability (KR-20) is good: 0.70



Protocol for Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT)

For each administration of the PHLAT, provide a copy to the participant and keep a copy
for yourself so that you can follow along.

As the parent(s) go through each question, provide them with each item, chart, or
reading that the specific question asks about.

For each demonstration question, please place a check-mark next to the question if the
parent(s) do the demonstration correctly. If the demonstration is incorrect, please circle
the question number.

When providing the parent(s) with specific items, do not indicate or read where on a
label or chart they should look to find the answer.

If the parent(s) are struggling, give them positive encouragement to continue with the
test.

CODING: Correct : 1; Incorrect : O



Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT)

Using the instructions provided on the Enfamil powder formula, how much water
and formula would you add to make a 40z. bottle?

Amount of water added:
Number of scoops added:

Using the instructions provided for the Enfamil concentrated formula, how much
water and formula would you add to make a 40z. bottle?

Amount of water added:
Amount of concentrate added:
Your baby has diarrhea, and the pediatrician recommends that you give him an

80z. bottle mixed with half formula and half Pedialyte. How would you prepare this with
Enfamil powder formula?

You are told by your baby’s pediatrician to call him if the baby has a temperature
of 100.4°F or greater.

The thermometer looks like the following:

iol.c F

Should you call the doctor?
__YES
NO

Lets say your 10-month-old child weighs 23 pounds and is of normal

height. Using the General Child Seat Use Information chart, which car seat should you
choose for your child?

Infant seat, rear-facing, reclined at 25 degrees

Infant seat, forward-facing, reclined at 45 degrees



Convertible seat, rear-facing, reclined at 45 degrees

Convertible seat, forward-facing, reclined at 45 degrees

At your baby’s 2-month follow-up appointment, her doctor tells you that according to the
infant growth curve, she is in the 25" percentile for weight. What does this percentile
mean? Please see the attached growth curve.

Out of 100 babies, your baby is bigger than 25 of them.

Out of 100 babies, your baby is smaller than 25 of them.

Out of 100 babies, your baby is bigger than 75 of them.

Out of 100 babies, your baby is bigger than 52 of them.

If your 7 month old baby weighs 19 pounds and has a fever, how much fever medication
should you give the baby? Using the attached Acetaminophen Dosage Chart, state how

much Concentrated Tylenol Infants’ Drops you should give your child. Decide the dose
based on the weight of your child.

Examining both the Concentrated Tylenol Infants’ Drops and Children’s Tylenol
boxes, which would you need to use a greater volume of to treat your baby’s fever?

Your 3-month-old baby weighs 11 pounds and is suffering from a fever and you
buy Concentrated Motrin Infants’ Drops. Using the box as a reference, would you give
Concentrated Motrin Infants’ Drops to your baby?

YES
| would call the Doctor
NO

If you are using Children’s Motrin to treat your child’s fever, and your doctor
recommends that you give only % teaspoon of medication, how many milliliters do you
need to measure out? You may refer to the Children’s Motrin box for reference.




Your 3-year-old, 35 pound nephew comes to visit and he suddenly has a fever. To help
treat his fever, you decide to give him Children’s Tylenol. How much should you give
him?

Y5 teaspoon

1 teaspoon

1 % teaspoon

1 tablespoon

Your doctor gives you the following list of foods to avoid giving your baby.

- Milk - Peanuts and other nut products
- Egg whites - Fish and Shellfish

- Grapes - Raw carrots

- Popcorn - Hot dogs

After reading the ingredients list for Nilla Wafers, would you give this to your 10 month
old baby?

YES NO

At 6 months old, your baby has a greater chance of catching colds and other infections.
Using the Concentrated Tylenol Infants’ Drops Plus Cold box, determine whether you
would use this medication for your child, and how much you would administer.

____YES -1 would give (enter amount).

____YES - But, I would call my child’s doctor first.
____NO - I would not give this to my child.

According to the Concentrated Tylenol Infants’ Drops Plus Cold and C
symptoms does this medication NOT help to relieve?

Nasal congestion
Vomiting
Fever

Cough



Your baby is 1 year old and weighs 18Ibs., and she is suffering from a cold and fever.
You give her 1 dropper-full of Little Colds Multi-Symptom Cold Formula Concentrated
Oral Drops, but an hour later, she still has a fever. You also have a bottle of
Concentrated Tylenol Infants’ Drops. What should you do with the Concentrated Tylenol
Infants’ Drops?

Give her mL Concentrated Tylenol Infants’ Drops now.

Wait, because

You baby has an ear infection and the doctor puts him on Amoxicillin 3 times a day (see
bottle). Using the dropper, please demonstrate how you would administer one dose of
this medication.

A nutritionist tells you to give your baby no more than 2 ounces of juice each day. For
how long should a 32-ounce can of juice last?

days

The WIC (Women, Infants, and Children) Program serves to provide nutritious
foods and information to new mothers, infants, and young children. To be eligible for
WIC, juices must be 100% fruit or vegetable juice. They must also contain 30mg of
Vitamin C per 100 ml of juice, or 120% of Daily Value of Vitamin C. Would the juice with
the Nutrition Facts below be eligible for WIC? (Please see chart below.)

Yes
No

For questions 19-20 please refer to the pages of the Breastfeeding Brochure
provided:

In the first 3 days of breastfeeding, your breast gets swollen and painful. According to
this brochure, how long will this take to get better?

You're not sure if your baby is getting enough milk since she takes about 15 minutes
total to feed from both breasts. According to this brochure, that is:

Normal
More than Normal
Less than Normal

THANK YOU FOR YOUR TIME.



Anexo B

24/05/2018 Gmail - asking authorization to validate PHLAT scale

M Gmall Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso <Ib.toso@gmail.com>

asking authorization to validate PHLAT scale
8 mensagens

Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso <lb.toso@gmail.com> 23 de maio de 2018 18:04
Para: yinhD2@med.nyu.edu

Dear,

| would like to request authorization to validate in the Brazilian Portuguese language the
Spanish Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT Spanish).

| am a nurse, university professor of the Bio-sciences and Health Masters program at the Westemn Parana State
University, in Brazil.

My counseling student Francielle Brustolim Lima Simch, is working with the theme literacy and we would like to use
this scale in Brazil.

For this we need to validate it and we ask for its authornization.
Thank you in advance for your response.
Regards,

Prof. Dr*. Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso

Curso de Graduagdo em Enfermagem

Mestrado Biociéncias e Satde

Campus Cascavel

Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE

Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem Matemo-infantil - GPEMI

Vice-presidente da Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras - SOBEP (Gestéo 2015-2018)



Rothman, Russell <russell.rothman@vanderbilt. edu> 23 de maio de 2018 23:33
Para: Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso <Ib.toso@gmail.com>

Yes, you can translate to Portuguese.

Please send us your version when complete

Good luck!

Russell Rothman, MD MPP

Professor, Intemal Medicine, Pediatnics, & Health Policy
Ingram Chair in Integrative and Population Health

Vice President, Population Health Research

Director, Center for Health Services Research

Chief, Intemna Medicine & Pediatrics Section

Center for Health Services Research
2625 West End Avenue, Suite 1200
Vanderbilt University Medical Center
Nashille, TN 37203

£15-936-214 (phone)

615-836-1260 (fax)

Thiz emsil and any files transmitted with it may contain confidential 2nd privileged information and is intended only for use by the individual or entity named sbove. If
you are peither the i - ipient nor the employee, you are hereby notified that dedozure of contents in any iz strictly prohibited. if you have ved

thiz email in error, pleaze immediztely purge it and 3il sttachments and notify the sender by reply e-mail or contact the sender 5t the number listed.




Anexo C

UNIOESTE - CENTRODE
| CIENCIAS BIOLOGICAS E DA “GREramm
SAUDE DA UNIVERSIDAD

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo e Adaptagdo Transcullural do Instrumento Parental Health Literacy Activities

Test (PHLAT)
Pesquisador: FRANCIELLE BRUSTOLIN DE LIMA SIMCH
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 93750118.0.0000,0107
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2 787 088

Apresentacio do Projeto:

O presente estudo apresenta consideragdes sobre a necessicade do uso de instrumentes de avaliagdo do
nive! de Letramento em Saude em cuidadoresifamiliares de criangas que buscam atendimento de salde; a
importancia de instrumentos que permitam sintonias transculturais; a partir da adaptagdo em coniraposicao
a0 desenvolvimento de um Instrumento novo. O ‘estudo delinela-se com ur estudo metodolégico, para o
qual foi proposta realizag@o da validagdo do instrumento partindo da tradugéo e adaplagao transcultural do
instrumento. Espera-se com o presente estudo disponibilizar um Instrumento no pals, que avalie a
capacidade de entendimento dos pals em relag3o as terapluticas propostas por profissionals de salde a
seus filhos e que o referido Instrumento possa ser utllizado fuluramente como modelo para outros estudos
no Brasi

Objetivo da Pesquisa:

Realizar a tradugdo, adaptagio cultural, validagsio psicométrica e aplicagSo do instrumento (Parental Health
Literacy Activities Test (PHLAT Spanish), para cuidadoresfamiliares que buscam atendimento na unidade
de ateng20o primaria,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Existe risco de desconforio/constrangimento devide o questionério abordar sobre dados cognitives &
habilidaces do culdado.

| Endarego: RUA UNIVERSITARIA 2080
Bairro; UNIVERSITARIO CEP: 88819110
| UF:PR Municiplo: CASCAVEL

| Telofone:  (45y2220-3092 E-maili cep propp@irroasta.br |

Pigra 100 06

mareass na THIGEYTE - sedaiel, borghenti




UNIOESTE - CENTRO DE

| CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W I
| 'SAUDE DA UNIVERSIDADE |

Cor'ljruaqbc do Parecer: 2.757,985

Beneficios: Os dominios do instrumento PHLAT que contemplam & andlise de Letramento em Sade sdo
fortes Indicadores das potencialidades elou fragilidades relacionadas =0 nivel de letramento funcional em
salde, de cuidadoresffamlilisres de criangas. Desta formas, é esperado que tais informacgdes sejam
pertinentes e contempiadas para a formulagZo de estratégias para a melhoria do nivel de Letramento em

Salde deste plblico,

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de interesse cientifico, bem elaboradza e detalhada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Tados os termos anexados

Recomendacgdes:

Projeto pode ser aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:
Sem pendéncias

Este pamm fol elaborado bmado nos documentos abalxo ulactonadoc‘

Wormawes Bésucas B | DO _} 091‘0712018 Aceite
do Projeto ROJETO_1151865.pdf 15:29:52
Projeto Detalhado [ | ProjetodePesquisa.pal 00/07/2018 |FRANCIELLE Aceilo
Brochura 16:19:59 |BRUSTOLIN DE
Investigador LIMA SIMCH
QOutros Declaracao_coleta_nao_iniciada.pdf 08/07/2018 [FRANCIELLE Aceito
14:42:18 |BRUSTOLIN DE
LIMA SIMCH
Outros Instrumento_The_Parental_Health_Liter | 09/07/2078 | FRANGIELLE Aceilo
acy_Activities_Test.pdf 14:41:06 |BRUSTOLIN DE
LIMA SIMCH
Outros Temmno_de_compromisso_para_uso_de_| 06/07/2018 | FRANCIELLE Aceito
dados_em_arquivo.pdf 11:38:49 | BRUSTOLIN DE
LIMA SIMCH
Outros Termo_de_ciencia_do_responsavel_pel | 06/07/2018 | FRANGIELLE Aceiio
o_campo_de_estudo.pdf 11:37:31 | BRUSTOLIN DE
LIMA SIMCH
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 06/07/2018 | FRANGIELLE Aceilo
Assentimento / recido_TCLE.pdf 11:04:28 |BRUSTOLIN DE
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| UNIOESTE - CENTRODE .
| CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W |
SAUDE DA UNIVERSIDADE |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagao e Adaptagao Transcultural do Instrumento Parental Health Literacy Activities
Test (PHLAT)

Pesquisador: FRANCIELLE BRUSTOLIN DE LIMA SIMCH

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 93750118.0.0000.0107

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préorio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2,787,088

Apresentacgao do Projeto;

O presente estudo apresenta consideragdes sobre a necessidade do uso de Instrumentos de avaliagdo do
nivel de Letramente em Salide em cuidadores/familiares de criangas que buscam atendimento de sadde; a
importéncia de Instrumentos que permitam sintonias transculturais; a partic da adaptagdo em conlraposicdo
a0 desenvolvimento de um instrumento nove. O estudo delineta=se com um estude metodolbaico, para o
qual fol proposta realizacdo da validagdo do instrumento partindo da traducdo e adaptacao transcultural do
instrumento. Espera-se com o presente estudo disponibllizar um instrumento no pals, que avalie a
capacidade de entendimento dos pais em relagfio as terapéuticas propostas por profissionals de salde
seus fithos e que o referido instrumento possa ser utilizade futuramente como modelo para outros estudos
no Brasil

Objetivo da Pesquisa:

Realizar a tradugao, adaptacdio cultural, validagio psicométrica e aplicagdo do Instrumento (Parental Health
Literacy Activities Test (PHLAT Spanish), para cuidadores/familiares que buscam atendimento na unldade
de alengdo primaria,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Existe risco de desconforto/constrangimento devido o questionario abordar sobre dados cognitivos e
habilidades do culdado.

| Enderego: RUA UNIVERSITARIA 2069 :

lBllma: UNIVERSITARIO CEP: 85819110 |
UF: PR Municiplo: CASCAVEL
Telofone: (45)3220-3002

E.malil: cep.preppiiunioeste.br
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* UNIOESTE - CENTRO DE |
| CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W I
|  SAUDE DA UNIVERSIDADE |

Candrul;ln do Parecer: 2.757.988

Beneficios: Os dominios do instrumenio PHLAT que contemplam & andlise de Letramento em Sadde s3o0
fortes indicadores das potencialidades efou fragifidades relacionadas ao nivel de letramento funcional em
salde, de cuidadoresffamlliares de criangas. Desta forma, é esperado que tais informagdes sejam

pertinentes e contempiadas para a formulac®o de estratéglas para a methoria do nivel de Letramento em
Saude deste plblico,

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de interesse cientifico, bem elaborada e detalhada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Tados os termos anexados

Recomendacgdes:

Projeto pode ser aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:
Sem pendéncias

Este parecer fol elaborado bmado nos documentos abaixo nhcbnadoo

~Tip6 Dosum I"L:’;:-' .
Inlon’nacoes Bésscas ;-] | | 7!20 8 Acelto
do Projeto ROJETO_1151865.pdf 15:29:52
Projeto Detalhada /| ProjetadePesquisa.pal 00/07/2018 |FRANCIELLE Aceilo
Brochura 16:19:58 |BRUSTOLIN DE
Investigader LIMA SIMCH
Outros Declaracao_coleta_naco_Iniciada.pdf 08/07/2018 [ FRANCIELLE Aceito

14:42:18 |BRUSTOLIN DE
LIMA SIMCH
Outros Instrumento_The_Parental_Health_Liter | 00/07/2078 | FRANCIELLE Aceilo
acy_Activities_Test.pdf 14:41:06 |BRUSTOLIN DE
LIMA SIMCH
Outros Temo_de_compromisso_para_uso_de_| 06/07/2018 | FRANCIELLE Aceito
dados_em_arquivo.pdf 11:38:49 |BRUSTOLIN DE
LIMA SIMCH
Outros Termo_de_ciencia_do_responsavel_pel | 06/07/2018 | FRANGIELLE Aceiio
o_campo_de_estudo pdf 11:37:31  |BRUSTOLIN DE
LIMA SIMCH
TCLE/Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 06/07/2018 | FRANGIELLE Aceito
Assentimento / recido_TCLE.pdf 11:04:28 |BRUSTOLIN DE
Justificativa de LIMA SIMCH
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| UNIOESTE - CENTRODE ... . |
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA GRErar ™™
SAUDE DA UNIVERSIDADE |

Certinuagiio do Pareosn 2.707.622

Auséncia Termo_de_consentimento_livre_e_escla] 06/07/2018 | FRANGIELLE Aceito
recido_TCLE.pdf 11:04:28 |BRUSTOLIN DE
LIMA SIMCH
Folha de Rosto Folha_de_rosto_para_pesquisa_envolval [ FRANCIELLE Acelio
ngo_seres_humanos.pdi 11:03:57 |BRUSTOLIN DE
LIMA SIMCH
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
N&o

CASCAVEL, 27 de Julho de 2018

| Enderago: RUA LNIVERSITARIA 2069

| Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85818-110 {
| UF: PR Municiplo: CASCAVEL |
l Talafone: (45)3220-2082 E-mail: cap.prppg@unioeste br i

Pagina 2ca 035

mpresss: A UNICESTE - gubyiel  borgtetid




Anexo D
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Agite bem o wommm Apés 0 o, omazene o cober
mamodeso e [ m suspensoo dentro da lata,
para melhor 'md‘zﬂw como mastrodo. Feche bem
ggucoo  geneoy 0 loka apés 0 uso

mdmmmwomommme

preparadas no momento do consumo. gnnmdo,sqgandoh v mnecesm?.mrecmm
deve ser refrigerodo arenxmnh ior @ 5°C, por no miximo 0S. a embalagem,
Wo conleﬁdoemo%é%diostmohqmtembcdﬁ&oem

INSTRUGOES DE |
: 0 uso de dgua sem ferver, de mamadeiras ndo fervidas, ou a reconslituicdo incorreta do
ptgguslgm podem plwocuggu doencusnolodn;e:c}e. ﬁrumm&mmdauigao d:e ;;orodmo,sernpmmicmnedel
0 0 dgua. Siga exatomente o modo de preparo & as insinid USO POra O prepare
rnamod‘?m?ffI Ofereca a mamadeira imedialomente o lociente. NGo guorde restos.
TABELA DE AUMENTACAO:

Utiizor menos pé do que a quantidade indicada poderd privar o laclente de uma nuITigd0
Oﬂequodahverm\enle,qumﬁ%odsmmdepépodemprmdwm@

e —
-5

Fonte: https://www.paodeacucar.com/produto/155317/formula-infantil-nan-a-r-
nestle-lata-800g



Fonte: https://www.paodeacucar.com/produto/154110/formula-infantil-nan-
comfor-2-nestle-lata-800g



VEJA QUAL E O TIPO DE EQUIPAMENTO DE SEGURANGA MAIS ADEQUADO
PARA TRANSPORTE DE CRIANCAS.

CONFORTO

deladanos
Instalar no banco de Ehcin abe Sk o ‘wml“’:"
| ﬁswuop:’z:a Deve ser instalada de cinto de seguranca de CONSEQUIr 3POiar a5
"“*"“‘“‘. frente para o painel do costas por intero no
| Eertetr—s oS Bkt pomempaoquents | L0 s
seguranga. cinto passa
com uma leve folga pelo petioral da crianga. P o

Fonte: https://www.jornalnh.com.br/_conteudo/2017/01/noticias/regiao/2054193-
saiba-como-transportar-criancas-com-seguranca-no-carro.htmi



A altura em centimetros e 0 peso em kilogramas, em criancas de 0 a 48 meses
de idade cronoldgica . Sexo masculino. Percentis 2,5; 10; 25; 50; 75; 90; 97,5.

Nome da crianga: Data de nascimento Prontuério:
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Fonte: http://www.misodor.com/CRESC.html
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A altura em centimetros e 0 peso em kilogramas, em criancas de 0 a 48 meses
de idade cronoldgica . Sexo feminino. Percentis 2,5; 10; 25; 50; 75; 90; 97,5

Nome da crianga: Data de nascimento Prontuério:
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Fonte: http://www.misodor.com/CRESC.html



Paracetamol Gotas 200 mg/mL.:

A dose recomendada de Paracetamol Gotas 200 mg/mL varia em fungcéo da idade.
Assim:

Criancas abaixo de 11 kg ou 2 anos:
Antes de realizar o tratamento com paracetamol deve-se consultar o médico.
Criangas abaixo de 12 anos:

A dose recomendada de paracetamol € de 1 gota/kg até a dosagem méaxima de 35
gotas, com intervalos de 4 a 6 horas entre cada administracdo. Nao se devem exceder
as 5 administracdes em um periodo de 24 horas.

Adultos e criancas acima de 12 anos:

A dose recomendada de paracetamol € de 35 a 55 gotas, de 3 a 5 vezes ao dia. A dose
diaria maxima de paracetamol é de 4000 mg, administrados em doses fracionadas. Ndo
se deve exceder os 1000 mg por dose, 0 que equivale a 55 gotas, com intervalos de 4 a
6 horas, no periodo de 24 horas.

A duracao do tratamento depende do desaparecimento dos sintomas.

Fonte: https://www.bulario.com/paracetamol_gotas/



1 DIPIRONA

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

POSOLOGIA E MODO DE USAR

O tratamento pode ser interrompido a qualquer instante sem provocar danos ao paciente, inerentes a
retirada da medicagao.

Coloque o frasco na posigdo vertical com a tampa para o lado de cima, gire-a até romper o lacre.

Cada 1 mL = 20 gotas (quando o frasco for mantido na posicao vertical para gotejar a quantidade
pretendida de gotas conforme indicado abaixo).

Adultos ¢ adolescentes acima de 15 anos: 20 a 40 gotas em administragdo tnica ou até¢ o maximo de 40
gotas, 4 vezes ao dia.

As crian¢as devem receber dipirona conforme seu peso seguindo a orientacdo deste esquema:

Peso
(média de idade) Dose Gotas

5a8kg(3all meses) dose unica 2 a5 gotas

dose maxima diaria 20 (4 tomadas x 5 gotas)
9al5kg(la3anos) dose tnica 3 a 10 gotas

dose maxima didria 40 (4 tomadas x 10 gotas)
16 a23 kg (4 a 6 anos) dose tnica 5alS gotas

dose maxima diaria 60 (4 tomadas x 15 gotas)
24a30kg (7 a9 anos) dose tnica 8 a 20 gotas

dose maxima diaria 80 (4 tomadas x 20 gotas)
31a45kg (10 a 12 anos) dose tunica 10 a 30 gotas

dose maxima diaria 120 (4 tomadas x 30 gotas)
46 a 53 kg (13 a 14 anos) dose unica 15 a 35 gotas

dose maxima diana 140 (4 tomadas x 35 gotas)

Fonte:

ttp://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=10223
22014&pldAnexo=1961219



IBUPROFENO 50MG

Peso | Febre baixa | Febre alta
(Kg) (< 39°C) | (>39°C)
5 Kg 5 gotas 10 gotas
6 Kg 6 gotas 12 gotas
7 Kg 7 gotas 14 gotas
8 Kg 8 gotas 16 gotas
9 Kg 9 gotas 18 gotas
10 Kg 10 gotas 20 gotas
11 Kg 11 gotas 22 gotas
12 Kg 12 gotas 24 gotas
13 Kg 13 gotas 26 gotas
14 Kg 14 gotas 28 gotas
15 Kg 15 gotas 30 gotas

IBUPROFENO 100MG

Peso (Kg) | Febre baixa | Febre alta
(< 39°C) (> 39°C)
5 Kg 3 gotas 5 gotas
6 Kg 3 gotas 6 gotas
7 Kg 4 gotas 7 gotas
8 Kg 4 gotas 8 gotas
9 Kg 5 gotas 9 gotas
10 Kg 5 gotas 10 gotas
11 Kg 6 gotas i1 gotas
12 Kg 6 gotas 12 gotas
13 Kg 7 gotas 13 gotas
14 Kg 7 gotas 14 gotas
15 Kg 8 gotas 15 gotas

Fonte: https://www.bulas.med.br/p/bulas-de-
medicamentos/bula/12816/alivium+gotas+50+mg+ml.htm




* Febre
* Dor de dente

. Dore_s associadas
a gripes e resfriados

Sabor Frutas
CONTEM

1 s00ga Sasscom
ek DOF Ky

1S ML suspensio O
UKD PEDIATIOLD

Fonte: https://www.araujo.com.br/tylenol-bebe-100mg-ml-gotas/p

dipirona
monoidratada

Medicamento gendrico Lol n* 9, /87, de 7999

500 mg/mL

alivio de
febre e dores

solucao oral (gotas)
S0 ORAL
USO ADULTT F PEDIATRICO ACIMA DE 3 MESES

Medicamento

Genérico -

Conteudo: 20 mL

Fonte: https://www.araujo.com.br/dipirona-sodica-500mg-ml-medley-generico-
gotas/p



© Neo
| qQuimica_~~

ogrofens

S

yJjvio da febree dor

Contetdo: 30mL

Fonte: https://www.araujo.com.br/ibuprofeno-50mg-ml-neo-quimica-generico-
gotas/p

e Tipo de colher : Volume {ml)
i . Celher de café ! 2
2 . Colher de cha gL 5
3 Celher de sobremesa w 10
4 Colher de sopa ] 15

Fonte: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=210&fase=imprime
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Fonte: www.lojasnet.com.br
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SEMANA MUNDIAL DA AMAMENTACAO
AMAMENTACAO E A BASE DA VIDA

Amamentar seu filho hoje traz saude e beneficios

[ERN
1

para a vida inteira.
O leite materno pode ser congelado no freezer ou congelador, por até 15 dias, se
for para uso do préprio filho, e por até 10 dias, se for para doa¢éo a um Banco de
Leite Humano. Para descongelar, o leite deve ser mantido na geladeira ou em
banho maria. Lembre-se de que o leite descongelado ndo pode ser congelado
novamente.

Amamentar o bebé logo apés o nascimento reduz os riscos de mortalidade
neonatal, aumenta as chances de uma amamentacdo bem-sucedida e ainda
contribui para a recuperacédo da mulher apés o parto.

Nos primeiros meses, 0 bebé ainda ndo tem um horario para mamar. Dé o peito
sempre que ele demonstrar fome. Com o tempo, o horario se estabelecera. O
tempo de mamada varia — deixe o bebé esvaziar uma mama para depois coloca-
lo na outra. Se ele ndo esvaziar em uma Unica mamada, na proxima, ofereca a
mama que ele estava por ultimo.

Tomar alguns cuidados para ndo machucar o peito é importante na hora de
colocar o bebé para mamar. Amamentar ndo doi. Nos primeiros dias de
aleitamento materno, € normal o peito ficar inchado e dolorido, melhorando no 5°
dia. Se os sintomas persistirem, deve-se buscar ajuda de um profissional da
saude.

FONTE:
http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/amamentacao/(ADAPTADA)



Anexo E

M Gmail Francielle Brustolin de Lima <fbdlima@gmail.com>

[SD] Agradecimento pela submissao
1 mensagem

Mariana Chastinet via Salide em Debate <saudeemdebate- 29 de fevereiro de 2020 1201
bounces@emnuvens.com.br>
Responder a: Mariana Chastinet <revista@saudeemdebate org br>
Para: Francielle Brustolin de Lima Simch <fbdlima@gmail com=
Francielle Brustolin de Lima Simch,
Agradecemos a submissdo do trabalho "Adaptagdo Transcultural e Validagdo do Instrumento Parental Health
Literacy Activities Test (PHLAT)" para a revista Salde em Debate.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administrac&o do sistema, disponivel em:

URL da submiss&o: http://revista saudeemdebate org.br/sed/authorDashboard/submission/3737
Login: francielle0512

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Mariana Chastinet

revista(@saudeemdebate. org.br



ANEXO F

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores sao obrigados a verificarem a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuic&o € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos (Vancouver), descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

A identificacdo dos autores ndo consta no arquivo com o texto.

O nome dos autores deve ficar registrado no formulario de cadastro do artigo, no campo
“Incluir coautores”. Informag6es imprescindiveis: NOME - E-MAIL - N° ORCID -
INSTITUICOES DE VINCULO.

O arquivo da submisséo esta no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em
formato doc ou docx.

O texto estd em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos
quatro lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5;
nao utilizou sublinhados e negritos como grifo.

Utilizou aspas simples para chamar a atencéo de expressdes ou titulos de obras;
utilizou palavras em outros idiomas em italico, com excecéo de nomes proprios.

Enviou figuras, graficos, quadros e tabelas em formato aberto ou em alta resolucéo, em
preto e branco ou em escala cinza e submetidos em arquivos separados do texto, um a
um, seguindo a ordem que aparecem no estudo.

Encaminhou, em arquivo separado, a declaracao de Conflito de interesses, 0s
Colaboradores e os Agradecimentos (n0O mesmo arquivo).

Encaminhou, em arquivos separados, a Declaracao de responsabilidade e cesséo de
direitos autorais (obrigatdria) e o Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa - CEP (quando pertinente).

Diretrizes para Autores

Instrucbes aos autores para preparacao e submissao de artigos
Revista Saude em Debate

Instrucbes aos autores

ATUALIZADAS EM MARCO DE 2019

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL


http://saudeemdebate.emnuvens.com.br/sed/about/submissions#authorGuidelines

A revista ‘Saude em Debate’, criada em 1976, € uma publicacdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), que tem como objetivo divulgar estudos, pesquisas e
reflexdes que contribuam para o debate no campo da saude coletiva, em especial os
que tratem de temas relacionados a politica, ao planejamento, a gestao, ao trabalho e a
avaliacdo em saude. Valorizamos os estudos feitos a partir de diferentes abordagens
tedrico-metodoldgicas e com a contribuicdo de distintos ramos das ciéncias.

A periocidade da revista é trimestral, e, a critério dos editores, sdo publicados numeros
especiais, que seguem 0 mesmo processo de submissdo e avaliacdo dos numeros
regulares.

A ‘Saude em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos, que aportem contribuicbes
relevantes para o conhecimento cientifico acumulado na area.

Os trabalhos submetidos a revista séo de total e exclusiva responsabilidade dos autores
e ndo podem ser apresentados simultaneamente a outro periddico, na integra ou
parcialmente.

Em caso de aprovacgédo e publicacdo do trabalho no periddico, os direitos autorais a ele
referentes se tornardo propriedade da revista, que adota a Licenca Creative Commons

CC-BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) e a politica de acesso
aberto, portanto, os textos estdo disponiveis para que qualguer pessoa leia, baixe,
copie, imprima, compartilhe, reutilize e distribua, com a devida citacdo da fonte e
autoria. Nesses casos, nenhuma permissao é necessaria por parte dos autores ou dos
editores.

A ‘Saude em Debate’ ndo cobra taxas dos autores para a submissdo ou para a
publicacao de trabalhos, mas, caso o artigo seja aprovado para editoracao, fica sob a
responsabilidade dos autores a revisao de linguas (obrigatéria) e a traducdo do artigo
para a lingua inglesa (opcional), com base em uma lista de revisores e tradutores
indicados pela revista.

A revista conta com um Conselho Editorial que contribui para a definicdo de sua politica
editorial. Seus membros integram o Comité Editorial e/ou 0 banco de pareceristas em
suas areas especificas.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Antes de serem enviados para avaliacdo pelos pares, os artigos submetidos a revista
‘Saude em Debate’ passam por softwares detectores de plagio, Plagiarisma e
Copyspider. Assim, é possivel que os autores sejam questionados sobre informacdes
identificadas pela ferramenta, para que garantam a originalidade dos manuscritos,
referenciando todas as fontes de pesquisa utilizadas. O plagio é um comportamento
editorial inaceitavel, dessa forma, caso seja comprovada sua existéncia, os autores
envolvidos ndo poderdo submeter novos artigos para a revista.

NOTA: A producéo editorial do Cebes é resultado de apoios institucionais e individuais.
A sua colaboragao para que a revista ‘Saude em Debate’ continue sendo um espaco
democrético de divulgacédo de conhecimentos criticos, no campo da saude, dar-se-a por
meio da associacdo dos autores ao Cebes. Para se associar, entre
no site http://www.cebes.org.br.

ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: revista.saudeemdebate.org.br. Apés seu

cadastramento, o autor responsavel pela submisséo criara seu login e senha, para o
acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicagcéo

1. Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado
ou replicado. O texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

2. Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a
conjuntura das politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve
conter no maximo 7.000 palavras.

3. Revisédo sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema
atual da saude. A revisdo sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas
relacionadas auma questdo. A integrativa fornece informagdes mais amplas
sobre o0 assunto. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com
tamanho maximo de 7.000 palavras. Nesse formato, ndo sédo exigidos resumo
e abstract.


http://www.cebes.org.br/
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5. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou
de extensdo, com até 5.000 palavras, que aportem contribui¢cdes significativas
para a area.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a
critério do Comité Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visao geral do
conteudo da obra, de seus pressupostos tedricos e do publico a que se dirige,
com tamanho de até 1.200 palavras. A capa em alta resolugdo deve ser enviada
pelo sistema da revista.

7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse histérico
ou conjuntural, a critério do Comité Editorial.

Importante: em todos 0s casos, 0 humero maximo de palavras inclui o corpo do artigo
e as referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e
gréficos.

Preparacédo e submisséo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no
programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser
anexado ao campo correspondente do formulario de submissdo. Ndo deve conter
qualquer informacdo que possibilite identificar os autores ou instituicbes a que se
vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro
lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contedudo do texto, contendo, no maximo,
15 palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para
nomes proéprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em
inglés. O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés, com, no maximo, 200
palavras, no qual figuem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais
conclusdes do trabalho. Deve ser ndo estruturado, sem empregar topicos (introducéo,



métodos, resultados etc.), citagdes ou siglas, a excegao de abreviaturas reconhecidas
internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas
por ponto (apenas a primeira inicial maiuscula), utilizando os termos apresentados no
vocabulario estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Saude em Debate’ apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o
registro e a divulgacdo internacional de informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse
sentido, as pesquisas clinicas devem conter o niamero de identificacdo em um dos
registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao
disponiveis em: http://www.icmje.org. Nesses casos, o numero de identificagcdo devera

constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicacdo de artigos com
resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento
dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, de 1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica Mundial, além de atender
as legislacbes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada, quando houver. Os

Artigos com pesquisas que envolveram seres humanos deverdo deixar claro, na se¢ao
de material e métodos, o cumprimento dos principios éticos e encaminhar declaracao
de responsabilidade no ato de submisséao.

Respeita-se 0 estilo e a criatividade dos autores para a composicdo do texto, no
entanto, este deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducéo: com defini¢ao clara do problema investigado, justificativa e objetivos;

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade
da pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o niumero do
parecer de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

Resultados e discusséo: podem ser apresentados juntos ou em itens separados;


http://www.decs.bvs.br/
http://www.icmje.org/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html

Conclusdes ou consideracdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada;

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos
Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados
para a preparacao de referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para
maiores esclarecimentos, recomendamos consultar o Manual de Normalizacédo de

Referéncias elaborado pela editoria do Cebes.
OBSERVACOES

A revista nao utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para
chamar a atengao de expressdes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’;
‘Saude em Debate’. Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com
excec¢do de nomes proprios.

Evitar 0 uso de iniciais mailusculas no texto, com excecdo das absolutamente
necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas no
corpo do texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem
ser escritos em italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espacgo
simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacfes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispenséaveis, deverao ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeticoes de dados ou informacgdes nas diferentes partes que compdem o texto.

Figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolucdo, em preto e branco
ou escala de cinza e submetidos em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a
ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No
texto, apenas identificar o local onde devem ser inseridos. O numero de figuras,
gréaficos, quadros ou tabelas devera ser, no maximo, de cinco por texto. O arquivo deve
ser editdvel (ndo retirado de outros arquivos) e, quando se tratar de imagens
(fotografias, desenhos etc.), deve estar em alta resolu¢do com no minimo 300 DPI.
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Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que
autorizem, por escrito, para fins de divulgacao cientifica.

Informacdes sobre os autores

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informacdes devem ser
incluidas apenas no_formulario de submissdo, contendo: nome completo, nome

abreviado para citacdes bibliogréficas, instituicbes de vinculo com até trés hierarquias,
codigo ORCID ID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail.

PROCESSO DE AVALIACAO

Todo original recebido pela revista ‘Saude em Debate’ € submetido a analise prévia. Os
trabalhos ndao conformes as normas de publicagdo da revista sdo devolvidos aos
autores para adequacao e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, 0s originais sdo apreciados
pelo Comité Editorial, composto pelo editor-chefe e por editores associados, que
avaliam originalidade, abrangéncia, atualidade e atendimento a politica editorial da
revista. Os trabalhos recomendados pelo Comité serdo avaliados por, no minimo, dois
pareceristas, indicados de acordo com o tema do trabalho e sua expertise, que poderdo
aprovar, recusar e/ou fazer recomendacoes de alteracbes aos autores.

A avaliagdo é feita pelo método duplo-cego, isto €, os nomes dos autores e dos
pareceristas sdo omitidos durante todo o processo de avaliacdo. Caso haja divergéncia
de pareceres, o trabalho sera encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma,
o Comité Editorial pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer. Cabe aos pareceristas
recomendar a aceitacao, recusa ou reformulacdo dos trabalhos. No caso de solicitacao
de reformulagéo, os autores devem devolver o trabalho revisado dentro do prazo
estipulado. Nao havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o trabalho seré
excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacéo final do
trabalho, bem como sobre as alteracdes efetuadas.



N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacbes depois da aprovacdo final do
trabalho. Eventuais sugestdes de modificacbes de estrutura ou de conteudo, por parte
da editoria da revista, serdo previamente acordadas com o0s autores, por meio de
comunicacao por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, ao autor responsavel
pela correspondéncia para revisao final, que devera devolver no prazo estipulado.

Informacgdes complementares (devem ser encaminhadas em arquivo separado)

a) Conflito de interesses. Os trabalhos encaminhados para publicacdo devem conter
informacg&o sobre a existéncia de algum tipo de conflito de interesses. Os conflitos de
interesses financeiros, por exemplo, ndo estéo relacionados apenas ao financiamento
direto da pesquisa, mas também ao préprio vinculo empregaticio. Caso ndo haja
conflito, apenas a informacgéo “Declaro que n&o houve conflito de interesses na
concepgdo deste trabalho” sera suficiente.

b) Colaboradores. Devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor
na elaboracdo do artigo. Segundo o critério de autoria do ICMJE, os autores devem
contemplar as seguintes condi¢des: 1) contribuir substancialmente para a concepcéao e
o planejamento ou para a andlise e a interpretacdo dos dados; 2) contribuir
significativamente na elaboracdo do rascunho ou revisdo critica do conteudo; e 3)
participar da aprovacao da versao final do manuscrito.

c) Agradecimentos. (Opcional).

OS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E
ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO.

1. Declaracgéo de responsabilidade e cesséo de direitos autorais

Todos os autores e coautores devem preencher e assinar as declaragdes, conforme
modelo disponivel aqui.

2. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)


http://revista.saudeemdebate.org.br/public/declaracao.doc

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, nos termos
da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
enviar documento de aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo onde o trabalho foi realizado. No caso de instituicdes que n&o disponham de
um CEP, devera ser apresentado o documento do CEP pelo qual ela foi aprovada.
Pesquisas realizadas em outros paises, anexar declaracdo indicando o cumprimento
integral dos principios éticos e das legislacdes especificas.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVAGAO DO
ARTIGO

1. Declaracéo de revisédo ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisdo ortografica e gramatical feita por
profissional qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O
artigo revisado deve vir acompanhado de declaracdo do revisor.

2. Declaracéao de traducéo

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés, a critério dos autores.
Nesse caso, a traducédo sera feita por profissional qualificado, com base em uma lista
de tradutores indicados pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de
declaracéo do tradutor.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 — Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br



Artigo Original

Resultado de investigacdo empirica, que possa ser generalizado ou replicado. O texto
deve conter no maximo 6.000 palavras.

Ensaio

Andlise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das
politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000
palavras.

Revisao

Revisdes criticas da literatura sobre tema atual da saude. A reviséo sistematica sintetiza
rigorosamente pesquisas relacionadas a uma questdo. A integrativa fornece
informacdes mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000
palavras.

Artigo de Opinido

Exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho maximo de
7.000 palavras. Nesse formato, ndo sao exigidos resumo e abstract.

Relato de Experiéncia

Descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensdo, com até 5.000
palavras que aportem contribui¢cdes significativas para a area.



Resenha

Resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério do Comité
Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visdo geral do conteudo da obra, de seus
pressupostos teoricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras.
A capa em alta resolucéo deve ser enviada pelo sistema da revista.

Documento

Trabalhos referentes a temas de interesse histérico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

Depoimento
Trabalhos referentes a temas de interesse histérico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.



