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1. INTRODUCAO

A AD se destaca como um elemento fundamental na reorganizacdo dos sistemas de
saude, promovendo uma abordagem que une promoc¢ao, prevencdo e reabilitacdo no
ambiente familiar. No Brasil, essa modalidade de cuidado ocupa um papel central na Rede
de Atencdo a Saude (RAS), assegurando que os pacientes recebam continuidade no seu
tratamento, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude!. Uma das caracteristicas
mais significativas da AD é a sua capacidade de equilibrar assisténcia técnica com a
autonomia dos envolvidos, fortalecendo ndo apenas 0s pacientes, mas também seus
familiares e cuidadores?.

A prética da hospitalizacdo domiciliar, que comecou a se popularizar na década de
1950, simboliza uma mudanca importante na forma de prestar cuidados, mostrando que a
alta hospitalar ndo significa, necessariamente, que o caso seja menos complexo?. No Brasil,
a AD comecou a se consolidar nos anos 1990, quando os gestores de salde passaram a
perceber seu potencial para reduzir custos, sem abrir mdo da humanizacdo no
atendimento®.

Programas como o Melhor em Casa um 6timo exemplo dessa abordagem,
oferecendo suporte a uma ampla gama de pacientes, desde idosos com doencgas cronicas
até aqueles que necessitam de cuidados paliativos, muitas vezes com resultados melhores
do que os modelos tradicionais?.

O ambiente domiciliar se torna um espaco terapéutico onde os cuidados séo
personalizados e adaptados a rotina do paciente®. Contudo, a AD enfrenta desafios,
incluindo a necessidade de garantir cuidados de qualidade fora do ambiente institucional e
a integracdo das dinamicas familiares no processo terapéutico’. E fundamental que os
profissionais desenvolvam competéncias que priorizem uma abordagem centrada no
paciente e sua familia, assegurando assisténcia eficaz no domicilio”. A transicao do cuidado
hospitalar para o domiciliar ainda apresenta lacunas em termos de eficacia®®.

O LS n&o se limita a aquisicdo de conhecimentos'®, mas inclui habilidades que véao
desde a interpretacdo de dados até a utilizacdo contextualizada dessas informacgfes no
cotidiano'12, Assim, o LS se torna um fator determinante para a autonomia, permitindo a
pratica de cuidados que impactam positivamente os indicadores de saude e bem-estar?s,
Avaliar o nivel de LS da populacéo é crucial para desenvolver estratégias que engajem
pacientes e cuidadores no autocuidado, contribuindo para a promoc¢do da saude no

ambiente domiciliar™e.
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Este estudo tem como objetivo analisar as condicbes de LS de profissionais
vinculados a um SAD em uma capital da Amazénia Legal Brasileira. Partiu-se da hipotese
de que profissionais com maior escolaridade e menor tempo de atuacdo no servigco
apresentariam niveis mais elevados de LS, especialmente nas dimensdes cognitivas do
HLQ-Br

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal analitico foi realizado no SAD de Palmas, Tocantins, entre
outubro de 2024 e marco de 2025, visando avaliar o LS entre profissionais de saude. A
amostra foi composta por 36 profissionais, selecionados a partir de um total de 40 elegiveis,
resultando em uma taxa de adesdo de 90%. Os critérios de inclusdo estabeleciam um
minimo de seis meses de experiéncia no servico, enquanto os critérios de exclusao
aplicaram-se a profissionais afastados durante o periodo do estudo, assegurando a
homogeneidade e a representatividade da amostra.

Para avaliar o LS, utilizou-se o HLQ-Br, um instrumento que foi validado e adaptado
para atender as especificidades do contexto brasileiro. Este questionario abrange diversas
dimensobes do LS e demonstrou excelentes resultados em termos de confiabilidade, com
coeficientes alfa de Cronbach variando entre 0,82 e 0,91. A coleta de dados foi realizada
por meio de questionarios autoaplicaveis, que foram distribuidos em um ambiente
controlado no local de trabalho. Essa abordagem permitiu que os participantes tirassem
duvidas e assegurou a compreensao adequada das questdes apresentadas.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software estatistico R, com
énfase em métodos robustos para garantir a validade dos resultados. Inicialmente, foi
realizado o teste de normalidade (Shapiro-Wilk) para determinar a adequacdo da
distribuicdo dos dados. As comparacgdes entre grupos foram feitas por meio da ANOVA,
seguida do post hoc de Tukey, para identificar diferencas significativas nas médias dos
escores de LS. Além disso, foram conduzidas correlagbes utilizando o coeficiente de
Spearman, com bootstrapping em 1.000 amostras, para assegurar a robustez das
estimativas. A regressao multipla foi aplicada para ajustar os efeitos das variaveis de
escolaridade e experiéncia profissional, permitindo uma analise mais refinada das relacdes
entre essas variaveis e o LS.

Os dados ausentes, que representaram menos de 5% da amostra, foram tratados
com imputagdo pela média, conforme as melhores praticas de manejo de dados em

pesquisas. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
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77989524.8.0000.5519), em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/2012, garantindo a protecdo dos direitos dos participantes e a integridade

dos dados coletados.

3. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 36 profissionais, dos quais 77,8% eram
do sexo feminino. A média de idade foi de 39,7 anos (DP=9,9), com uma maioria
significativa (83,3%) acima de 30 anos. Em relacdo a situacdo conjugal, 61,1% dos
participantes viviam com um companheiro(a). No que diz respeito ao nivel de escolaridade,
observou-se que 66,7% possuiam ensino superior completo ou pés-graduacao.

Os profissionais estavam inseridos no SAD ha um tempo médio de 34,5 meses
(DP=32,5), com 52,8% deles atuando ha menos de dois anos. A maior parte do trabalho foi
realizada em plantbes diurnos (91,7%). As categorias profissionais mais representativas na
amostra incluiram técnicos de enfermagem (22,2%), enfermeiros (19,4%), fisioterapeutas
e médicos (16,7% cada). O tempo médio de formacédo dos profissionais foi de 124,9 meses
(DP=97,6), e 66,7% relataram participacdo em capacitacdes continuadas.

Tabela 01. Caracterizacdo sociodemografica descritiva dos 36 profissionais vinculados ao
programa de atencado domiciliar. Palmas, TO, Brasil, 2025.

Variaveis (N=36) N (%)
Idade (anos)

Até 30 anos 6 16,7
Acima de 30 anos 30 83,3
Média (DP) 39,7 (+9,9)
Min — Max 25-61
Sexo

Masculino 8 22,2
Feminino 28 77,8
Escolaridade

Ensino fundamental 0 0,0
Ensino médio 7 19,4
Ensino superior 14 38,9
Pés-graduacao 10 27,8
Mestrado 4 111
N&o respondeu 1 2,8
Situacdo Conjugal

Sem companheiro 14 38,9
Com companheiro 22 61,1

Tempo SAD (meses)
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Até 24 meses 19 52,8
Acima de 24 meses 17 47,2
Média (DP) 34,5 (+ 32,5)
Min — Max 1-136
Horario de Trabalho

Plantao diurno 33 91,7
Horéario comercial 2 5,6
Plantao noturno 1 2,8
Formacéao

Técnico de Enfermagem 8 22,2
Enfermeiro 7 194
Fisioterapeuta 6 16,7
Médico 6 16,7
Assistente Social 2 5,6
Cirurgido Dentista 2 5,6
Fonoaudidlogo 2 5,6
Administrativo 1 2,8
Farmacéutico 1 2,8
Nutricionista 1 2,8
Participa de Atualizacéo

Sim 24 66,7
N&ao 9 25,0
N&o respondeu 3 10,0
Tempo de Formado (meses)

Até 120 meses 23 76,7
Acima de 120 meses 13 43,3
Média (DP) 124,9 (+ 97,6)
Min — Max 3-384

N: amostra total; n: frequéncia absoluta; f(%): frequéncia relativa percentual; DP: desvio padréo; Min.: valor
minimo; Méx.: valor méximo; SM: salario-minimo (referéncia: 1 SM = R$ 1.518,00).

Fonte: elaborada pelos autores.

A equipe de profissionais apresentou uma composi¢cao interdisciplinar, com
predominancia de técnicos de enfermagem e fisioterapeutas, o que esta alinhado com as
necessidades do modelo assistencial em atengdo domiciliar. O tempo médio de formacao
superior a 10 anos, combinado com a recente qualificacdo da maioria (76,7% formados na
tltima década), indica um equilibrio entre a experiéncia pratica e a atualizacdo de

conhecimentos.
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Tabela 02. Estatistica descritiva das nove escalas do Health Literacy Questionnaire (HLQ-
Br) dos 36 profissionais vinculados ao programa de atencao domiciliar. Palmas, TO, Brasil,
2025.

IC95% i [
HLQ-Br Média  DP cv S Q Min  Max
Menor  Maior a Q1 Q3
Es‘ia'a 322 041 127% 308 336 325 294 350 225 4,00
Es‘é‘a'a 3,18 052 16,3% 3,00 3,36 3,00 2,75 3,56 250 4,00
Esgala 296 0,41  13,7% 2,82 3,10 3,00 2,60 3,25 2,20 3,60
Eszala 3,00 0,46 15,2% 2,85 3,15 2,90 2,60 3,40 2,20 3,80
Fs¢ad 323 046  144% 308 330 320 280 380 240 400
Es‘éa'a 387 062 161% 366 408 39 355 440 220 500
Esc;ala 3.73 0,54 14,5% 3,54 3,91 3,67 3,33 4,00 2,50 5,00
Esgala 3,89 0,65 16,8% 3,67 4,12 3,90 3,40 4,25 2,00 5,00
Esgala 3.02 0,64 16,3% 3,71 4,14 3,80 3,60 4,60 2,00 5,00

DP: desvio padrdo; CV: coeficiente de varia¢do; IC95%: intervalo de confianga de 95%; %; 11Q: intervalo
interquartil; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil, Min.: valor minimo; Max.: valor maximo.

Fonte: elaborada pelos autores.

A avaliagéo do LS utilizando o HLQ-Br revelou uma diversidade de perfis entre os
profissionais, com escores médios variando de 2,96 a 3,92. Os resultados evidenciaram
padrdes distintos em relacdo aos dominios avaliados. Nas escalas de 1 a 5, o melhor
desempenho foi observado na Escala 5, que avalia a competéncia na analise de
informacdes em saude (3,23+0,46). Em contraste, a Escala 3, que se relaciona ao trabalho
colaborativo em equipes multiprofissionais, apresentou o0 menor escore médio (2,96+0,41).
Nas escalas de 6 a 9, os escores foram consistentemente mais elevados, com a Escala 9
destacando-se na compreensdao e aplicagéo pratica das informagdes em saude (3,92+0,64).

A andlise estratificada por caracteristicas socioprofissionais revelou diferencas
significativas. Profissionais com até 30 anos apresentaram escores mais altos na Escala 4
(p=0,029), assim como aqueles com menor tempo de servico no SAD (<24 meses;
p=0,026). A jornada de trabalho também demonstrou uma forte associacdo, com

profissionais em horario comercial apresentando melhores resultados nas Escalas 1, 3 e 4
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(p=0,001). Em relacao a formacéo, médicos obtiveram os melhores escores, especialmente
na Escala 2 (p=0,006), enquanto assistentes sociais apresentaram os indices mais baixos.

Os dados indicaram uma distribuicdo simétrica (média=mediana), com amplitude
variavel entre 2,00 e 5,00 pontos nas Escalas 6 a 9. Os coeficientes de variacao (12,7%-
16,8%) sugerem uma dispersdo moderada nas respostas, refletindo as diferentes

competéncias em Letramento em Saude entre os profissionais.

Tabela 03. Avaliagao das nove escalas do Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br) dos 36
profissionais vinculados ao programa de ateng&do domiciliar avaliados, estratificadas pelas
variaveis sociodemograficas. Palmas, TO, Brasil, 2025.

Variavel Categoria Escalas com diferenca significativa (média + p-valor
DP)
Idade (anos) | <30 Escala 4: 3,37 + 0,23 0,029
>30 Escala 4: 2,93 + 0,46
Tempo SAD | <24 Escala 4: 3,16 +£ 0,48 0,026
(meses)
>24 Escala 4: 2,82 + 0,36
Horario de | Plantdo Escala 1: 3,22 + 0,41; Escala 3: 2,93 + 0,011 /0,004
trabalho | gjyrno 0,41; Escala 4: 3,02 + 0,45 / 0,001
Horario Escala 1: 3,00 + 0,00; Escala 3: 3,20 +
comercial 0,00; Escala 4: 2,50 + 0,14
Formacdo | Médicos Escala 2: 3,67 + 0,49 0,006
Tempo de | <120 meses Escala 2: 3,35 + 0,50; Escala 4: 3,17 + 0,007 /0,001
formado 0,42
>120 meses  Escala 2: 2,88 + 0,43; Escala 4: 2,69 +
0,34
Atualizacdo | Sim Escala 9: 4,03 £ 0,63 0,094
Nao Escala 9: 3,60 £ 0,62

* N = 36; DP = desvio padrdo; apenas p < 0,05 destacados.

Fonte: elaborada pelos autores.

Os resultados demonstraram uma tendéncia positiva entre a participagdo em
educacdo continuada e maiores escores de LS, especialmente na capacidade de
compreender e aplicar informagBes (Escala 9), embora sem significAncia estatistica
(p=0,094). Este achado corrobora estudos anteriores que destacam o papel da formacéo
continuada no aprimoramento das competéncias profissionais em saude.

A andlise de correlacdes revelou trés dimensodes principais: (1) relacional (Escalas
1-4), com forte associacdo entre percepcdo de apoio e trabalho em equipe; (2) nucleo
central (Escala 2), que se correlacionou fortemente com multiplos aspectos do letramento;
e (3) cognitiva (Escalas 6-9), demonstrando alta interdependéncia entre avaliacdo e

aplicagao de informacgdes. A fraca correlagédo entre as Escalas 1 e 9 (p=0,248) sugere que
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o letramento relacional e operacional representa construtos distintos, reforcando a natureza
multidimensional do fenémeno.

Tabela 04. Correlacédo de Spearman entre as escalas do HLQ para os 36 participantes.
Palmas, TO, Brasil, 2025.

Esca Esca Esca Esca Esca Esca Esca Esca Esca

Correlacdo de Spearman lal la2 la3 la4 la5 la6 la7 la8 1a9

0
Escala 1l (tho)
p- 1
valo
.
0
Escala 2 (tho) 0,601
Puo <000
X 01
Escala 3 P 0527 0,305
(rho)
p- 1
b 0,(())01 o,(())7o
.
Escala 4 P 0,607 0,423 0,362
(rho)
P, <0.00 0,010 0,030 1
X 01 0 0
Escala 5 P 0574 0,741 0,210 0,498
(rho)
P, <000 <000 0220 0,002 1
X 01 01 0 0
P 0344 0285 0,135 0,303 0,453
Escala 6 (rho 0 0 0 0 0
) 1
Sz'ilo 0,040 0,091 0,432 0,073 0,005
X 0 0 0 0 0
Escala 7 '(Orho) 0,401 0,367 0,368 0,180 0,437 0,562
5;“0 0015 0028 0,027 0,293 0,008 <000 *
X 0 0 0 0 0o o1
Escala 8 'E’rho) 0,292 0,431 0,238 0,152 0,381 0,725 0,735
f/’(;‘lo 0,084 0,009 0163 0375 0,022 <0,00 <0,00 =
X 0 0 0 0 0o 01 01
Escala 9 0,248 0,357 0,233 0,150 0,486 0,831 0,718 0,799

o
(rho)

p- 0,146 0,032 0,172 0,383 0,003 <0,00 <0,00 <0,00 !

‘r’a'o 0 0 0 0 0o 01 01 01

N: amostra total; p (rho): coeficiente de correlagdo de Spearman.

Fonte: elaborada pelos autores.
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O padréo geral de correlagbes positivas e significativas entre a maioria das escalas
corrobora a validade convergente do instrumento, demonstrando que os diferentes
construtos avaliados estéo relacionados, mas mantendo especificidades que justificam sua
avaliacao separada.

Estes resultados fornecem evidéncias da estrutura multidimensional do LS entre os
profissionais de AD, com relacbes diferenciadas entre os aspectos mais interpessoais

(Escalas 1-5) e os mais cognitivo-informacionais (Escalas 6-9) do construto.

4. DISCUSSAO

Os achados deste estudo delineiam um perfil multidimensional das competéncias em
LS entre profissionais de AD, fornecendo subsidios criticos para a reformulacdo de politicas
de saude em nivel global. A discrepancia observada entre o elevado dominio nas
dimensdes cognitivas, como mensurado pela Escala 6 (“capacidade de engajar-se com
profissionais de saude”) e pela Escala 9 (“‘compreensao das informagdes de saude o
suficiente para saber o que fazer’) do HLQ-Br, e os escores mais modestos em
competéncias interpessoais, particularmente no que se refere ao “envolvimento ativo com
profissionais de saude", ecoa achados internacionais em contextos europeus, que
igualmente identificaram assimetrias entre expertise técnica e habilidades relacionais™.

Contudo, nossa analise revela nuances distintivas no cenario brasileiro: enquanto
em sistemas de salde europeus essas lacunas associam-se predominantemente a
deficiéncias na comunicagcao digital, os dados sugerem (p=0,026) apontam para
determinantes estruturais locais, como sobrecarga de demanda e escassas oportunidades
para colaboracéo interprofissional. Esta diferenciacdo ndo apenas evidencia a influéncia
dos contextos institucionais no desenvolvimento das competéncias em LS, mas também
ressalta a necessidade de abordagens mais efetivas para o fortalecimento dessas
habilidades.

Os dados revelam uma correlagéo significativamente elevada entre as Escalas 6 e 9
(p=0,831), superando os padrdes observados em contextos europeus'’. Esta constatagéo
sugere a emergéncia de um fenbmeno contextual especifico, recentemente conceituado
como "letramento em saude adaptativo"'®, no qual profissionais de saude em ambientes
com recursos limitados desenvolvem estratégias informais compensatdrias para lidar com

as fragilidades estruturais do ecossistema.
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Em consonancia com esses achados, a andlise das disparidades interprofissionais
(p=0,006), particularmente entre médicos e assistentes sociais, ndo apenas confirma a
existéncia de assimetrias na distribuicdo de nivel de informagdo, mas também reflete
desigualdades sistémicas, conforme evidenciado pelo Observatorio Nacional de Saude™.

A analise dos dados forneceu subsidios relevantes para o delineamento de
estratégias de capacitacao profissional. De forma notavel, observou-se que profissionais
com maior tempo de atuacdo relataram niveis mais baixos de autopercepc¢do de
competéncia, contrariando a suposicdo amplamente difundida de que a experiéncia
acumulada se traduz, necessariamente, em maior proficiéncia (p < 0,05).

Esse achado dialoga com a teoria do engajamento profissional proposta por Maslach
et al.?°, a qual aponta que a exposi¢ao continua a desafios institucionais pode comprometer,
ao longo do tempo, tanto a autoconfianca quanto a eficacia percebida pelos trabalhadores
especialmente no que se refere as competéncias relacionais.

Embora 66,7% dos profissionais tenham participado de atividades de educacao
continuada, esse indice consideravel mostrou-se pouco eficaz ao realizar autoavaliagcfes.
Esse dado sugere que os programas atuais de capacitacdo nao estdo adequadamente
adaptados as demandas complexas e especificas do trabalho em AD, exigindo uma
reformulacédo dos modelos pedagdgicos.

A comparagdo com outros modelos mostra contrastes interessantes. Enquanto
equipes na Suécia atingem altos escores de letramento em saude interprofissional por meio
de treinamentos conjuntos obrigatérios, os dados indicam competéncias ainda isoladas.
Essa diferenca destaca a necessidade de implementar estratégias de letramento em saude
entre os profissionais. A ligacdo entre a Escala 1 ("Sentir-se compreendido”) e a Escala 9
("Compreender informacgdes para agir") (p=0,248) ilustra essa fragmentagéo, em contraste
com os modelos de cuidado integrado e autocuidado.

Os resultados apontam gque, além da formacao técnica, é fundamental que as
politicas educacionais e organizacionais incorporem, de forma sistematica, o fortalecimento
de competéncias interpessoais e de cooperacdo, respeitando as singularidades
socioculturais e institucionais de cada territério. Cabe salientar, no entanto, que a analise
concentrou-se em um Unico servigo de AD, o que imp®e limites a extrapolacéo dos achados
para outras realidades. Diante disso, torna-se necessario ampliar o escopo das
investigagdes, por meio de estudos multicéntricos que contemplem diferentes contextos

regionais, a fim de sustentar e aprofundar as evidéncias aqui discutidas.
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Os achados sugerem a necessidade de politicas institucionais que incorporem o LS
como eixo estruturante da formacdo e da gestdo de equipes de AD. Programas de
educacdo permanente devem incluir médulos sobre comunicagdo empética, trabalho
colaborativo e engajamento do paciente, de modo a fortalecer o cuidado centrado na
pessoa.

Apesar de fornecer um panorama relevante sobre o LS em profissionais do SAD, a
amostra reduzida (n=36) impde restricdes a generalizacdo dos achados. Estudos futuros
com amostras ampliadas e representativas de diferentes regidbes sao essenciais para

confirmar as tendéncias aqui observadas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sublinha a importancia do LS entre profissionais de AD em Palmas-TO,
revelando significativas lacunas nas competéncias necessarias para um cuidado de
qualidade. Apesar da sélida formacéao técnica dos profissionais, os resultados evidenciam
a necessidade urgente de programas de capacitagdo continua que priorizem o
desenvolvimento de habilidades interpessoais e a promocao do trabalho em equipe. Tais
programas devem ser adaptados as demandas especificas do ambiente domiciliar,
contemplando as particularidades socioculturais da regiao.

O aprimoramento do LS constitui um fator estratégico para que pacientes e
cuidadores possam compreender, interpretar e aplicar de forma eficaz as informacdes em
saude, fortalecendo sua autonomia e contribuindo para melhores desfechos nas
intervengdes realizadas no contexto domiciliar. Nesse sentido, torna-se relevante que
investigagbes futuras se concentrem na identificagdo das barreiras que limitam o
desenvolvimento do LS, bem como nas condi¢cdes contextuais que o potencializam, com
especial atencdo a formulacdo de intervencfes educativas inovadoras e sensiveis as
especificidades dos territorios atendidos.

Reforcar o LS €, portanto, um passo crucial para aprimorar a pratica da AD,
garantindo um cuidado mais humanizado e eficaz. A implementacdo de politicas que
integrem a formacao continuada e o desenvolvimento de competéncias em LS contribuird
significativamente para um sistema de saude mais responsivo e centrado nas necessidades
dos pacientes.

Em sintese, o estudo revela que o LS entre profissionais de AD é influenciado néo

apenas por fatores individuais, como escolaridade e tempo de atuacdo, mas também por




DOI: SANTOS, DAS; LIMA, JSB, MISTERDAO, EM; NUNES, IAS; SILVA

Revista Amazdnia Science & Health KF; RIOS, MGV; SANTOS, LF.

2025 Vol. 13,N° 4 Letramento em Saude de Profissionais Vinculados a um programa de
Atencado Domiciliar.

variaveis institucionais e culturais. Esse achado amplia a compreensao tedrica sobre a
formacéo de competéncias em saude e orienta a formulacéo de politicas publicas voltadas

a qualificagdo interprofissional e humanizacao do cuidado domiciliar.
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