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1

Fragilidades do letramento em saude de Agentes Comunitarios de Saude de uma capital
brasileira

Weaknesses in the health literacy of Community Health Workers in a Brazilian capital city.

Debilidades en la alfabetizacion en salud de los Agentes Comunitarios de Salud en una capital
brasilefia.
Resumo

Objetivo: Analisar as fragilidades do letramento em salde dos Agentes Comunitarios de Saude da
Estratégia de Satde da Familia, no distrito sanitario Segredo de Campo Grande - MS. Metodologia:
Estudo quantitativo, descritivo e analitico, com 152 ACS. A coleta de dados foi realizada por meio
dos questionarios sociodemograficos e do questionario Health Literacy Questionnaire versdo
brasileira, e analise com estatistica descritiva e testes ndo paramétricos. Resultados: Dos ACS a
maioria era do sexo feminino (69,74%), com idade entre 36 a 59 anos (74,34%), com escolaridade
Ensino Médio Completo (80,92%). Na avaliagdo do questionario HLQ-Br ocorreram fragilidades nos
dominios “4.Suporte social para satde e”, seguido por “3.Cuidado ativo”, “7.navegar no sistema de
satde” e, por ultimo, “8.capacidade de encontrar boas informagdes em satde”. Conclusdo: Os ACS
tém maior dificuldade com sistemas de salde, apoio de outros profissionais para o proprio
autocuidado e a busca por evidéncias de satde confidveis, 0 que pode impactar a maneira como o
apoio é prestado a populacéo.

Palavras-chave: Letramento em Salde; Agentes Comunitarios de Salde; Atencdo Primaria a Saude;
Pratica de saude publica; Estratégia de Saude da Familia.

Abstract

Objective: To analyze the weaknesses in health literacy among Community Health Agents of the
Family Health Strategy in the Segredo health district of Campo Grande - MS. Methodology:
Quantitative, descriptive, and analytical study with 152 CHWs. Data collection was carried out using
sociodemographic questionnaires and the Brazilian version of the Health Literacy Questionnaire, and
analysis was performed using descriptive statistics and non-parametric tests. Results: The majority
of CHAs were female (69.74%), aged between 36 and 59 years (74.34%), with completed high school
education (80.92%). The HLQ-Br questionnaire showed weaknesses in the domains “4. Social
support for health”, followed by “3. Actively managing my health”, “7.navigating the health system”,
and lastly, “8.ability to find good health information”. Conclusion: Community health workers face
greater difficulties with health systems, support from other professionals for their own self-care, and
the search for reliable health evidence, which can impact how support is provided to the population.
Key words: Health Literacy; Community Health Workers; Primary Health Care; Public Health
Practice;Estrategias de Salud Nacionales.

Resumen
Objetivo: Analizar las debilidades en alfabetizacion en salud entre los Agentes Comunitarios de
Salud en la Estrategia de Salud Familiar en el distrito de salud Segredo de Campo Grande - MS.
Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y analitico con 152 ACS. La recoleccion
de datos se realiz6 mediante cuestionarios sociodemogréaficos y la version brasilefia del Cuestionario
de Alfabetizacion en Salud, y el analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva y pruebas no
paramétricas. Resultados: La mayoria de los ACS eran mujeres (69,74%), con edades entre 36 y 59
afios (74,34%), con educacién secundaria completa (80,92%). El cuestionario HLQ-Br mostrd
debilidades en los dominios “4. Apoyo social para la salud”, seguido de “3. Cuidado activo”, “7.
Navegacion por el sistema de salud” y, por Gltimo, “8. Capacidad para encontrar buena informacion
de salud”. Conclusion: Los agentes comunitarios de salud enfrentan mayores dificultades con los
sistemas de salud, el apoyo de otros profesionales para su propio autocuidado y la busqueda de



evidencia confiable en salud, lo que puede afectar la forma en que se brinda apoyo a la poblacion.
Palabras clave: Alfabetizacion en Salud;Agentes Comunitarios de Salud; Atencidén Primaria de
Salud; Préactica de Salud Publica; Estrategias de Salud Nacionales.

Introducéo

O Letramento em Saude (LS) é definido como um constructo que envolve o conhecimento,
a motivacdo e as competéncias das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar as
informacdes de salde na tomada de decisGes na vida cotidiana em relacdo aos cuidados de saude,
prevencdo de doencas e promocado da salde para manter e melhorar a saude ao longo do curso de
vida 1,

O LS é amplamente avaliado, sendo que, nos Estados Unidos da América, € inadequado
em 14% da populagdo, enquanto, no Canada, 60% dos individuos apresentam limitacdes para
acessar e compreender as informacdes em satde. Na Europa, 47,6% das pessoas possuem baixo
LS. Na Austrélia, isto significa que 17% dos adultos tém dificuldade de identificar fontes confiaveis
de informagBes em sadde?. O LS é desenvolvido em varios paises como parte de politicas e
programas voltados a melhorar o letramento em saide®.

No Brasil, estudos destacam que o letramento em salde tende a ser mais adequado entre
mulheres, embora alguns afirmem nédo haver associacgéo entre sexo e o LS. Destaca-se também que
a escolaridade influencia o LS, sendo que, quanto menor a escolaridade, maior a probabilidade de
inadequagao *°.

O modelo de saude brasileiro atual se entrelaca com a proposta do LS, para facilitar o
processo de democratizacdo do acesso e uso das informacdes e servicos de satde*. Um LS de
qualidade permite entender e manter a motivagdo no desempenho de tarefas do dia a dia, no
autocuidado das condic@es de satde e na reducdo de complicagdes 2.

A melhora do LS significa reducdo das desigualdades e melhor cobertura universal em
salde, menores custos, melhorando a promocdo e os resultados em salde, promovendo a
implantagdo de estratégias preventivas em satde, impactando 3. Também s&o verificados melhor
autocontrole, autocuidado, controle do tratamento, maior frequéncia nas consultas, menor
comparecimento a emergéncia e menor numero de hospitalizagdes, o que diminui custos em salde
5.

As Organizacgdes Letradas em Saude (OLS) sdo sistemas, organiza¢Ges e servicos que
dispdem de recursos ou informacdes em saude para as pessoas, conforme o LS, pontos fortes e
limitacOes. As OLS tém como ponto central a capacitagdo da forca de trabalho e a monitoracéo do

progresso. Para chegar a uma organizacdo plenamente letrada em saude, é preciso atingir um
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letramento em salide organizacional pontual &, Sendo assim, as OLS sdo imprescindiveis para a
melhoria na tomada de decisdo, na qualidade dos cuidados em saude, na reducdo dos custos em
salide e na percepcao, pelos proprios servicos, sobre os beneficios do LS 7.

No contexto da salde publica e da Estratégia de Saude da Familia (ESF), os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) atuam como ponte entre a comunidade e 0s servicos de salde,
garantindo o acesso e a continuidade do cuidado, além de realizar atividades educativas e
preventivas essenciais ao bem-estar da populagéo. Possuem papel central na facilitagdo do acesso
aos servicos de saude, na promocao da equidade e no fortalecimento da relacdo entre a comunidade
e 0 sistema de salde, somando-se ao fato de atuarem na detec¢do precoce de problemas de salde,
aderéncia ao tratamento e fortalecimento das ac6es de saude publica, onde as intervencdes sdo mais
eficazes e com menos custos &,

Considerando a relevancia da tematica do letramento em saude e mediante o contexto
exposto, esta pesquisa tem o objetivo principal de analisar as fragilidades do letramento em salde
de ACS no distrito sanitario Segredo em Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS). Este é um
estudo pioneiro por pesquisar 0 LS nos ACS, sendo importante como pesquisa institucional, além

de fornecer dados para posteriores politicas e acfes em salde.

Metodologia

Este é um estudo quantitativo, descritivo e analitico, desenvolvido com Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) da Estratégia de Saude da Familia, situadas no distrito sanitario
Segredo, no municipio de Campo Grande, no estado de Mato Grosso do Sul.

Em 2025, o Distrito Sanitario possuia 15 unidades de saude, nas quais havia 41 equipes de
saude da familia. O desenvolvimento ocorreu entre 0os meses de setembro e outubro de 2025, durante
o0 periodo de expediente normal das unidades (07 horas as 12 horas).

Participaram do estudo os Agentes Comunitarios de Saude vinculados a Secretaria
Municipal de Saude. Estes foram abordados durante o expediente normal para a apresentacdo da
pesquisa e, apos o aceite, houve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
com posterior resposta aos questionarios em ambiente reservado, previamente agendado com a
geréncia da unidade. Foram excluidos ACS que estavam em periodo de férias e licencas médicas ou
de interesse particular.

A populacéo total era de 232 ACS e, para a coleta de dados, foi realizado calculo amostral
com IC de 95%, considerando a dimensdo da amostra estimada de 146 participantes, sendo que
participaram do estudo um total de 152 ACS e houve sete recusas a pesquisa.


https://www.zotero.org/google-docs/?KukTNl
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https://www.zotero.org/google-docs/?mbTOzA
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Foram utilizados dois instrumentos autoadministrados aos ACS para a coleta de dados, sendo
0 primeiro um instrumento sociodemografico, elaborado pelas pesquisadoras e baseado na literatura,
com as seguintes varidveis: sexo, idade, naturalidade e escolaridade. E o segundo instrumento foi a
versao brasileira do Health Literacy Questionnaire HLQ-Br, traduzido e validado para o portugués
brasileiro®, o qual é um instrumento multidimensional ° devidamente licenciado com autorizagéo
concedida.

A Parte 1 do HLQ solicita que o participante indique o quanto Discorda ou Concorda com
cada uma das afirmacdes da escala tipo Likert (discordo totalmente, discordo, concordo e concordo
totalmente). A Parte 2 solicita que o participante indique o quanto discorda ou concorda com cada
uma das afirmagdes (ndo consigo fazer ou sempre dificil, geralmente dificil, as vezes dificil,
geralmente facil e sempre facil). O HLQ-B contém 44 itens dispostos em nove escalas 8.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados no R-project. A normalidade da
amostra foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a confiabilidade, os indicadores Alfa de Cronbach
(AC) e Confiabilidade Composta (CC), em gue ambos os valores devem ser maiores que 0,70 para
indicacdo de boa confiabilidade do construto, em pesquisas exploratorias, valores acima de 0,6
também s&o aceitos??.

O HLQ-Br nédo fornece pontuacao global para o questionario, e sim escores para cada uma
das nove escalas. Cada pontuacdo indica pontos fortes e necessidades de cada pessoa em relacdo ao
seu letramento. O célculo foi realizado pela soma de cada item da escala e pelo seu valor dividido
pelo nimero de itens, sendo o valor apresentado como a média da populagéo *2.

Para comparagfes dos escores para as variaveis categoricas com o desempenho nas escalas
do HLQ em dois niveis, foi utilizado o teste de Mann-Whitney; para as variaveis categdricas com trés
ou mais niveis, o teste de Kruskal-Wallis; e, nas comparac¢des multiplas, o teste de Nemenyi, sendo
considerados significativos valores de p < 0,05.

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior, produto de um mestrado de Salude da Familia,
intitulado “Letramento em satde dos Agentes Comunitarios de Saude da Estratégia de Saude da
Familia em uma capital brasileira”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, CAAE: 89688225.2.0000.0021.

Resultados

Os resultados obtidos a partir da amostra das unidades de satde lotadas no distrito segredo
mostraram que a maioria dos Agentes Comunitarios de Satde é do sexo feminino (N=106, 69,74%),

a idade em sua maioria entre 36 a 59 anos (N=113, 74,34%), com predominio de casados (N=86,
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56,58%) e escolaridade de ensino médio (N=123, 80,92%).

Tabela 1-Perfil sociodemografico dos Agentes Comunitarios de Salide de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2025 (N=152)

Variaveis n %
Idade
25a35 23 15,13
36 a59 113 74,34
mais de 60 anos 16 10,53
Sexo
Feminino 107 69,74
Masculino 45 29,61
Estado Civil
Solteiro 46 30,26
Casado 86 56,58
Divorciado 17 11,18
Vilvo 3 1,97
Escolaridade
Ensino médio 123 80,92
Graduagédo 22 14,47
Pds-graduacao 6 3,95
Mestrado - .
Doutorado 1 0,66

Fonte: Os autores (2025). Legenda: N — frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa percentual.

Na tabela 2, conforme a andlise estatistica descritiva dos escores do questionario do HLQ-
Br, os ACS apresentaram determinadas fragilidades em seu letramento, ou seja, apresentaram menor
escore nas escalas, 3 “Suporte social para saude” (média: 2,76+0,59) e 4 “Cuidado ativo”(média:
2,77+0,43), da parte 1, apresentando diferenca significativa na escala 4.

Na parte 2, as fragilidades evidenciadas foram as escalas 7 “Navegar no sistema de satde”
(média: 3,28 £0,74) com diferenca significativa entre si e na escala 8 “Capacidade de encontrar boas

informacdes de saude” (média: 3,31 £0,73).

Tabela 2 Estatistica descritiva dos nove escores do questionario HLQ-Br, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2025.

Parte 1-Escalas Média (dp) Min-max Mediana IQR! p valor?
1-Compreensdo e apoio dos profissionais 2,96 (0,55) 1,00 — 4,00 3,00 0,50 <0,001
de salde
2-Informagdes suficientes para cuidar da 2,83 (0,43) 1,75-4,00 3,00 0,50 <0,001
salde
3-Cuidado ativo na salde 2,77 (0,43) 1,60 — 4,00 2,80 0,40 0,001
4-Suporte social para a satde 2,76 (0,59) 1,00 - 3,80 2,80 0,65 <0,001
5-Avaliacdo das informacfes em salide 3,00 (0,34) 2,00 4,00 3,00 0,40 <0,001

Parte 2 -Escalas Média (dp) Min-max Mediana IQR! p_valor?
6-Capacidade de interagir ativamente com 3,38 (0,84) 1,00 - 5,00 3,60 1,00 <0,001
os profissionais de saude
7-Navegar no sistema de salde 3,28 (0,74) 1,33-5,00 3,33 1,00 0,008
8-Capacidade de encontrar boas 3,31 (0,73) 1,20 - 5,00 3,40 1,00 0,003
informacg0es de satde
9-Compreender bem as informacfes de 3,40 (0,75) 1,40 - 5,00 3,40 0,85 0,031

saude e saber o que fazer

YIntervalo inter quartil (Interquatile Range/IQR)
2Teste de normalidade de Shapiro Wilks.
Fonte: Os autores (2025).

As médias dos escores das escalas do HLQ-Br e as respectivas questdes com melhor

e pior desempenho em cada uma das escalas, estdo apresentadas na Tabela 3.
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Na parte 1 das escalas do HLQ, a escala 1 “Compreensao ¢ apoio dos profissionais de saude”,
mostrou melhor desempenho na questdo “Q2. Eu tenho pelo menos um profissional de saude que me
conhece bem” (3,10+0,59), e pior média na questdo “Q17. Eu tenho os profissionais de satde que
necessito para me ajudar a decidir o que eu preciso fazer” (2,86+£0,71). Na escala 2 “Informagdes
suficientes para cuidar da satide”, a média foi maior na questao “Q1. Na minha opinido, tenho boas
informacgdes sobre satide” e menor na questdo “Q14. Eu tenho certeza de que tenho toda informagao
que preciso para cuidar bem da minha satde”.

Ja na escala 3, apontada como uma das fragilidades dos ACS, a maior média foi na questéo
“Q18. Eu decido meus proprios objetivos sobre satide e boa forma 9 “2,93+0,58), e a média foi menor
na questdo “Q6. Eu gasto bastante tempo envolvido com minha satde* (2,39£0,77). E, na escala 4,
“Suporte social para a saude” a questdo com maior desempenho foi a questdo “Q19. Eu tenho forte
apoio da familia ou de amigos ““ (2,89+0,79), e menor desempenho na questdo “Q5. Quando me sinto
doente, as pessoas ao meu redor realmente entendem o que estou passando” (2,62+0,78).

Enquanto a escala 5 “Avaliacao das informagdes em saude” o maior desempenho foi no item
“Q7. Quando eu vejo novas informagdes sobre saude, eu verifico se elas sdo verdadeiras ou nao”
(3,23£0,57), e no item “Q16. Eu sei como descobrir se as informagdes de salde que recebo estdo
certas ou nao” (2,92+0,62).

Na parte 2, a escala 6, apontada como outra fragilidade com diferenca significativa,
“Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de satide”, apresentou melhor desempenho
na questdo “Q4.Sentir-se capaz de conversar sobre suas preocupac¢des de satide com um profissional
de saude” (3,47£1,10), e menor na questdo “Q2. Ter certeza de que os profissionais de satde
entendem os seus problemas corretamente * (3,13+0,90).

Na escala 7 “Navegar no sistema de satde”, o item com média melhor foia “Q11. Decidir
qual profissional de saude vocé precisa consultar” (3,4441,05) e menor no item “Q8. Conseguir
consultar o profissional de saude que vocé precisa “ (3,21£1,07).

Na escala 8, “Capacidade de encontrar boas informacdes de saide”, o melhor desempenho
foi na questdo “Q3. Encontrar informag¢do sobre problemas de saude” (3,43+0,93) e menor
desempenho na questdo “Q18. Conseguir informagdes sobre saude sozinho” (3,20+1,03). E, aind na
parte 2, a escala 9 “Compreender bem as informacgdes de saude e saber o que fazer”, o maior
desempenho foi na questdo “Q21. Entender o que os profissionais de saude estdo pedindo que vocé
faca“ (3,66+1,01) e menor na questdo “Q17. Ler e entender todas as informagdes em roétulos de

medicamentos “ (3,15+1,12).



Tabela 3 Escores médios para as questdes e escalas do Health Literacy Questionnaire, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil,
2025 (N=152).

Parte 1 — Escalas/itens Meédiatdp
1. Compreensao e apoio dos profissionais de saude 2,96+0,55
Q2. Eu tenho pelo menos um profissional de salide que me conhece bem 3,10+0,59
Q17.Eu tenho os profissionais de salde que necessito para me ajudar a decidir o que eu preciso fazer 2,86+0,71
2. Informacdes suficientes para cuidar da satde 2,83+0,43
Q1. Na minha opinido, tenho boas informag6es sobre salide 3,00+0,59
Q14. Eu tenho certeza de que tenho toda informagao que preciso para cuidar bem da minha saide 2,70+0,62
3. Cuidado ativo na saude 2,77+0,43
Q6. Eu gasto bastante tempo envolvido com minha saide 2,39+0,77
Q18. Eu decido meus proprios objetivos sobre salde e boa forma 2,93+0,58
4. Suporte social para a saide 2,76+0,59
Q5. Quando me sinto doente, as pessoas ao meu redor realmente entendem o que estou passando 2,62+0,78
Q19. Eu tenho forte apoio da familia ou de amigos 2,89+0,79
5. Avaliacdo das informacdes em saude 3,00+0,34
Q7. Quando eu vejo novas informagdes sobre saude, eu verifico se elas sdo verdadeiras ou ndo 3,23+0,57
Q16. Eu sei como descobrir se as informacdes de satide que recebo estéo certas ou ndo 2,92+0,62
6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de saide 3,38+0,84
Q2. Ter certeza de que os profissionais de salide entendem os seus problemas corretamente 3,13+0,90
Q4.Sentir-se capaz de conversar sobre suas preocupacdes de satide com um profissional de salde 3,47+1,10
7. Navegar no sistema de satde 3,28+0,74
Q8. Conseguir consultar o profissional de satde que vocé precisa 3,21+1,07
Q11. Decidir qual profissional de satde vocé precisa consultar 3,44+1,05
8. Capacidade de encontrar boas informacdes de satide 3,31+0,73
Q3. Encontrar informacéao sobre problemas de satde 3,43+0,93
Q18. Conseguir informacgdes sobre satde sozinho 3,20+1,03
9. Compreender bem as informaces de salde e saber o que fazer 3,40+0,75
Q17. Ler e entender todas as informacdes em rétulos de medicamentos 3,15+1,12
Q21. Entender o que os profissionais de saude estdo pedindo que voceé faca 3,66+1,01

Fonte: Os autores (2025).

Discussao

Esta pesquisa é pioneira para avaliar o nivel de letramento de saide dos ACS no estado de
Mato Grosso do Sul, as autoras destacam que nao foram encontrados outros artigos desta natureza.

Os resultados evidenciam que os ACS da ESF, atuantes em 15 unidades de salde do distrito
sanitario Segredo, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, apresentam perfil sociodemografico,
educacional e funcional favoravel ao desenvolvimento de competéncias relacionadas ao letramento
em salde.

Houve predominancia de ACS do sexo feminino na faixa etéria adulta, especialmente entre
36 e 59 anos, € compativel com achados de estudos nacionais que apontam para uma forca de trabalho

majoritariamente feminina, em idade produtiva e com significativo tempo de vinculo com o territorio,



fator essencial para o fortalecimento da APS 112,

O nivel de escolaridade observado, com predominancia de ensino méedio completo, reforca
evidéncias de que a qualificagdo formal das ACS tem aumentado ao longo dos anos, acompanhando
as transformacdes do processo de trabalho na APS®2. A literatura destaca que a escolaridade constitui
importante determinante do letramento em saude, uma vez que influencia diretamente a capacidade
de compreender, avaliar e utilizar informagdes relacionadas ao cuidado !4, No entanto, os autores
ressaltam que a formagdo formal, isoladamente, ndo garante niveis elevados de letramento, sendo
imprescindiveis intervencdes continuadas, multifacetadas e centradas no paciente, reforcando a
limitac&o de abordagens exclusivamente formais *°.

A analise do HLQ, parte 1, revelou as fragilidades do LS em relagdo a “Suporte social para
saude” quando comparadas a “Compreensao e apoio dos profissionais de saude”. Na parte 2 foi
avaliado maior fragilidade “navegar sistema de saide” quando comparadas a “Compreender bem as
informacdes de saude e saber o que fazer”. Estudos que utilizaram o HLQ em contextos semelhantes
apontam que profissionais da APS tendem a apresentar melhor desempenho nas dimensGes
relacionadas & compreensdo e uso das informagdes, quando comparados & populacdo geral,
especialmente aqueles com maior escolaridade e experiéncia profissional 1617,

Na Parte 1 o dominio “Suporte social para a satde” foi identificado como fragilidade,
conforme alguns estudos trazem os participantes relatam insuficiente apoio social, condizente com
estudo de 8. J4 no item “Cuidado ativo”, este estudo identificou que os participantes ndo foram
capazes de realizar um autocuidado de qualidade. No estudo de portugués 8, na parte 1, demonstrou-
se potencialidade no LS no item " 6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de
saude" ¢ pior "4. Suporte social para a satde ", condizente com este estudo no item “4”, também
destaca que o item ¢ “7. Navegar no sistema de saude” e o “8. Capacidade de encontrar boas
informacdes de saude” ambas sdo os que apresentam mais dificuldades, o que pode explicar a
fragilidade encontrada neste estudo. O estudo de ° identificou as principais fragilidades “3.Cuidado
ativo” e “4. Suporte social para a saude” também suportados por nossa pesquisa.

Na parte 2, temos um fragilizado LS foi identificado no item "7. Navegar no sistema de
saude e “8. Capacidade de encontrar boas informagdes de saude”, estes achados foram identificados
19 'No estudo de o item 7. Navegar no sistema de saude” foi identificado como potencialidade em
adultos jovens. No estudo de 2! “3.Cuidado ativo” foi identificado como uma potencialidade.

Ao passo que “ Compreender bem as informagdes de saude e saber o que fazer” foi uma
potencialidade de nosso estudo, o0 que demonstra excelente habilidade para entender as informacdes
escritas, congruentes com estudo 2022,

Embora este estudo tenha sido desenvolvido com robustez metodoldgica, sdo observadas


https://www.zotero.org/google-docs/?uOjX4Y
https://www.zotero.org/google-docs/?7DlBTD
https://www.zotero.org/google-docs/?lLR3OD
https://www.zotero.org/google-docs/?yvzS7s
https://www.zotero.org/google-docs/?0z1U4P
https://www.zotero.org/google-docs/?rzjuQh
https://www.zotero.org/google-docs/?lwTYP0
https://www.zotero.org/google-docs/?X1An2U
https://www.zotero.org/google-docs/?2jNHUi
https://www.zotero.org/google-docs/?4zBnzQ
https://www.zotero.org/google-docs/?6EcUTQ
https://www.zotero.org/google-docs/?OEYlEg
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limitacdes por ser realizado em apenas um distrito sanitario do municipio de Campo Grande e também

demonstrar uma realidade local.

Conclusoes

Dessa forma, os resultados reforcam a importancia da educacéo permanente em satide como
estratégia fundamental para o fortalecimento do letramento em salde das ACS. Investimentos em
processos formativos continuos, apoio institucional e valorizacdo do trabalho das ACS séo apontados
como essenciais para ampliar sua capacidade de atuacdo como mediadoras do conhecimento em saude
e para reduzir iniquidades no acesso a informacao

Em sintese, os achados deste estudo estdo alinhados as evidéncias cientificas que
reconhecem as Agentes Comunitarias de Salde como atores estratégicos para o fortalecimento da
Atencdo Primaria a Salde e para a promogéo do letramento em salide da populacdo. Ao demonstrar
niveis satisfatérios de letramento entre as ACS, o estudo reforca a necessidade de politicas pablicas
que consolidem a valorizacdo profissional, a qualificacdo continua e as condi¢bes adequadas de
trabalho, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado no Sistema Unico de Satde.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado () a participar como voluntario da pesquisa “Letramento em Satide dos Agentes
Comunitarios de Saude da Estratégia de Saude da Familia em uma capital brasileira”, desenvolvida por
mim, Jéssica Priscilla Resende Magalhdes, enfermeira discente no Mestrado em Saude da Familia sob
orientacdo da Prof.Dra Andreia Insalbralde.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e contém informagdes sobre o
estudo. Vocé também ird conversar com um membro do grupo de pesquisa que explicara os objetivos e como
sera sua participacdo no estudo antes de decidir se ira participar ou ndo. Apos responder a todas as suas
perguntas e esclarecer suas dividas sera solicitado que vocé assine ao final deste formulario confirmando que
leu e entendeu as informagdes e que voluntariamente concorda em participar deste estudo. VVocé recebera uma
cdpia assinada e datada deste formulario de consentimento.

Objetivo do estudo

Analisar a condicdo de letramento em sadde dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) do Distrito Segredo no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Procedimentos do estudo

Este estudo ocorrera em uma etapa: vamos pedir para que voceé leia e responda questionarios para avaliagcdo
demografica e do letramento em saude, esta fase vocé gastara em torno de 20 minutos para responder.

Riscos e beneficios associados ao estudo

Os riscos dessa pesquisa sao minimos e estdo relacionados a possivel desconforto e/ou constrangimento
durante a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados. Para minimizar esse risco serd oferecida
confidencialidade e privacidade das informacdes coletadas, apenas terdo acesso aos dados 0s pesquisadores
envolvidos na pesquisa, ndo sendo possivel que outras pessoas tenham acesso ao nome e outros dados sensiveis
dos participantes conforme a lei Geral de Prote¢do e Dados. Garantir a ndo violacdo e a integridade dos
documentos, também garantir local reservado e liberdades para ndo responder questfes constrangedoras. Entre
os beneficios esperados com os resultados com os resultados da pesquisa, esta a possibilidade de avaliar o
letramento em salde da populacgdo brasileira e assim, conhecer as barreiras no acesso, compreensdo e uso das
informacdes em saude que sdo disponibilizadas em beneficio da sua propria salde para que assim, 0s
profissionais de saude possam melhorar a assisténcia prestada de acordo suas necessidades. Além de servir
como evidéncias capazes de contribuir para o desenvolvimento de alternativas de intervencdo, a serem
realizadas pelos profissionais e pelos gestores em satde dos servicos de satde.

Confidencialidade e Privacidade

A confidencialidade dos dados coletados durante este estudo é garantida pelo Conselho Nacional de Saude. O
seu nome ou informagdes que possam te identificar ndo serdo utilizadas em relatérios ou publicacoes
resultantes deste estudo. Os dados e resultados serdo guardados e analisados em forma de codigos e somente
terdo acesso aos mesmos o0s pesquisadores do estudo. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme Resolucdo 466/12.

Custos, Pagamento ou Reembolso

Vocé ndo terd qualquer custo adicional para a participacao neste estudo, como também néo recebera pagamento
ou qualquer gratificacdo financeira. Caso vocé se sinta prejudicado, podera contestar junto aos érgdos
competentes, a indenizacdo, que ser& concedida, por determinacdo legal, caso seja comprovado a ocorréncia
de eventuais danos decorrentes da participacdo nesta pesquisa.
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Contatos

Se voce tiver alguma davida em relagdo aos aspectos éticos deste estudo, por favor, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa, nos telefones ou no enderego. O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Se voceé tiver perguntas sobre este estudo, ligue
inclusive a cobrar para Jéssica Priscilla Resende Magalhaes no telefone (62) 9 91766494 e/ou envie e-mail
para: jessicapriscila93@hotmail.com.

Participagdo Voluntéria

A sua participacdo voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé ndo seré penalizado/prejudicado
de nenhuma maneira caso decida ndo participar do estudo, ou desistir do mesmo. Se o estudo for cancelado,
vocé pode contatar a pesquisadora principal ou outra pessoa do grupo do estudo para mais informacdes.

Consentimento da Participagdo da Pessoa como Sujeito da Pesquisa

Eu, , concordo em participar como sujeito
voluntario do estudo “Letramento em Saude dos Agentes Comunitdrios de Satde da Estratégia de Satide da
Familia em uma capital brasileira” sob a responsabilidade da Jéssica Priscilla Resende Magalhdes. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi a mim garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve
a qualquer prejuizo ou interrupgdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento, se for o caso dentro do
servico de saude.

Li e concordo em participar da pesquisa.

Campo Grande-MS, de de 2025.

Assinatura do participante e/ou Assinatura Dactiloscépica

Prof? Dra Andreia Insalbralde Queiroz Cardoso
Pesquisadora responsavel

Enf? Jéssica Priscilla Resende Magalhaes
Pesquisadora Responsavel

Enf2. Nathalia Marcial Veloso
Pesquisadora colaboradora



ANEXO A — Parecer consubstanciado CEP/UFMS, 2025.
= UMNMNERSIDADE FEDERAL D3
Frh b

g s MATO GROSSO DO SUL - wm
: UFMS

FPARECER COMSUESTANCIADG DD CEP

D& DE DD FRJJETD DE FES@UISS

THulo da Pecquilca: LETRAMENTO EM SAUDE DOE AGENTES COMUNITARICE DE SAUDE D&
ESTRATEGIA DE SAUDE D& FamILLA ER URLA CAFPITAL ERAZILEIRA

Pecgulcador: Jestica Frisclla A=sende Mg b8z

Aren Temndtioas

Warcldo: =

CaAF: BS6REI25 2 .0000.00=1

I1I'|:|tl.ll-l_;l-l-l:l Proponands: IMISA

Pabtrocinador Primsdpaal: Financamenbs Proprio

DADCE DD FARECER

Homare do Panssssr 7.755.714

Aprecentagdo do Projeto:;

D acordo com o PE do pesguisador Leframento em saode (L2] & um consirucio muBdimensional gue vl
além da capacidads de leftum e esoia, indul compet®ndas pama compreender nforraches de maneim gue
promova o geenciamento da propra saode. E um dos princdpals dispositives. para viabikzar a promecioc da
sadde na atengio basica no Brasil © Agents Comanitario de Sadde (%C3) oom LS potenclalizado
compresnde as imformapies, orma boas dedsies para culdar da propria saode £ ofienta asserivamente a
comunidzds, resulando em melhores desechos em sadde Chjethn: Snalsar a condigho de etamento em
sadde dos ACE da Esfraidgls de Sadde da Familla e wma capial brasieia. Méndo: Serd uma abondagem
guanditatva, analiica = ransversal. Serfo incluldos 146 ACE aflvos mo Cadastro Macional de
Esabelecmenio de= Eadde, mo municiplo de Campo Grande, Malo Grosso o Sul, gue atuam mo Cistribo
Segredo, considerando o cilculo amosiral & nivel de conflanca de 55%:. Secdo apicados o questiondrios
adapixccs, o soclodemografico & o Health LReracy Caesbonary [(HLZ ), apds a i = assinabrs o Temo
de Consentrenio Lvne & Esclanecido. O dedos serdo analsados utilzando-se o este de Srapino- Wik =,
(=" | n-umpua-;ﬁzsdus EooDNEs e as vartivels cafegdricas oom o desempenho nas escalas do HDD em
dols mikvels, ulizar-se-3 o esie de Mann Whillney & o feshe de RruskaH8alls. Resulisdos esperados: Espera
-sE gus o lEtramando e sacde dos Agenbss Comuoniiarios de Saddes, possa sar analisado = entdo
polemcalizads mediants material sducalivo slaboradc = que a sscolridade ndo s=ia

Erderspz: & Domm s She w7 - Ponsros ¢ Frsdc 2ee Fro-Ssforae | Féruse Baymorss @ 17 srdar

Baliro: Porsrse CEPF: PoOnc-son
(1 = ] Eunicipio: TR CICARDE
Tanfona  (ETEIZ45-TIET Fan: (EOSHS-TIET Ermil: cecocrep propofertrs b

g T e T

14



15

f?’ﬁ‘* 1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO
v MATO GROSSO DO SUL - W

Confmengic do Pamcar 7 T TH

Esta na possbilidade de avalar o letramento em salde da populagio braslielra e assim, conhecer as
Camedras No acessn, CHmpresnsan & U0 das informagies am salde que 530 dsponislizadas em benefids
da 53 propra salte para que 3ssim, o5 profissionals de sa00e possam melhorar 3 assistenca presiada de
SCondo S35 Mesessidades. Alem de senvir GNmD eviBenNcias Caparss de contrbulr para o desanyvoivimentin
de aternativas de Imtervencdo, a serem reallizadas pelos profissionals @ peios Qesiores em salde dos
servigos de salde.

Comentarios e Conslderages s0bre a Peaquisa:

Trata-se fe uma pesquisa 3 s=1 redlzada no MesTado Pmofissional em Saide da FamilalUIFMS
Conslderagies s0bre o8 Termos de apressntagao obrigatora:

Em V2 apresentou-se:

CanaTesposta
Folha de rosto

Fo & Fiaaforma Grasll

Frojeto de pesquisa

CronoQrama de exacucin

TCLE

Aanorizacio Sesau

Conciusdes oU Penddncss & Liata de Inadequagias:

&nds ardilse da documentacdo em versdo 2, o projeto est3 aprovado por este Comitd de Efca

E de responsabliidade 9o pesquisador submeter ao CEFP semestralmeanie o relatorio de athvidades
desenvolvidas no projeto e, 52 for 0 c350, comunicar a0 CEP 3 ooomeéncia g8 evenins adversos graves
EEpErados O N3d esperados. Tambam, 30 tErming da realzacdo da pesquisa, O pesquisasor dave
suimeter a0 CEP o relaldno final da pesquisa. OF relaidnics dewem 527 submetidos altavés da Plataiomna
Erasll, ullizando-se da femamenta de I'-IE-'I'IFII:F.I;A-D.

Considerasias Finals a critdrio do CEP:

1} Regimenio Imemo do CEPAUFMS

Disponivel em: hitps:/cep Lsms. bomnovo-ragimento-inemao-do-Cap-Utms/

2) Rencvagio de registro do CEPAUFMS
Disponivel em: hitps:cep.uims. bregistny



RS
&y

e

Ve

s

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROS50 DO SUL -

Qo
UFMS

Coatirasgis 35 Faecss 150 T

Crtros

Parscer. pdf

CSMNEIES | Mssica Frisdla

120521 |Resence Magalhlzs

Aot

iRuagio do Farsoer:
AOrowvado

Heosccha Apreclagdo da CONEP:

CAMFO GRANDE, 09 de Agosho de 2025

Accinado par

Earica Aufing Fermsim Lulzan
|Ce=nrdendoriaj]

Ercarepz: S Cosm s She -7 - Poneros ¢ Prédo des Fro-Fefio-as § Féruss Baymiors; | 1° edar
CEP: Poigncsan

Badrra:  Porsezs

- WS Nunicipio:  CARMPD CITAKDE

Talsfona:  (E7EI4ST1ET

Fax: (ETCOSTIET

E-mal: cscoorsp propearime be

g T dein CT

16



ANEXO B - Autorizagdo para uso da verséo original do Health Literacy Questionnaire

(HLQ)

E L24120 HLQ License agree... i HLQ use
PDF - 696 KB ZIP - 3,4

4 anexos (4,9 MB)

Dear Andreia

Welcome to the HLQ community. All the best for you

project. The User pack is attached.

Kind regards,
Richard

Professor Richard H Osborne, BSc, PhD

NHMRC Investigator Fellow (L3)

Director, Centre for Global Health and Equity

Co-lead, WP6 Health Literacy, EU4Health Joint Action on Heart
Disease and Diabetes (JACARDI)

Distinguished Professor of Health Sciences
Prof (Hon), University of Copenhagen, Denmark.
Prof (Hon), NOVA University of Lisbon, Portugal.

Associate, Sante publique France, France.

School of Health Sciences, Swinburne University of Technology,

Australia




ANEXO C -Health Literacy Questionnaire (HLQ)- Br
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X MONASH Univers SwisLRNE
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Portuguese (Brazil)

Identificacdao do Participante

Questionario sobre Compreensao da Saude e
Cuidados de Saude

Obrigado por dedicar seu tempo para preencher este questionario.
Esperamos que os resultados nos ajudem a melhorar a forma como

prestamos assisténcia a nossa comunidade.

NoOs queremos saber como vocé encontra, entende e utiliza
informagdes sobre saude, ¢ como vocé gerencia sua saide ¢
interage com médicos e outros profissionais de saude.

Neste questionario, o termo profissionais de saude se refere a
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e qualquer
outro trabalhador da areca da satide a quem vocé recorre em busca
de conselho ou tratamento.

The Health Literacy Questionnaire (HLQ) © Copynght 2014 Swinbume University of Technology
Authors: Richard H Osbome, Rachelle Buchbinder. Roy Batterham, Gerald R Elsworth.
No part of the HLQ can be reproduced, copied, altered or translated without the permission of the authors.
Further information® ghe-licences @swin edu.au
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Informacies sobre este questionario e como preenché-lo.

Esse questionario contém duas partes.

Na Parte 1 vocé ¢ solicitado a indicar o quanto discorda ou concorda com um grupo de
afirmacdes.

Na Parte 2 vocé ¢ solicitado a indicar o quanto vocé considera dificil ou facil fazer uma
série de atividades.

Para cada afirmacdo ou atividade, marque o quadro que melhor descreve

vocé neste momento.

Por favor, confira se vocé marcou um quadro para todas as afirmagdes ou atividades.

o
T & o O
Um exemplo: S&F $F T g
FE & & &5
¥y & & &8
Q8 o N < R
& 9 U U 4

1. A terra ¢ plana bd (1 L1 LIS

A Sra. Maria Silva respondeu que discorda totalmente dessa afirmacio.

A Parte 1 do questionirio comeca aqui.

Por favor, indique o quanto vocé discorda ou concorda com cada uma das afirmagdes a
seguir.
Lembre-se de marcar apenas um quadro para cada afirmacio.

o L
5 §
§ §
Marque o quadro fazendo um X dessa forma: il 3 5
< &
= g .0
P FY ¥
g o §F B
S £ S
g IS
~ o
Q O i

1 Na minha opinido, tenho boas informacgdes sobre satide

Eu tenho pelo menos um profissional de satide que me conhece
bem

(§9]

3  Eutenho acesso a varias pessoas que me entendem e me apoiam

Oog
0o
B ENE
O OO
ENEE

4 Eu comparo informagdes de saude obtidas de fontes diferentes

Quando me sinto doente. as pessoas ao meu redor realmente
entendem o que estou passando

6 Eu gasto bastante tempo envolvido com minha satde

Quando eu vejo novas informacodes sobre satude, eu verifico se
elas sdo verdadeiras ou nio

AR (] Qi (] e (] Ee O

The Health Literacy Questionnaire (HLQ). € Copynght 2014 Swinbume University of Technology.

Anthors: Richard H Osbome, Rachelle Buchbinder, Roy Batterham, Gerald R Elsworth. No part ofthe HLQ can be reproduced, copred, altered or
translated without the pernmssion ofthe authors Further information: ghe -licences@swin edu aun
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Continuag¢do da Parte 1

Por favor, indique o quanto vocé discorda ou concorda
com cada uma das afirmagdes a seguir. Lembre-se de
marcar apenas um quadro para cada afirmagdo.

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Eu tenho pelo menos um profissional de satide com quem eu
posso conversar sobre meus problemas de saude

Eu fago planos sobre o que eu preciso fazer para ser saudavel

Eu tenho informagio suficiente para me ajudar a lidar com meus
problemas de saude

Se eu precisar de ajuda, eu tenho muitas pessoas com quem
posso contar

Eu sempre comparo informagdes de satide obtidas de fontes
diferentes e decido o que ¢ melhor para mim

Apesar de outras coisas acontecendo em minha vida, eu encontro
tempo para me manter saudavel

Eu tenho certeza de que tenho toda informagao que preciso para
cuidar bem da minha saude

Eu tenho pelo menos uma pessoa que pode me acompanhar as
consultas médicas

Eu sei como descobrir se as informagoes de satde que recebo
estdo certas ou nao

Eu tenho os profissionais de saude que necessito para me ajudar
a decidir o que eu preciso fazer

Eu decido meus proprios objetivos sobre satide e boa forma

Eu tenho forte apoio da familia ou de amigos

Eu pergunto aos profissionais de satide sobre a qualidade das
informagdes de saude que encontro

Ha coisas que eu fago regularmente para me tornar mais
saudavel

Eu posso contar com pelo menos um profissional de satde

Eu tenho toda a informacgao que preciso para cuidar da minha
saude
Por favor, continue na proxima pagina.

%
tz’h;] e’”e

do

[ WS [ by [ 1 guiy [ gusigy [ juiSiy [ 1 guisiy [ gusiy [ §S0N0;

The Health Literacy Questionnaire (HLQ). © Copynight 2014 Swinbume University of Technology.
Authors® Richard H Osbome, Rachelle Buchbinder, Roy Batterham, Gerald R Elsworth No part of the HLQ can be reproduced, copted, altered or
translated without the pernmssion of the authors Further information: ghe-licences@ swin edu au
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A Parte 2 do questionario comeca aqui.

Por favor, indique o quanto dificeis ou faceis sdo as
seguintes atividades para vocé neste momento. Lembre-se
de marcar apenas um quadro para cada afirmacao

Marque o quadro fazendo um X dessa forma : |

8}

10

11

13

Encontrar o servigo de saude adequado

Ter certeza de que os profissionais de saude entendem os seus
problemas corretamente

Encontrar informagao sobre problemas de saude

Sentir-se capaz de conversar sobre suas preocupacdes de saude
com um profissional de saude

Preencher formularios médicos corretamente

Encontrar informagdes sobre satide em varios lugares
diferentes

Ter boas conversas sobre sua saude com médicos
Conseguir consultar o profissional de saltide que vocé precisa

Seguir exatamente as instrugoes dos profissionais de saude

Conseguir informagdo sobre satde para que vocé fique
atualizado com as melhores informagdes

Decidir qual profissional de saude vocé precisa consultar

Ler e entender informagdes escritas sobre satde

Ter certeza de encontrar o lugar correto para conseguir o
atendimento de satde que vocé precisa

Por favor, continue na proxima pagina.

Sl (] piSiy [ g ] pSiy (] Sy [ NSEN ] S
I (] gy [ iy [] gl (1 piSiay [ QSN ] §S
S (] gy (] gy [] pisipy (] pisigy [ QS ] §iS|

The Health Literacy Questionnaire (HLQ). © Copynight 2014 Swinbume University of Technology.
Authors® Richard H Osbome, Rachelle Buchbinder, Roy Batterham, Gerald R Elsworth No part of the HLQ can be reproduced, copted, altered or
translated without the pernmssion of the authors Further information: ghe-licences@ swin edu au
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Continuagio da Parte 2

Por favor, indique o quanto dificeis ou faceis sdo as 5 ~
! & s & ) g
seguintes atividades para vocé neste momento. Lembre-se & & ;:’.: 5 g
~ QO o = & ;
de marcar apenas um quadro para cada afirmacdo 2 3 2 § o &
L x s @
S8 8 & & o
§&5 5 § § §
g o L2 F 2
WS 2 §F O~ & &
a8 .2 5 8
8 Qs g &

14

15

16

17

18

19

20

Conseguir informacdes sobre satide em linguagem que vocé
entenda

Conversar com os profissionais de saude até que vocé
entenda tudo que precisa

Descobrir quais servigos de saude vocé tem direito

Ler ¢ entender todas as informacoes em rotulos de
medicamentos

Conseguir informagdes sobre satde sozinho

Decidir qual é o melhor servigo de saude para vocé

Fazer perguntas aos profissionais de satde para conseguir as
informagdes que vocé precisa

Entender o que os profissionais de satude estio pedindo

que vocé taca

[] i (] RSl [] S (] S
[0 R[] GiSiew 1 Sisie (] S
O
8
[0 i ] giSiie (1 NSy ] NS

Obrigado por completar esse questionario.

The Health Literacy Questionnaire (HLQ). € Copynght 2014 Swinbume University of Technology.

Anthors: Richard H Osbome, Rachelle Buchbinder, Roy Batterham, Gerald R Elsworth. No part ofthe HLQ can be reproduced, copred, altered or
translated without the pernmssion ofthe authors Further information: ghe -licences@swin edu aun




