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RESUMO

MARQUES, L. C. F. Fatores associados ao conhecimento e letramento em salude
de individuos com diagnoéstico de hepatite C crénica em acompanhamento
ambulatorial. 2021. 145p. Dissertacdo (Mestrado Atencdo a Saude) - Pontificia
Universidade Catolica de Goias, Goiania, 2021.

O deficit de conhecimento e o baixo letramento em saude (LS) acerca das medidas
preventivas, controle e tratamento da hepatite C (HC) sdo desafios que impedem a
eliminagéo desta doenca e comprometem a qualidade de vida e o cuidado em saude.
O LS envolve a capacidade do individuo obter, acessar e compreender informacdes
para a tomada de decis6es em saude. O objetivo deste estudo foi analisar os fatores
associados ao conhecimento e letramento em saude de individuos com diagndstico
de hepatite C crbnica em acompanhamento ambulatorial. Estudo transversal,
analitico, realizado entre janeiro e agosto de 2020. Participaram da pesquisa 105
individuos, cujos dados foram coletados por meio de trés instrumentos: formulario
estruturado com questdes sociodemograficas, clinicas e acerca do tratamento
medicamentoso; avaliagdo do conhecimento sobre hepatite C; e a versao brasileira
do Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br). As variaveis continuas e categéricas que
demonstraram associacao significativa com a resposta na andlise univariada (p<0,1)
foram incluidas no modelo de regresséo linear multipla. As associacfes entre as
variaveis foram analisadas pelo test F, e a qualidade do ajuste do modelo final, por
meio do R-quadrado ajustado. Na analise de regressao linear mdltipla, as variaveis
idade, n&o ter companheiro, escolaridade e tabagismo foram associadas a menores
escores de conhecimento sobre hepatite C. Os itens de conhecimento que tiveram os
piores desempenhos foram relacionados a natureza e formas de transmissdo da
doenca. As dimensdes do LS com menores escores foram: “informacgdes suficientes
para cuidar da saude” e “entender as informagcdes sobre saude e saber o que fazer”.
A andlise multivariada apresentou R? elevado em trés dimensdes do LS: "avaliagcdo
de informacgGes de saude" (R?% 0,35), "encontrar boas informacdes de saude" (R
0,32) e "compreensdo de informacGes de saude" (R% 0,48). As variaveis
independentes que apresentaram associacdo negativa com os escores do HLQ-Br
foram idade (“ter informacgfes suficientes; encontrar boas informacdes de saude e
compreender as informacdes de saude", p<0,001); tratamento ("avaliacdo das
informacdes de saude", p<0,001); hipertensdo ("navegando no sistema de saude",
p<0,05), "entendendo informacdes de saude", p<0,05) e tipo de transmissao
("entendendo informacdes de saude" p<0,05). O conhecimento sobre a doenca foi
preditor de melhores escores em dimensées do LS. Os resultados confirmam que a
hepatite C cronica € um desafio para os sistemas de saude, em termos da elaboracao
de estratégias que promovam o efetivo engajamento do paciente com o processo
terapéutico. A analise do conhecimento e letramento dos pacientes em
acompanhamento ambulatorial em um servico de saude brasileiro permitiu inferir
avancgos e desafios a serem enfrentados para que o Brasil atinja a meta tragada pela
Organizacdo Mundial da Saude no plano de eliminacdo da Hepatite Viral até 2030. A
principal dificuldade tem sido implementar estratégias que melhorem a capacidade de
compreensao das informagdes sobre doenca e tratamento, bem como as habilidades
dos profissionais de saude para se comunicarem com pacientes com hepatite C
cronica.

Descritores: Letramento em Saude; Conhecimento; Hepatite C Cronica; Autogestao.



ABSTRACT

MARQUES, L. C. F. Factors associated with health knowledge and literacy of
individuals diagnosed with chronic hepatitis C in outpatient follow-up. 2021. 145p.
Dissertation (Master of Health Care) - Pontifical Catholic University of Goias, Goiania,
2021.

Among the challenges for eliminating hepatitis C (HC), there are deficits in knowledge
and low health literacy (LS) regarding preventive measures, control and treatment. LS
involves the individual's ability to obtain, access, understand basic information and
services needed to make health decisions. This study aimed to analyze the factors
associated with health knowledge and literacy of individuals diagnosed with chronic
Hepatitis C in outpatient follow-up. The cross-sectional analytical study was carried out
between January and August 2020. One hundred five patients were interviewed.
Information was collected from sociodemographic, clinical; a knowledge assessment
instrument was applied through a self-report instrument on the causes and
transmission of hepatitis C infection; and the Brazilian version of the Health Literacy
Questionnaire (HLQ-Br). Continuous and categorical variables that showed a
significant association was included in the multivariate analysis. The associations
between the variables were analyzed using the F test. The quality of the fit of the final
model through the adjusted R-square. Four variables were associated with knowledge
about HC: age (p <0.001), having a partner (p = 0.009), high school education and
higher education (p <0.001) and smoking (p = 0.009). The knowledge items that had
the worst performance were related to the nature of the disease and transmission. The
dimensions of the LS with the lowest scores were enough information to take care of
health; and understand health information and know what to do. The multivariate
analysis showed R2 elevated in three dimensions of the LS "health information
assessment" (R2: 0.35), "finding good health information" (R2: 0.32) and
"understanding health information” (R2: 0.48). The independent variables that showed
a negative association with the HLQ-Br scores were age ("having enough information;
finding good health information and understanding health information”, p <0.001);
treatment ("health information assessment”, p <0.001); hypertension ("navigating the
health system”, p <0.05), "understanding health information”, p <0.005) and type of
transmission (“understanding health information" p <0.05). Knowledge about the
disease was a predictor of better scores in LS dimensions. The results showed that
chronic hepatitis C is a challenge for health systems in terms of developing strategies
that promote the effective engagement of the patient with the therapeutic process. The
analysis of the knowledge and literacy of patients in outpatient follow-up at Brazilian
health service showed advances and challenges to be faced so that Brazil reaches the
goal, set by the World Health Organization, of eliminating Viral Hepatitis by 2030.
Especially in terms of the need for strategies that improve the ability to understand
disease and treatment, as well as the skills of health professionals to communicate
with patients with chronic hepatitis C.

Keywords: Health Literacy; Knowledge; Chronic Hepatitis C; Self-management.
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1 APRESENTACAO

Graduei-me em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catélica de Goias
(PUC Goias) em 2006. Logo em seguida, iniciei meu trabalho em uma Unidade Basica
de Saude (UBS) de um municipio localizado no interior de Goias, onde atuei como
coordenadora durante 10 anos, desenvolvendo acdes na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Em 2018, comecei a trabalhar como enfermeira na Vigilancia Epidemiologica
no Departamento de IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais de um municipio da regido
metropolitana de Goiania, tendo, como uma de minhas atribui¢cdes, analisar as fichas
de notificacdo de hepatites virais em um servi¢co de assisténcia especializada (SAE).

A atuacdo neste servico motivou-me a aperfeicoar e aprimorar meus
conhecimentos neste nivel de atencdo a saude, bem como a dar continuidade aos
estudos com o objetivo de contribuir para 0s avan¢os necessarios a saude, promocao
e gqualidade de vida das pessoas que enfrentam as hepatites virais, especialmente,
hepatite C cronica.

Pude observar, ao longo da minha trajetdria profissional, o significativo déficit
de conhecimento dos pacientes que frequentavam a unidade e eram diagnosticados
com hepatite C. Por se tratar de uma doenca frequentemente negligenciada, passei a
guestionar, na condicdo de enfermeira, quais sdo as condi¢cdes sociais de saude e
conhecimento que essas pessoas tém acerca dessa enfermidade? Quais sdo as
condicoes de letramento em salde dessas pessoas?

Em 2020, meu olhar critico para esta problematica tornou-se ainda mais
reflexivo com a participacdo nas atividades cientificas e formativas da Rede Brasileira
de Letramento em Saude - REBRALS. Tivemos a oportunidade de compreender a
necessidade de redefinir a abordagem do cuidado em salde, focado especialmente
nas necessidades dos pacientes, no contexto social em que vivem e no letramento
em saude relacionado a enfermidade que enfrentam.

Além disso, sobreveio a preocupacao em aprimorar a atuagao profissional no
sentido de preparar essas pessoas para o autocuidado no enfrentamento dessa
doenca transmissivel. Paralelamente, emergiu o desejo de aprimorar a qualidade das
acOes educativas em saude ofertadas, tendo como referencial a promocdo do
letramento em saude no contexto do servigco de atencéo especializada.

Assim, considerando o impacto da hepatite C crbnica, a necessidade de

avancgos para o tratamento, prevencao e reabilitacdo desta enfermidade, bem como a
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relevancia de melhorar a abordagem do cuidado para promocao do letramento em
saude, optei por desenvolver este estudo com foco no conhecimento e letramento em
saude dos pacientes diagnosticados com essa doenga e acompanhados em um
servigco ambulatorial.

A presente dissertacdo de mestrado foi construida no formato alternativo, de

modo que os resultados e a discussao estdo apresentados em dois manuscritos
intitulados: 1) Fatores associados ao conhecimento de pacientes cronicos em
acompanhamento ambulatorial acerca da hepatite C; 2) Fatores associados ao
letramento em saude de pacientes com hepatite C crénica em acompanhamento
ambulatorial.
Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de implementacdo de
estratégias e acdes em prol da comunicacdo assertiva e de melhores praticas
educativas entre profissional, paciente e familiares de pessoas com hepatite C crénica.
Ademais, contribuem para a continuidade do emprego de estratégias potencialmente
capazes de melhorar o diagndstico precoce, a adesao terapéutica e o letramento em
saude tanto dessas pessoas como de outras que compdem as suas redes sociais.
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2 INTRODUCAO

A hepatite C (HC) € uma doenca infecciosa, de evolucao lenta e silenciosa,
que pode provocar inflamagcdo aguda ou cronica no figado, além de diversas
complicacdes. E considerada um desafio global de satde publica, principalmente em
decorréncia da elevada taxa de progressdo para doenca hepatica crbnica, com
significativa morbimortalidade (BRASIL, 2019; REI; ROCHA; PEDROTO, 2019).

Em 2015, foi estimado, mundialmente, um total de 71 milhdes de individuos
com hepatite C crénica. Destes, aproximadamente 1,75 milhdo foram infectados com
o virus da hepatite C (HCV) e 399 mil evoluiram para 6bito devido as complicacdes
da doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017a).

Trata-se de um agravo que interfere na vida dos individuos, em virtude de
diversas alteracOes fisicas, psicoldégicas, sociais e comportamentais, além de gerar
onus econdmico, sobretudo em paises em desenvolvimento e economicamente
desfavorecidos (EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF THE LIVER,
2011; KUNRATH; JUNGES; LOPEZ, 2014; WHO, 2018).

Neste contexto, lidar com a hepatite C crénica é algo bastante dificil, que
imp&e uma ruptura no modo de vida, por fatores psicoldégicos e comportamentais,
exigindo do individuo a atitude de repensar seus habitos e 0 modo de enfrentar essa
nova realidade (CHO; PARK, 2017). A complexidade da doenca e seus possiveis
efeitos croénicos podem interferir em uma ampla gama de dimensdes, que vao além
da saude fisica e psicossocial do paciente, com reflexos também no gerenciamento
do cuidado, no contexto comunitario e das politicas de saude (REI; ROCHA;
PEDROTO, 2019).

Esse fato tem despertado o interesse em analisar aspectos relacionados as
demandas de cuidados necesséarios para o0 enfrentamento deste agravo e as
estratégias para o adequado autogerenciamento desta condi¢do crdénica no contexto
de vida social dos pacientes (YOUNOSSI et al., 2015).

As principais barreiras para o cuidado em saude de individuos com o virus da
hepatite C incluem o conhecimento insuficiente e a auséncia de sinais e sintomas da
doencga, que resultam em uma baixa percepcéo sobre a necessidade de tratamento
(GREBELY et al., 2013). Assim, garantir 0 acesso, a compreensdo e 0 uso das
informacOes sobre a condicdo de saude, bem como aos servicos de saude, €

essencial e pode facilitar os caminhos a serem percorridos por esses individuos, tanto
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para o diagndstico precoce como para o tratamento da doenca (KUNRATH; JUNGES;
LOPEZ, 2014; STRAUSS; TEIXEIRA, 2006).

O engajamento do paciente com o autogerenciamento da enfermidade cronica
€ imprescindivel para auxiliar na integracdo, adesdo ao tratamento e avaliagdo dos
diferentes niveis de saude (POURESLAMI et al., 2017).

Fundamental também avaliar o conhecimento do paciente sobre a HC e o
letramento em saude desses individuos, para que o planejamento do cuidado nos
diferentes niveis de atencdo a saude seja efetivo. Isso permite um efetivo
envolvimento do paciente e maior adesao terapéutica e preventiva.

O nivel de conhecimento das pessoas infectadas pelo HCV em relacdo a
doenca pode ser influenciado pela educacgéo. Estudos mostram que as estratégias de
educacdo em saude melhoram as informacdes referentes a doenca e estas, por sua
vez, proporcionam o desenvolvimento de novas habilidades e conhecimentos
(JOUKAR et al., 2012; RICHMOND; DUNNING; DESMOND, 2007).

Neste estudo, compreende-se o letramento em saude tal como proposto por
Nutbeam (2000) e apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO). O LS
implica “habilidades cognitivas e sociais que determinam a capacidade de obter,
acessar, compreender e utilizar informacdes para a promocdo e manutencdo da
saude” (NUTBEAM, 2000). Sendo assim, por meio da boa comunica¢do com a equipe
multidisciplinar, o individuo participa da tomada de decisdes sobre seus cuidados em
saude (MARQUES; LEMOS, 2017; WHO, 2016).

A relacéo entre o letramento em saude e suas implicacfes nos desfechos em
saude, em especial nos agravos cronicos de saulde, ja estd estabelecida. As
consequéncias do inadequado letramento em saude incluem deficits de conhecimento
sobre a enfermidade, compreensao prejudicada das informagdes em saude e métodos
preventivos, baixa taxa de adesdo a terapéutica medicamentosa, aumento das
hospitaliza¢gbes, dificuldade de acesso aos servicos de saude e aumento dos custos
em saude para os individuos e para os sistemas de saude (BRASIL, 2018a;
MARQUES; LEMOS, 2017; POURESLAMI et al., 2017).

Por outro lado, aprimorar o conhecimento sobre a enfermidade e o letramento
em saude tem sido associado a beneficios como reducado de riscos comportamentais
diante das doencas cronicas, melhor autopercepcéo do estado de saude e decréscimo
nas taxas de hospitalizacdo (CHEHUEN NETO et al., 2019; YANG; RAO, 2017a).

Todavia, foram encontrados poucos estudos sobre o conhecimento de pacientes
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infectados especificamente pelo HCV (DENNISTON et al., 2012; SULTAN et al., 2018;
YOUNOSSI et al., 2015).

Pesquisas mostram que o baixo nivel de conhecimento tem o potencial de
prejudicar o comportamento e as escolhas de salde das pessoas com doencas
crénicas (CASTRO-SANCHEZ et al., 2016; KALICHMAN; RAMACHANDRAN; CATZ,
1999; WILLIAMS et al., 1998).

Esta lacuna do saber cientifico requer pesquisas e programas que tenham
como foco central desenvolver o conhecimento e disseminar a importancia do LS no
enfrentamento e gerenciamento das doencas crénicas (POURESLAMI et al., 2017).
Assim, considerando a relevancia epidemioldgica e as demandas por analisar esses
construtos e identificar potenciais cuidados em saude, optou-se por desenvolver este
estudo. O objetivo principal € analisar o conhecimento sobre a hepatite C e o
letramento em saulde para gerenciamento dessa enfermidade no contexto de um
servico de satde ambulatorial do Sistema Unico de Satde Brasileiro.

Parte-se do pressuposto de que essa analise possa ajudar a melhorar a
capacidade dos sistemas, profissionais de saude e de gestores no planejamento de
acOes focadas no letramento em saude considerando, principalmente, quatro
objetivos centrais relacionados a: assegurar acesso equitativo para informacédo em
saude; criar informacbes e habilidades centradas nas pessoas; apoiar 0
desenvolvimento de habilidades necessarias para atingir e manter boa saude; e
estabelecer vinculo com profissionais de satude ao longo do cuidado nos sistemas de
saude (POURESLAMI etal., 2017; YANG et al., 2017). O presente estudo foi norteado
pela seguinte questéo de pesquisa: Quais sdo os fatores associados ao conhecimento
e LS dos individuos com diagnéstico de hepatite C cronica?

Identificar os fatores associados ao conhecimento e letramento em saude
contribuird para ampliar a compreensao das dimensdes mais impactadas por esta
doenca e que requerem demanda dos profissionais de saude, gestores e servigos de
saude para promover o letramento em saude e possibilitar a tomada de deciséo que
proporcione melhor qualidade de vida e, por conseguinte, resultados satisfatorios em
saude. Além disso, o0 conhecimento desses fatores é fundamental para o
redirecionamento dos esfor¢cos no sentido de promover o cuidado centrado em
pessoas, com a efetiva contribuicdo para a autoeficacia e autogerenciamento da

saude.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

e Analisar os fatores associados ao conhecimento e letramento em saulde de
pacientes com diagnostico de hepatite C cronica em acompanhamento

ambulatorial.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar a associacdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas e o
conhecimento de pacientes em acompanhamento ambulatorial acerca da

hepatite C cronica.

o Verificar a relacdo entre varidveis sociodemogréficas, clinicas e conhecimento
dos pacientes acerca da hepatite C cronica e as dimensodes de letramento em
saude.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo estd apresentada a revisdo narrativa dos aspectos
epidemiologicos e terapéuticos da hepatite C; conhecimento e letramento em saude

nos casos de hepatite C cronica.

4.1 Hepatite C: aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos

O virus da hepatite C (HCV) foi descoberto em 1989, é classificado no género
Hepacivirus, da familia Flaviridae, e possui tropismo por células hepaticas. O genoma
é formado por molécula de &cido ribonucleico (RNA) de fita simples e polaridade
positiva (BRASIL, 2018a; STRAUSS, 2001).

O HCV é classificado em sete gendtipos principais, cada um deles dividido em
67 subtipos. Ha variacbes na prevaléncia dos subtipos de HCV entre os diferentes
continentes e regides do pais. Contudo, o Brasil apresenta maior prevaléncia dos
gendtipos 1, 2 e 3. Na Regido Centro-Oeste, 0 genétipo 2 € o mais frequente
(BENZAKEN et al., 2019; CAMPIOTTO et al., 2005; PEREIRA et al., 2013).

As principais vias de transmissdo do HCV séo a parenteral, sexual e vertical
(da mée para o feto). Entre as pessoas com maior probabilidade de serem acometidas
pelo HCV estdo os usuarios de drogas injetaveis, os individuos que receberam
hemotransfusdo antes de 1993, hemofilicos e pacientes que fazem hemodidlise
(PEREIRA et al., 2013). Outras formas de transmissédo envolvem o compartilhamento
de objetos de uso pessoal, laminas de barbear, escova de dente, instrumentos para
manicure/pedicure, procedimentos estéticos, tatuagens, piercing, acupuntura e
procedimentos odontoldgicos (BRASIL, 2018a).

A transmissao sexual ndo é comum, mas pode ocorrer quando o virus entra
em contato com sémen e secrecdo vaginal através de traumas na mucosa. A lesdo
de mucosa é muito comum em homens que fazem sexo com homens ou durante
praticas sexuais que promovem exposi¢ao ao sangue (WHO, 2019).

O periodo de incubagédo do HCV pode variar de 15 a 160 dias (média de 7
semanas) apés 0 contato com sangue contaminado e permanece enquanto o
individuo apresentar HCV-RNA detectavel (MARTINEZ-REBOLLAR et al., 2011).
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A hepatite C pode se apresentar de forma aguda, geralmente assintomatica,
e evoluir para a cronicidade. Cerca de 30% das pessoas infectadas se curam
espontaneamente dentro de seis meses apos a infeccdo, sem qualquer tratamento
(WHO, 2018). A doenca pode evoluir da forma leve, que dura algumas semanas, para
a forma grave ao longo da vida; esta, se ndo tratada, podera resultar em agravos a
saude e levar a morte (BRASIL, 2019). Habitualmente, a HC € descoberta em sua
fase crbnica e os sintomas, muitas vezes, sdo inespecificos. Outro aspecto importante
refere-se ao tratamento tardio e inadequado desse agravo, que podera resultar em
complicacbes graves (REI; ROCHA; PEDROTO, 2019).

Em sua forma aguda, a clinica pode variar desde as formas com poucos
sintomas ou nenhum, até formas fulminantes. Na maioria dos casos, o quadro evolui
apresentando sintomas inespecificos, tais como febre, mal-estar, nduseas, vomitos,
dor no quadrante superior direito, com evolucdo para ictérica ou anictérica, niveis
elevados de aminotransferases, geralmente maiores do que 500 unidades de medida
(UI). Além disso, o paciente pode apresentar sensacdo geral de mal-estar que leva a
percepc¢ao de qualidade de vida global reduzida (KIM; YOSHIDA, 2011; VIANA et al.,
2017).

Alguns fatores podem influenciar a evolu¢édo dessa enfermidade para condicao
cronica: ingestdo excessiva de alcool, tempo prolongado de infeccdo, idade do
paciente, presenca de imunodeficiéncia, gendtipo do virus e quantidade de exposi¢ao
ao virus (YOUNOSSI et al., 2015). Cerca de 70% das pessoas com hepatite C
desenvolverdo infeccao crénica e, nestas, o risco de cirrose em 20 anos esta em torno
de 15-30%; essa porcentagem € para individuos adultos, pois em lactentes e crian¢as
o perfil é diferente (WHO, 2019).

A definicdo de hepatite C crbnica se déa por Anti-HCV, que indica a presenca de
anticorpos por mais de seis meses, e confirmacdo com HCV-RNA, detectavel por mais
de seis meses, presente no soro do individuo infectado e considerado um marcador
de replicacio viral (BRASIL, 2018b; MARTINEZ-REBOLLAR et al., 2011). Neste caso,
podera ocorrer cirrose, aumentando o risco de desenvolvimento de cancer ou
descompensacdo hepatica, sendo essas as principais causas de indicacdo de
transplante (BRANDAO, 2013).

No entanto, adultos e criangas podem se tornar cronicamente doentes quando

infectados. As hepatites cronicas sdo, em sua maioria, silenciosas e assintomaticas.
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Geralmente evoluem para quadros clinicos graves que somente se manifestam em
fases avancadas de acometimento hepdatico, tais como cirrose e carcinoma
hepatocelular (BENZAKEN et al., 2019; GOMES, 2013).

Estudo demonstra que, na forma crénica, o HCV tem pouca acao citopatica,
sendo que a resposta inflamatoria local vai desencadear a fibrose e as alteracfes
hepaticas (SANTOS et al., 2017). Véarios fatores externos, incluindo o consumo de
alcool, coinfeccdes HIV e virus da hepatite B (HBV), resisténcia a insulina, obesidade,
doencas hepéticas gordurosas ndo alcodlicas, entre outros, estdo ligados a
progressao da fibrose acelerada e a cirrose. A gravidade da fibrose hepéatica esta
relacionada com o aumento do risco de carcinoma hepatocelular por meio da genética
e promocao de clones neoplésicos (VIANA et al., 2017).

O diagnéstico da hepatite C pode ser clinico (presenca, em sua minoria, de
mal-estar, anorexia, astenia, dor abdominal, ictericia, entre outros) e laboratorial,
mediante a realizacdo dos testes: 1) teste sorologico (anti-HCV) tipo Elisa (Enzyme-
Linked Imumunosorbent Assay) e teste por imunocromatografia de fluxo, conhecido
como teste rapido (TR), os quais identificam contato prévio com o virus, mas nao
definem se a infeccdo € aguda, crénica ou se ja foi curada; 2) testes moleculares
quantitativos (HCV-RNA) (BRASIL, 2019; EASL, 2011; MARTINEZ-REBOLLAR et al.,
2011).

Este Gltimo também é conhecido como exame de carga viral, pois a detec¢éo
do RNA viral significa confirmacéo da infecgéo, devendo ser avaliado o grau da leséo
hepatica (fibrose e/ou cirrose). Esse exame pode ser realizado por meio de bidpsia
hepatica ou de uma série de testes ndo invasivos. O grau de lesdo hepatica é usado
para direcionar as decisdes de tratamento e 0 manejo da doenca. Portanto, para o
diagnéstico de hepatite C, o RNA por PCR é o método mais sensivel (BRASIL, 2019;
MARTINEZ-REBOLLAR et al., 2011).

No Brasil, desde 2011, o Ministério da Saude incluiu os testes rapidos de
hepatite B e C no SUS. Esses testes de triagem, uma vez que apresentem resultados
reagentes, deverdo ser confirmados com exame de carga viral HCV-RNA (BRASIL,
2018a).

A OMS recomenda terapia com antivirais de a¢ao direta, cujo tratamento € a

curto prazo (geralmente de 12 a 24 semanas), a depender da auséncia ou presenca
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de cirrose, devendo ser tratadas as pessoas acima de 12 anos de idade com infeccéo
cronica (BENZAKEN et al., 2019; BRASIL, 2018b; WHO, 2019).

Importante salientar que a cura da hepatite C ap6s o uso de medicamentos
ou mesmo apds a soroconversao espontanea ndo confere imunidade ao paciente.
Atualmente, ndo existe vacina contra a hepatite C, de modo que as pesquisas nessa
area reafirmam a importancia da prevencao e a necessidade de tratamento precoce,
por serem as maneiras mais seguras de reduzir a prevaléncia da doenga. Para isso,
é fundamental conhecer os modos de transmissdo do virus e 0s principais
comportamentos que possibilitam uma reinfeccdo, uma vez que podem prevenir a
transmissdo e auxiliar no diagndstico precoce (BENZAKEN et al., 2019; BRASIL,
2018a; SOUZA, 2016).

Figura 1- Fluxograma de diagnostico e tratamento de Hepatite C no Brasil.
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Entre os grupos vulneraveis ao HCV estédo as pessoas vivendo com virus da
imunodeficiéncia adquirida (PVHIV); pessoas sexualmente ativas que irdo iniciar a
profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) ao HIV; pessoas com multiplos parceiros sexuais ou
multiplas infecgBes sexualmente transmissiveis; pessoas transgéneros, trabalhadores
do sexo e individuos em situacéo de rua (BRASIL, 2018b).

Incluem-se, também, as pessoas com idade igual ou superior a 40 anos; que

usam alcool e outras drogas; privadas de liberdade; e com risco de exposicdo a
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sangue e/ou outros materiais bioldgicos contaminados. Todos esses grupos devem
ser testados pelo menos uma vez ao ano ou sempre que necessario (BRASIL, 2019).

O acesso ao tratamento da hepatite C tem avancado a cada dia. Em 2017, do
total de 71 milhdes de pessoas que viviam com HCV no mundo, cerca de 19% (13,1
milhdes) conheciam seu diagnostico e cinco milhdes foram tratadas. A disponibilidade
dos DAA aumentou significativamente as taxas de RVS e reduziu a complexidade e
os efeitos adversos do tratamento de HCV. Apesar disso, muito ainda precisa ser feito
para atingir a meta mundial de tratamento de 80% dos infectados pelo HCV até 2030
(SMITH- PALMER et al., 2015; WHO, 2019).

O resultado esperado do tratamento € a resposta viroldgica sustentada (RVS),
a partir da 122 semana e até a 24 semana ap06s o término do tratamento
medicamentoso, por meio dos DAA. Esses medicamentos atuam diretamente na
replicacdo viral, sdo administrados por via oral e possuem acédo altamente eficaz, de
curta duracdo e com poucos efeitos adversos. O paciente pode ser completamente
curado com os DAA, que sdo altamente seguros e administrados por periodo minimo
de 12 semanas (COMPRI et al., 2020; EASL, 2011).

Os atuais esquemas terapéuticos para o tratamento da hepatite C,
incorporados ao SUS, apresentam alta efetividade terapéutica, mensurada pela RVS
que visa a erradicacdo viral e a progressdo da fibrose, aliviando os sintomas,
prevenindo complica¢cdes, minimizando a mortalidade e melhorando a qualidade de
vida das pessoas. Por esse motivo, ao finalizar o tratamento, deve-se aguardar um
periodo de seis meses para realizar a carga viral e, entdo, confirmar o resultado do
tratamento. Se o resultado permanecer “negativo” ou “indetectavel”, considera-se que
0 paciente alcancou a RVS, que é considerada a cura da hepatite C (BRASIL, 2019;
EASL, 2011).

Todos os pacientes com hepatite C, independentemente do estagio da
doenca, podem alcancar erradicacdo sustentada gracas aos avancos terapéuticos
medicamentosos e preventivos (BRASIL, 2018a). Nos ultimos anos, a possibilidade
de eliminacdo da infeccdo pelo HCV tornou-se cada vez mais perceptivel, com o
desenvolvimento de antivirais de acéo direta (DAA), altamente eficazes, com taxas de
cura superiores a 95% (PERLIN et al., 2017).

Consequentemente, € importante salientar que o0 processo de

acompanhamento e monitoramento desse paciente deve ser realizado no servigo
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especializado, e a analise de RVS sera conforme o PCDT, pois todos os
medicamentos utilizados no tratamento da hepatite C podem apresentar eventos
adversos. E obrigatério o acompanhamento rigoroso no servico de saltde, uma vez
que até mesmo 0 paciente curado esta sujeito a uma nova reinfeccdo caso tenha
contato com o HCV (BRASIL, 2019).

No Brasil, entre 1999 e 2019, foram notificados 384.284 casos de hepatite C.
Dos 253.307 individuos confirmados, 145.718 (57,6%) eram do sexo masculino e
107.491 (42,4%) do feminino. Neste mesmo periodo, no estado de Goias, foram
notificados 6.730 casos com pelo menos um marcador reagente (BRASIL, 2020).

Cerca de um milhdo de brasileiros tiveram contato com o virus da hepatite C,
dos quais 657 mil ainda possuem o virus circulante no sangue. Esse agravo atinge
namero crescente de pessoas, independentemente do sexo, etnia, idade ou classe
social; geralmente, os casos de hepatite C estdo concentrados na populagdo acima
de 40 anos de idade (BRASIL, 2018b). Esses dados apontam a relevancia
epidemioldgica da hepatite C e o impacto que ela exerce sobre a morbimortalidade de
forma global (BENZAKEN et al., 2019).

4.2 Politicas publicas para o enfrentamento da hepatite C na rede de atencéo a

saude

Medidas para o controle da hepatite C foram recomendadas mundialmente
pela OMS. Entre os documentos publicados, destaca-se o “Global Health Sector
Strategy on Viral Hepatitis 2016—2021: Towards Ending Viral Hepatitis”, que, em Ultima
andlise, estabelece estratégias para a eliminacdo desta doenca até 2030. Este
documento também define estratégias para que todas as pessoas que vivem com
hepatites virais tenham acesso ao diagndéstico e tratamento eficaz. Diante disso, as
metas buscam reduzir a incidéncia de hepatite crénica dos atuais seis a 10 milhdes
de casos para 0,9 milhdo em 2030. Para isso, serdo necessarias mudancas radicais,
como a ampliacéo de politicas publicas, avancos no diagndstico, medicamentos, entre
outras tecnologias, bem como o fortalecimento do compromisso da igualdade na
salde (BRASIL, 2018a; WHO, 2017).

De acordo com a OMS, o objetivo € reduzir em 90% as novas infeccoes
causadas por virus hepatotropicos e em 65% os 0Obitos até 2030 (THOMAS, 2019;
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WHO, 2017). O plano preconiza a elaboracdo de estratégias e materiais educativos
para sensibilizar a populacdo mais vulneravel, assim como a capacitacdo dos
profissionais de saude, agentes de saude e endemias. Outro ponto importante é a
promocao de capacitacdo permanente para reducao de danos aos profissionais de
saude e representantes da sociedade civil, no sentido de compartilhar as
responsabilidades (CARTHERY-GOULART et al., 2009; SMITH-PALM et al., 2015).

O Ministério da Saude, os Estados e municipios pactuaram um plano com o
objetivo de eliminar a hepatite C no Brasil até 2030. O proposito central reside em
minimizar ocorréncia de novas infeccfes e desenvolver acdes de comunicacao e
educacdo em saude direcionadas, principalmente, ao publico acima de 40 anos de
idade e grupos prioritarios (pessoas que receberam transfusdo de sangue antes de
1993; individuos que usavam e usam drogas injetaveis; pessoas que foram expostas
a procedimentos que envolvem sangue, entre outros). Esse plano apresenta o desafio
de localizar pessoas que foram diagnosticadas e ainda ndo estdo em tratamento, bem
como aquelas que sequer foram diagnosticadas, a fim de realizar o diagnéstico e
implementar tratamento o mais precocemente possivel (BRASIL, 2018a; WHO, 2018).

O Brasil também esta alinhado com as metas pactuadas pela OMS até 2030,
aderiu ao movimento e definiu o plano para eliminacdo da hepatite C. A meta é
simplificar o diagnéstico, ampliar a testagem e fortalecer o atendimento as hepatites
virais. Atualmente, o tratamento disponivel no SUS possibilita até 95% de chance de
cura (BRASIL, 2018a).

No entanto, apesar da definicdo desses objetivos, 0 sistema de saude ainda
precisa se reorganizar para a implantacdo de uma rede integrada que garanta um
cuidado continuo, por meio de uma abordagem proativa, capaz de prever e antecipar
possiveis complicacdes (BRASIL, 2017). Pesquisas tém apontado a importancia de
acOes educativas de forma a orientar e informar os pacientes acerca da doenca e da
importancia da adesao terapéutica (COMPRI et al., 2020; PERLIN et al., 2017).

A APS e as redes de atencdo a saude integram as acdes preventivas e
curativas, bem como o cuidado dos individuos e comunidade, e desenvolvem
programas e agfes orientadas pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade. Diante disso, a APS busca responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude dos usuarios. Os casos que

nao podem ser solucionados no &mbito da APS com os recursos ali disponiveis devem
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ser encaminhados para centros de atencdo secundaria, onde ha especialistas das
diversas areas, que podem dar continuidade ao cuidado (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, o planejamento de acdes de prevencdo, diagndstico e
tratamento requer o compartilhamento de informacgdes adequadas e atualizadas para
essa populacdo, com vistas ao fortalecimento da linha de cuidado no atendimento as
hepatites virais. Para isso, os diferentes servicos da rede de atencédo a saude devem
estar integrados por fluxos capazes de garantir o acesso a assisténcia (BRASIL,
2018b; VIANA, 2017).

E evidente que a adesdo ao tratamento demanda um conjunto de
comportamentos de autocuidado, de modo que é fundamental o acompanhamento do
paciente para tomada de decisdes diante das orientacfes da equipe de saude. As
redes de apoio, incluindo familia, amigos e pessoas proximas, também ajudam no
enfrentamento das dificuldades impostas pela doenca. Ademais, esses pacientes
necessitam de habilidades a serem desenvolvidas e mantidas ao longo de todo o
processo (BRASIL, 2017; CHEHUEN NETO et al., 2019).

Segundo Taddeo et al. (2012), os modelos de cuidados cronicos buscam
propiciar melhor qualidade de atendimento aos pacientes com doencas cronicas e sao
capazes de prevenir possiveis complicacdes. Tais modelos mostram o envolvimento
da equipe de saude com pacientes, familia e comunidade, além de unirem o cuidado
primario e secundario.

Estudos realizados nos servicos de saude tém reiterado a importancia da
educacao para praticas saudaveis e fortalecimento das politicas de prevencédo. Com
boa educacdo e adequado letramento em saude, € possivel minimizar as
complicagbes das doencas crbnicas e proporcionar uma melhor qualidade de vida.
Todavia, isso demanda conhecimento, dedicagéo e persisténcia de cada membro da
equipe de saude, constantemente (PASSAMAI et al., 2012; PERLIN et al., 2017).

4.3 Conhecimento e letramento em saude no enfrentamento da hepatite C

A falta de conhecimento a respeito do HCV pode prejudicar as atividades
diarias, o acesso aos servicos de saude, a compreensdo e o uso das informacdes
sobre as condi¢cOes de saude. Pacientes que receberam melhores informacgdes sobre

sua doenca, apoio social, inclusive a familia, visitas domiciliares por profissionais de
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saude, bem como tiveram o acesso facilitado ao servico de salude, conseguiram
resposta satisfatoria no processo de tomada de decisdo e autocuidado em saude
(STRAUSS:; TEIXEIRA, 2006).

O termo health literacy foi mencionado pela primeira vez em 1974, por
Simonds, em artigo denominado Health education as social policy (Se sim, ajustar
para: (SIMONDS, 1974 apud BERKMAN; DAVIS; MCCORNACK, 2010). O letramento
em saude € considerado um recurso fundamental para a vida e est4 associado ao
conceito de empoderamento pessoal e comunitario, principios estratégicos da
promocado da saude (MIALHE; PELICIONI, 2019). Por isso, OMS inclui o letramento
em saude como um dos determinantes da saude (WHO, 2016).

Para Nutbean (2008), o letramento em saude significa mais do que ler
panfletos e fazer apontamentos; trata-se de um conjunto de habilidades que levam as
pessoas a participarem ativamente na sociedade, ampliando a possibilidade de
eventos cotidianos que podem favorecer a saude.

Apesar das diversas definicdes para LS, € importante observar que esse
constructo apresenta duas perspectivas: o conjunto de habilidades e capacidades de
um individuo para alcancar metas determinadas pelo modelo biomédico; e o
subjetivismo do referido processo, que compreende o individuo para além da
adaptacdo ao meio em que vive, sendo resultado de acdes de educacdo em saude
(MORAIS; MAGNO; GOMIDE et al., 2015; SORENSEN et al., 2012).

Para o enfrentamento das doencgas cronicas, entre essas a hepatite C, tem
sido destacada, cada vez mais, a necessidade de promover o engajamento do
paciente na trajetoria da enfermidade, da fase diagndstica até a reabilitacdo. A
cronicidade dos agravos em saude é considerada uma experiéncia de vida duradoura,
gue ocasiona diversas alteracdes no quotidiano (BRASIL, 2017).

Alguns aspectos destacados nesse processo sdo a promocao de acles
educativas para que o paciente tenha maior conhecimento do processo saude-
doenca e a promocéao de acbes com foco no letramento em saude. Ambos os fatores
contribuem para o empoderamento do paciente e favorecem o desenvolvimento de
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) que contribuem para o efetivo
enfrentamento da enfermidade (DENNISTON et al., 2012; SUN et al., 2013).

Parte-se do pressuposto de que pacientes mais informados, envolvidos e

responsaveis interagem de forma mais eficaz com os profissionais da saude,
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buscando realizar acdes que promovem resultados em saude satisfatorios (SCHIMITH
et al., 2012; TADDEO et al., 2012).

Em contrapartida, o limitado letramento em saude est4 associado ao aumento
da mortalidade, de hospitalizagGes e, em alguns casos, ao pior controle das condi¢des
cronicas de saude. Além disso, interfere diretamente na prevencao e no rastreamento
de doencas, comprometendo o diagndstico precoce. Nota-se menor cuidado
preventivo entre pessoas com baixa escolaridade que tendem a usar mais
medicamentos e, consequentemente, procurar 0s servicos de salde com maior
frequéncia, inclusive com desfechos de hospitalizacdo e atendimento em servi¢os de
emergéncia (SUN et al., 2013; WU, Z. et al., 2015).

Estudo mostra que os determinantes do letramento em saude interferem
diretamente no comportamento. Nesse sentido, a educacéo exerce efeito positivo e
direto no conhecimento, 0 que denota sua importancia para a promocdo da saude,
que apresenta forte impacto no conhecimento. O conhecimento leva o
desenvolvimento de habilidades em saude, contudo o comportamento interfere no
estado de saude (SUN et al., 2013).

Se a populacéo estiver exposta a praticas inseguras de saneamento, néo tiver
conhecimento sobre sua doenca ou recusar orientacdes de prevencao e promocéao da
saude, os servicos médicos ndo serdo capazes, por si sO, de cumprir o estabelecido.
Embora poucos cuidados dependam exclusivamente de fatores relacionados ao
paciente, é notério que alguns individuos ndo compreendem a verdadeira importancia
da assisténcia ao servico de saude, ainda que dela necessitem diariamente (BRASIL,
2018c; KUNRATH; JUNGES; LOPEZ, 2014).

A maneira como os servi¢os de saude disponibilizam informacgdes, recursos e
apoio as pessoas é fundamental para que tenham capacidade de compreensao por
meio do LS (PASSAMAI et al., 2012). Caso os cuidados de salde nado sejam
apresentados de forma plausivel ao paciente, tornando-o incapaz de entender o
significado do tratamento, o ambiente clinico gerara desconfianca e medo. Trata-se
de uma situacdo prejudicial, que ndo afeta apenas a adesdo do paciente ao
tratamento, mas indica que os principais aspectos do atendimento sdo de baixa
qgualidade e, consequentemente, terdo piores desfechos em salude (PASSAMAI et al.,
2012; SMITH-PALMER et al., 2015).
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Por ndo haver vacina contra hepatite C ou profilaxia pré e pds-exposicéo, a
prevencdo € a maneira mais segura de minimizar a prevaléncia da enfermidade.
Destaca-se que o medo da infeccdo pode estar relacionado ao baixo nivel de
conhecimento sobre a doenca e esta associado a atitudes discriminatérias diante dos
individuos infectados (SOUZA et al., 2017).

4.4 Consideragdes sobre letramento em saude e a hepatite C

A educacado em saude é fundamental para o desenvolvimento de habilidades
interpessoais e sociais. Quando as acdes de educacdo em saude sdo bem
executadas e a comunica¢cdo em saude assertiva, sao esperadas melhores condi¢cdes
de LS (MIALHE; PELICIONI, 2019).

A capacidade para se engajar em ac¢les voltadas para melhorar a saude,
envolvendo comportamentos pessoais, capacidade de influenciar pessoas para a
tomada de decisGes saudaveis relacionadas a saude (participar de programas de
promogao, prevengao e triagens), tem sido reconhecida como um importante
elemento para o empoderamento individual e comunitario (MIALHE; PELICIONI, 2019;
NUTBEAM, 2008). Nessa perspectiva, a educacdo em saude contribui para que as
pessoas sejam capazes de identificar suas necessidades de saude e decidir qual a
melhor conduta para o alcance de uma vida mais saudavel.

Em contrapartida, quando o letramento do individuo é considerado baixo, ele
se associa a maiores riscos de hospitalizacdo, 6bito, aumento dos custos para o
servico de saude, atrasos para realizar diagnoéstico preciso, baixa adesao a servicos
preventivos da atencéo basica e menor conhecimento da sua propria saude (SANTOS
et al., 2017). Por isso, o LS é considerado um fator determinante para o alcance de
comportamentos de saude que melhorem a qualidade de vida de pacientes
(MARAGNO; LUIZ, 2016; PERLIN et al., 2017).

O Brasil ainda ndo tem um indicador nacional sobre as condi¢cdes de LS da
populacdo. O que se tem é o Indicador Nacional de Analfabetismo Funcional (INAF),
gue evidenciou um dado preocupante: 29% dos brasileiros sdo analfabetos funcionais
e cerca de 3 a cada 10 brasileiros tém muita dificuldade para leitura, escrita e para
lidar com calculos em situacdes cotidianas (MIALHE; PELICIONI, 2019).
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O adequado LS é fundamental para a compreensdo e interpretacdo das
informacBes sobre as doencas e seus tratamentos, principalmente no caso das
doencas cronicas. Em relacdo ao diabetes mellitus (DM), o LS € ainda mais
determinante, pois 0s pacientes precisam participar ativamente do seu tratamento,
gerenciando sua doenca, o que demanda a aquisicdo de habilidades com elevado
grau de complexidade para o alcance do bom controle glicémico e melhor qualidade
de vida (CARTHERY- GOULART et al., 2009).

Estudo avaliou a educacao e o letramento em saude de pacientes submetidos
a transplante de figado e identificou, com base nas informacdes disponiveis em sites
de 114 centros de transplante, forte correlacdo entre educacéo e LS. Os resultados
evidenciaram que o0s pacientes em lista de espera para transplante de figado
apresentavam baixo letramento em salude e possuiam menor escolaridade
(BABABEKOV et al., 2019).

De acordo com o estudo da Kaundinya et al. (2020), a cirrose hepéatica € uma
doenca cronica cujo tratamento demanda extensos recursos de assisténcia médica e
entendimento. No entanto, a maioria desses pacientes busca informacdes sobre a
doenca na Internet, em redes gerais ou sites de centros médicos. Na populacéo norte-
americana, aproximadamente 15% dos pacientes com cirrose hepatica mencionaram
a necessidade de material compreensivel e acessivel acerca da doeng¢a, uma vez que
as informacgdes disponiveis na Internet nem sempre séo claras e existem em grande
qguantidade, o que dificulta o entendimento. O estudo revelou que alguns sites com
conteudo sobre cirrose demoram menos de 9 minutos para serem lidos e
compreendidos, tendo em vista que a maioria dos pacientes cirroticos nao utilizam a
internet frequentemente (KAUNDINYA et al., 2020).

O baixo nivel de compreensao de pacientes cirréticos a respeito da doenca
compromete os comportamentos de autocuidado, da mesma forma que a chance de
adesdo ao tratamento aumenta entre pacientes cirréticos bem informados, com
sensacdao de melhor bem-estar e menos fadiga. Assim, acredita-se que o
envolvimento desses pacientes na elaboragcéo de um material educacional adequado,
disponivel on-line por meio de pesquisas simples e faceis, pode melhorar
consideravelmente a compreensdo da doenca cronica e aumentar a adesao
terapéutica (KAUNDINYA et al., 2020).
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Estudo realizado em Taiwan sobre o letramento em saude hepatico e estilo de
vida saudavel evidenciou que muitos participantes desconheciam suas condi¢cdes de
saude atuais e nenhum deles tinha ouvido falar de medicamentos orais gratuitos para
tratamento de hepatites ou DAA. Ademais, embora tenha sido constatado um ndmero
maior de comorbidades com risco cardiometabdlico associado a insuficiéncia hepatica
e renal, diversos pacientes continuavam consumindo alcool e tabaco, principalmente
aqueles com baixo nivel socioeconémico (LIN et al., 2020). Com base nesses
resultados, os autores alertaram para a necessidade de elaborar medidas
educacionais para essa comunidade, bem como de iniciar programas de promoc¢ao
da saude para estabelecer um modelo de desenvolvimento sustentavel de saude e

garantir a acessibilidade ao tratamento do HCV (LIN et al., 2020).
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo e local

Trata-se de um estudo transversal, analitico, que avaliou o conhecimento e o
letramento em salude de pessoas com diagnoéstico de hepatite C cronica,
acompanhadas em servico ambulatorial especializado localizado em um municipio da
regido metropolitana de Goiania, Goias, Brasil. Esse € o0 Unico servico de referéncia
para as pessoas com infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), HIV/Aids e
hepatites virais do municipio que realiza atendimentos exclusivamente pelo Sistema
Unico de Saude.

O servico é dividido em trés tipos de atendimentos: Centro de Testagem e
Aconselhamento, Servico de Assisténcia Especializada e Farmacia. O SAE
desenvolve acfes de tratamento para as pessoas com IST que ndo estdo incluidas
na cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), HIV/Aids e Hepatites Virais.

Na época em que os dados do presente estudo foram coletados, as atividades
do SAE eram realizadas em uma casa adaptada provisoriamente no centro da cidade,
de segunda a sexta-feira, das 07h as 17h30. No entanto, ap0s a finalizacao da coleta
de dados, o servico foi transferido para uma sede proépria.

O local do estudo € dividido em: dois consultérios médicos, um consultério de
enfermagem, um consultério de psicologia, dois banheiros, um saldo central onde
ficam armazenados os arquivos, uma copa, uma farmacia, uma sala para recepcéo e
uma area externa para sala de espera. O servico € composto por uma equipe
multidisciplinar formada por médicos especialistas (dois infectologistas, duas
hepatologistas e um urologista), uma enfermeira, duas farmacéuticas, duas
recepcionistas e um auxiliar de servicos gerais.

Sao desenvolvidas diversas acgles, tais como: acolhimentos, consultas
(médicas, enfermagem, psicologo e farmacéutica), teste rapido para deteccéo das IST
(HIV, sifilis, hepatites B e C), aconselhamentos pré e poés-teste, acompanhamento
clinico, laboratorial, diagnéstico, tratamento, orientagbes das morbidades e
assisténcia farmacéutica. Todos os pacientes com resultados de exames reagentes
para hepatite C (anti- HCV) sao notificados, pois se trata de doenca de notificacao

compulséria; em seguida, apos o recebimento da ficha de notificagdo/investigacdo na
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vigilancia epidemiolégica, agenda-se a consulta especializada no SAE com uma
meédica hepatologista.

O Programa de IST/Aids e Hepatites Virais municipal realiza anualmente
orientacdes sobre hepatites virais, distribuicdo de cartilha informativa, roda de
conversa para troca de experiéncias e entrega de certificado de conclusdo do
tratamento de hepatite C crbnica. Todos 0s anos, a equipe participa de uma
capacitacdo promovida pelo programa, referente & Campanha Julho Amarelo, que é
0 més de conscientizacdo e prevencao das hepatites virais. No dia 28 de julho,

comemora-se o dia mundial de Luta Contra as Hepatites Virais.

5.2 Participantes

A populacéo foi constituida por 105 pessoas com diagndstico de hepatite C
cronica que estavam em acompanhamento ambulatorial entre janeiro de 2017 e
dezembro de 2019. A amostra foi definida por conveniéncia, considerando as limitacdes
para coleta de dados durante a pandemia do coronavirus (COVID-19) no ano de 2020.

Neste periodo, o agendamento de consulta eletiva para atendimento
especializado foi reduzido em 50%, como medida de prevencdo para evitar
aglomeracdo e disseminacdo do virus, conforme Portaria Municipal N° 02/2020-
GAB/SMS (APARECIDA DE GOIANIA, 2020).

Os critérios para inclusdo no estudo foram: idade = 18 anos, confirmacédo
laboratorial sorolégica anti-HCV (reagente), HCV-RNA (detectavel por mais de seis
meses) e residir no municipio em que esta localizado o SAE. Constituiram critérios de
exclusdo: gestantes; pacientes com transtorno mental severo relacionado a deméncia,

esquizofrenia e outros; 6bitos. Essas informacgfes estavam registradas nos prontuarios.

5.3 Coleta de dados

Inicialmente, realizou-se levantamento dos possiveis participantes do estudo
por meio de consulta aos prontudrios. Verificou-se que estavam cadastrados no servico
especializado 186 pacientes com diagnéstico de HC cronica. Por meio da revisdo das
Fichas de Investigacdo de Hepatites Virais do Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacdo (SINAN), registros da equipe de saude e exames diagnosticos
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complementares de todos os pacientes e aplicando-se os critérios de elegibilidade,
foram excluidos 18 prontuarios: oito residentes em outro municipio, uma pessoa com
transtorno mental severo e nove 0Obitos.

Assim, dos 168 pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade para o
estudo, 105 compareceram no ambulatério no periodo de janeiro a agosto de 2020,
compondo, portanto, a amostra final investigada.

Sequencialmente, foram realizadas entrevistas estruturadas semanalmente,
no préprio servico de atencdo especializada. Diariamente, eram confirmadas as
consultas e realizado o convite para a participacdo no estudo. Caso o individuo
expressasse 0 consentimento verbal, era encaminhado ao consultério individualizado
para registro do consentimento informado.

As entrevistas tiveram duracdo de até 20 minutos. Em seguida, eram
esclarecidas duvidas dos participantes acerca da sua enfermidade e entregue folheto
informativo sobre hepatite C, elaborado pela Sociedade Brasileira de Hepatologia
(ANEXO A).

5.4 Instrumentos e variaveis em estudo

Para a coleta de dados foi utilizado um formulério estruturado composto de
trés secbes: (1) dados de identificacdo, caracteristicas sociodemogréficas, dados
clinicos e variaveis relacionadas ao tratamento medicamentoso (APENDICE A); (2)
Questionario relativo ao conhecimento sobre a hepatite C, autorrelatado por individuos
com hepatite C (ANEXO B); (3) Health Literacy Questionnaire (HLQ - Br) versao
brasileira para avaliacdo do letramento em salde (ANEXO C) e escala de avaliagéo
da gravidade da doenca de Child-Turcotte-Pugh (ANEXO D).

As variaveis independentes foram divididas em sociodemograficas, clinicas e
tratamento medicamentoso de pacientes com diagndstico de hepatite C crénica e

estao descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Categorizacdo das variaveis sociodemograficas, clinicas e tratamento
medicamentoso de pessoas com hepatite C crbnica atendidas em um servico

especializado da regido metropolitana de Goiania, Goias, Brasil, 2020.

Avaliacdo Variaveis Categorias Tipo de
variavel
Idade Em anos Continua
Sexo (1) Feminino (0) Masculino Nominal
Parceiro (a) (1) Sim (0) Nao Nominal
Escolaridade (0) Ensino Fundamental Nominal
Caracteristicas (1) Ensino Médio
sociodemogréficas (2) Ensino Superior
Renda mensal (1) < 1,5 salarios Nominal

(0) >1,5 salérios

Usuério de drogas injetaveis (1) Sim (0) N&ao Nominal
Uso de bebida alcéolica (1) Sim (0) Nao Nominal
Tabagista (1) Sim (0) Nao Nominal
Dados clinicos Atividade fisica (1) Sim (0) N&o Nominal
relacionados a Hepatite
c Tempo de diagnéstico Registro em dias Continua
Tempo de acompanhamento Registro em dias Continua
Modo de transmissao (0) Transfusao sanguinea Nominal
(1) Relagéo sexual
(2) Uso de drogas injetaveis
(3) Material cortante
contaminado
Diabetes Mellitus (1) Sim (0) N&ao Nominal
Hipertenséo Arterial (1) Sim (0) Nao Nominal
Multimorbidade? (=2) (1) Sim (0) Nao Nominal
Complicacdes hepaticas (1) Sim (0) Nao Nominal
Gendtipo 1 (1) Sim (0) Nao Nominal
Escala de Gravidade de | (0) Child A Nominal
doenca hepética (Child-Pugh) | (1) Child B
Tratamento Tratamento medicamentoso (1) Sim (0) Nao Nominal
medicamentoso
Medicamentos em uso Q<4 Nominal
0)=4
Autoavaliacdo do estado de | (0) Ruim Nominal
salde (1) Regular
(2) Boa

aMultimorbidade foi considerada a presenca de duas ou mais comorbidades crénicas (JOHNSTON et al., 2018;
NAVICKAS et al., 2016).
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Para avaliacdo da gravidade da doenca hepatica, utilizou-se a escala Child-
Pugh, também conhecida como classificacdo de Child-Turcotte-Pugh (ANEXO D)
(KAMATH et al., 2001; PUGH et al., 1973). Essa escala, amplamente adotada para
avaliacdo prognéstica da hepatopatia, baseia-se em cinco critérios que indicam
alteracdo de funcédo hepatica (bilirrubina total, albumina sérica, INR/TP ascite e
encefalopatia hepatica). A pontuacdo emprega trés critérios laboratoriais e dois
critérios clinicos para diagnostico de doenca hepética, como descrito no quadro 2.
Cada critério é pontuado entre 1-3, sendo que 3 pontos indica a condigdo mais severa.

Quadro 2 - Escala de gravidade de doenca hepatica Child-Pugh (MUCCI, 2010).

Critério 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Bilirrubina total (mg/dl) <2 2-3 >3
Albumina sérica (g/dI) >3,5 2,8-3,5 <2,8
TP (s)/ INR 1-3/<1,7 4-6/1,7-2,3 >6/>2,3
Ascite Nenhuma Leve Moderada/Grave

Grau I-Il (ou
] . o Grau -1V
Encefalopatia hepatica Nenhuma suprimida -
S (ou refrataria)
com medicac¢éo)

Fonte: MUCCI, 2010

Essa classificacéo divide os hepatopatas com base na somatoria dos critérios
em Child A (5-6 pontos), Child B (7-9 pontos) e Child C (10 -15 pontos). Dessa forma,
séo considerados em condigdo mais severa 0s pacientes da classe C (maior ou igual
a 10 pontos) (KAMATH et al., 2001; PUGH et al., 1973).

As variaveis dependentes analisadas neste estudo foram o conhecimento
relacionado ao HCV e o letramento multidimensional em saude.

Para avaliar o conhecimento dos pacientes relacionado a hepatite C, foram
utilizadas as 39 questdes a respeito do conhecimento autorrelatado das causas e
transmissao da infecgéo por hepatite C propostas por Richmond (2007) e traduzidas
por Souza e colaboradores (2017). Para elaboracdo dessas questfes, Souza et al.
(2017) fizeram adaptacdes a partir de outros estudos dedicados a esta avaliacéo e
demonstraram aplicabilidade para avaliar o conhecimento desta enfermidade por meio
deste instrumento (JOUKAR et al., 2012; RICHMOND; 2007) (ANEXO B).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Bilirrubina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Albumina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tempo_de_protrombina
https://pt.wikipedia.org/wiki/INR
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ascite
https://pt.wikipedia.org/wiki/Encefalopatia_hep%C3%A1tica
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Para cada uma das 39 questdes do questionario HCV, ha trés possibilidades

de respostas: verdadeiro, falso e ndo sei. Foi analisada a proporcéo de acertos e erros

em cada uma das questdes do instrumento (SOUZA et al., 2017).

As variaveis relacionadas ao conhecimento dos pacientes com diagnéstico de

hepatite C crbnica estdo descritas no Quadro 3.

Quadro 3 - Categorizagdo das variaveis relacionadas ao conhecimento sobre a

hepatite C em pessoas com diagndéstico de hepatite C crbénica atendidas em um

servico especializado da regido metropolitana de Goiania, Goias, Brasil, 2020.

transmissao do HCV inclui a exposi¢do percutanea a

Variaveis Categorias Tipos de
variaveis

1. A hepatite C é causada por virus. Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

2. A hepatite C é causada por bactéria. Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

3. A hepatite C pode ser transmitida por meio do | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

compartilhamento de materiais injetaveis, tais como:

agulhas, garrotes, colheres, cachimbos, etc.

4. A hepatite C pode ser transmitida por mosquitos. Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

5. A hepatite C é transmitida por meio de contato com | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

sangue contaminado.

6. A hepatite C é transmitida através do ar em | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

ambiente fechado (por exemplo: 6nibus, elevadores,

etc.)

7. A transmissdo sexual € uma forma comum de | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

transmissao da hepatite.

8. A hepatite C pode ser transmitida através do beijo | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

na boca.

9. A hepatite C pode ser transmitida através do sexo | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

oral.

10. Algumas pessoas com hepatite C foram | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

infectadas através da realizagcéo de tatuagens.

11. O HCV é transmitido, principalmente, por via | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

parenteral, através da grande ou repetida exposicao

a sangue ou produtos hemoderivados contaminados,

como ocorre durante a transfusdo de sangue e

transplante de 6rgéos, tecidos ou medula dssea de

doadores infectados com HCV.

12. Outro modo menos comum e eficaz de | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal
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Variaveis Categorias Tipos de
variaveis

guantidade de sangue contaminado (ou seja,

acidentes com agulhas ou objetos cortantes).

13. A hepatite C pode ser transmitida durante o parto. | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

14. A hepatite C pode ser transmitida através de | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

relacdo sexual desprotegida com parceiros infectados

com o HCV.

15. A hepatite C pode ser transmitida através de | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

servicos de barbearia.

16. A hepatite C pode ser transmitida através de | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

servicos de acupuntura.

17. Os individuos com alto risco de infeccdo pela | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

hepatite C sdo aqueles que receberam transfusdes de

sangue/hemoderivados antes de 1992, pacientes em

hemodidlise, hemofilicos, presos, sexualmente

promiscuos, transplantados, pessoas com tatuagens

e piercings e usuarios de drogas injetaveis ilicitas.

18. A hepatite C pode ser transmitida através de | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

rituais de escarificagéo.

19. A hepatite C pode ser transmitida através de | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

circunciséao.

20. A hepatite C pode ser transmitida através do | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

compartilhamento de escovas de dente.

21. A hepatite C pode ser transmitida através de | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

servigos de manicure e pedicure.

22. A hepatite C pode ser transmitida através do | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

compartilhamento de 1aminas de barbear.

23. Nao existe o contdgio por abragos e contato | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

casual com a pessoa portadora de hepatite C.

24. A hepatite C pode ser transmitida por espirros e | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

tosses.

25. A hepatite C pode ser transmitida através do | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

compartilhamento de copos e talheres.

26. A mée com hepatite C pode transmitir a doenca | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

para o seu filho durante a amamentagéo.

27. As pessoas com hepatite C deveriam ser | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

impedidas de trabalhar na industria de alimentos.

28. A hepatite C pode causar cirrose. Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal
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C morrerdo prematuramente por causa da infeccéo

Variaveis Categorias Tipos de
variaveis

29. A hepatite C esta associada ao aumento do risco | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

de cancer de figado.

30. A hepatite C € uma mutacgao da hepatite B. Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

31. Uma pessoa pode ser infectada com hepatite C e | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

ndo apresentar quaisquer sintomas da doenca.

32. H& um tratamento farmacéutico disponivel para a | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

hepatite C.

33. Existe uma vacina para a hepatite C. Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

34. E mais facil ser infectado com HIV do que com o | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

agente etioldgico da hepatite C.

35. Um individuo pode ter anticorpos contra a hepatite | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

C sem ter sido recentemente infectado pelo virus.

36. As pessoas com hepatite C deveriam restringir a | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

ingestéo de alcool.

37. Depois de ter tido hepatite C, vocé ndo pode | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

adquirir a doenca de novo, pois estd imune.

38. Realizar um procedimento médico e/ou | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

odontolégico no Oriente Médio, no Sudeste Asiatico

ou no Mediterraneo aumenta as chances de uma

pessoa contrair hepatite C.

39. A maioria das pessoas que contrairam a hepatite | Verdadeiro (1) Falso (0) Nominal

Para avaliar o letramento em salude optou-se por utilizar o questionario

australiano multidimensional denominado Health Literacy Questionaire (HLQ),

desenvolvido para tracar o perfil de um individuo ou da populacdo em geral,

selecionando assim as necessidades e limitacbes do letramento em saude. O

instrumento original apresenta confiabilidade em todas as escalas (OSBORNE et al.,

2013).

O HLQ foi traduzido e validado para uso no Brasil e demonstrou confiabilidade

e aplicabilidade para utilizacdo em diferentes popula¢cdes com doencgas cronicas, entre

essas cancer, insuficiéncia renal, hipertensdo arterial e diabetes mellitus (MORAES,

2018). Para realizacdo deste estudo obteve-se a autorizacdo para uso da verséo

brasileira do Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br) da Universidade de Swinburne -

Australia e também dos autores da versao brasileira (ANEXO E).
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O HLQ - Br compreende 44 itens agrupados em nove escalas independentes:
1. Compreenséo e apoio dos profissionais de saude; 2. Informacdes suficientes para
cuidar da saude; 3. Cuidado ativo da saude; 4. Suporte social para saude; 5. Avaliacao
das informagbes em saude; 6. Capacidade de interagir ativamente com o0s
profissionais de saude; 7. Navegar no sistema de saude; 8. Capacidade de encontrar
boas informacdes sobre saude; e 9. Compreender as informacdes sobre saude e
saber o que fazer (MORAES, 2018; OSBORNE, 2013).

As variaveis relacionadas ao letramento em salde dos pacientes com
diagndstico de hepatite C crbénica sdo divididas em nove escalas e estdo descritas no
Quadro 4.

Quadro 4 - Categorizacao das variaveis relacionadas ao letramento em saude de
pessoas com hepatite C crbnica atendidas em um servico especializado

da regido metropolitana de Goiania, Goias, Brasil, 2020.

Avaliagdo | Escalas do HLQ-Br Categorias Medida
Parte 1
1. Compreensao e apoio dos profissionais de
salde
(Q2; Q8; Q17; Q22)
2. Informacdes suficientes para cuidar da saude | 1+ Discordo
(QL: Q10; Q14: Q23) to.talmente
3. Cuidado ativo da saude 2. Discordo Ordinal
3. Concordo

(Q6; Q9; Q13; Q18; Q21)

4. Suporte social para saude
(Q3; Q5; Q11; Q15; Q19) totalmente
5.Avaliagdo das informagbes em saude

(Q4; Q7; Q12; Q16; Q20)

Parte 2

6. Capacidade de interagir ativamente com 0s
profissionais de saude

(Q2; Q4; Q7; Q15; Q20)

7. Navegar no sistema de saude

(Q1; Q8; Q11; Q16; Q19)

8. Capacidade de encontrar boas informacdes
sobre saude

(Q3; Q6; Q10; Q14; Q18)

9. Entender as informagBes sobre saude e
saber o que fazer

(Q5; Q9; Q12; Q17; Q21)

4. Concordo

Letramento em salde

1. Na&o consigo
fazer ou sempre | Ordinal
dificil
Geralmente dificil
As vezes dificil
Geralmente facil
Sempre facil

aprwLDn
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Abaixo estdo descritos os itens pertencentes a cada uma das escalas, bem

como sua intencionalidade (Tabela 5).

Quadro 5 - Escalas e intencionalidade dos constructos da versao brasileira do Health
Literacy Questionnaire (MORAES, 2018; OSBORNE, 2013).

Escalas HLQ - Br e Itens

Intencionalidade de cada constructo das

escalas do HLQ

1. Compreenséo e apoio dos profissionais

de saude

Q. 2. Eu tenho pelo menos um profissional ...

Q. 8. Eu tenho pelo menos um profissional de
saude com quem eu posso ...

Q. 17. Eu tenho os profissionais de saude que
necessito para me ajudar...

Q. 22. Eu posso contar com pelo...

Alto: tém um relacionamento estabelecido com
pelo menos um profissional de salde que
conhecem bem e no qual confiam para fornecer
conselhos e informagdes Uteis e ajuda-los a
compreender as informacgdes e tomar decisdes

sobre sua saude.

Baixo: as pessoas que apresentam escores baixo
neste dominio sdo incapazes de se envolver com
0s médicos e com outros profissionais de salde.
Elas ndo tém um provedor de saude regular e/ou
tém dificuldade em confiar nos provedores de

salde como uma fonte de informacdo e/ou de

conselhos.
2. Informagdes suficientes para cuidar da | Alto: s8o confiantes de que tém todas as
salde informacdes de que precisam para viver e cuidar
Q.1. Na minha opinido, tenho boas | da sua condicdo e tomar decisdes.
informagdes...

Q.10. Eu tenho informacédo suficiente para me
ajudar a lidar ...

Q.14. Eu tenho certeza de que tenho toda
informacgé&o que ...

Q.23. Eu tenho toda a informacdo que preciso

para ...

Baixo: acreditam que ha muitas lacunas no seu
conhecimento e que nédo dispdem da informagéo

necessaria para viver e gerenciar suas

preocupacdes com a saude.

3. Cuidado ativo da saude

Q.6. Eu gasto bastante tempo envolvido ...

Q.9. Eu faco planos sobre o que eu preciso ...

Q.13. Apesar de outras coisas acontecendo em
minha vida...

Q.18. Eu decido meus proprios objetivos ...

Alto: reconhecem a importancia e sédo capazes de
assumir a responsabilidade pela prépria salde.
Empenham-se ativamente no seu proprio cuidado
e tomam suas préprias decisdes sobre saulde.

Baixo: ndo veem sua saulde

como sua

responsabilidade, ndo estdo envolvidos em seus
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Intencionalidade de cada constructo das
Escalas HLQ - Br e Itens
escalas do HLQ

Q.21. Ha coisas que eu faco regularmente ...... cuidados de salde e os consideram como algo que

deva ser feito para eles.

4. Suporte social para saude Alto: as pessoas tém o sistema social que

Q.3. Eu tenho acesso a vérias pessoas que me | desejam e de que precisam.
entendem...

Q.5. Quando me sinto doente, as pessoas ao
meu redor realmente ...

Q.11. Se eu precisar de ajuda, eu tenho muitas
pessoas ... Baixo: completamente sozinhas e sem apoio.

Q.15. Eu tenho pelo menos uma pessoa que
pode me ...

Q.19. Eu tenho forte apoio da familia ...

5. Avaliagdo das informagdes em salde Alto: s@o capazes de identificar boas e confiaveis
Q.4. Eu comparo informagdes de saude... fontes de informacédo e de distinguir informagdes
Q.7. Quando eu vejo novas informagdes sobre | contraditérias sozinhas ou com a ajuda de outros.

saude...

Q.12. Eu sempre comparo informacdes de

satde obtidas de fontes .. Baixo: n&o importa o quanto tentem, nao

. . . ~ compreendem a maioria das informacdes sobre
Q.16. Eu sei como descobrir se as informacdes P &

, salde e ficam confusas quando ha informacoes
de saude ... q ¢

Q.20. Eu pergunto aos profissionais de sadde | COnfitantes.

sobre a qualidade ...

6. Capacidade de interagir ativamente com | Alto: sdo proativos sobre a sua salde e se sentem

os profissionais de saude no controle do relacionamento com os profissionais

Q.2. Ter certeza de que os profissionais de | de saude. Sdo capazes de procurar
saude entendem ... aconselhamento adicional dos profissionais de

Q.4. Sentir-se capaz de conversar sobre suas | salude, quando necessario. Eles continuam indo
preocupagoes ... até conseguirem o que querem.

Q.7. Ter boas conversas sobre ... Baixo: sdo passivos nas suas abordagens aos

Q.15. Conversar com os profissionais de | cyigados de sadde, inativos, ou seja, ndo procuram

saude... ou ndo esclarecem informacdes e conselhos e/ou
Q.20. Fazer perguntas aos profissionais de opcdes de servico. Aceitam informacdes, sem

salde para ... questionar. S&o incapazes de fazer perguntas para
obter informacdes ou para esclarecer o que ndo

entendem. Aceitam o que € oferecido sem procurar
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Escalas HLQ - Br e Itens

Intencionalidade de cada constructo das

escalas do HLQ

garantir que suas necessidades sejam atendidas.
Sentem-se incapazes de compartilhar

preocupacdes.

7. Navegar no sistema de saude

Q.1. Encontrar o servigo ...

Q.8. Conseguir consultar o profissional ...
Q.11. Decidir qual profissional de saude...
Q.16. Descobrir quais servicos de saude ...

Q.19. Decidir qual é o melhor servigo ...

Alto: séo capazes de descobrir informagdes sobre
0s servigos e suporte de salde para que tenham
todas as suas necessidades atendidas. Também
sdo capazes de navegar por conta prépria no

sistema de saude.

Baixo: ndo séo capazes de navegar nos servicos
de saude por conta prépria e sdo incapazes de
encontrar alguém que possa ajuda-los a usar o
sistema de salde para resolver as suas
necessidades de satde. N&o enxergam para além
dos recursos 6bvios e tém uma compreensao
limitada do que esta disponivel e daquilo a que tém

direito.

8. Capacidade de encontrar boas

informagdes sobre sadde

Q.3. Encontrar informagé&o sobre ...

Q.6. Encontrar informagfes sobre ...

Q.10. Conseguir informacao sobre salde para
gue voceé fique ...

Q.14. Conseguir informacgdes sobre saude ...

Q.18. Conseguir informacoes ...

Alto: sé@o "exploradores de informacdo”. Usam
ativamente diversificadas fontes para encontrar

informacdes e sdo atualizados.

Baixo: ndo conseguem acessar informacgfes de
saude quando necesséario. Sao dependentes dos

outros para oferecer informacgoes.

9. Compreender as informacdes sobre

salde e saber o que fazer

Q.5. Preencher corretamente formularios com
informacdes ...

Q.9. Seguir exatamente as instrugdes dos ...

Q.12. Ler e entender informacdes...

Q.17. Ler e entender todas as ...

Q.21. Entender o que os profissionais de ...

Alto: sédo capazes de compreender todas as
informacBes escritas  (incluindo informacéo
numérica) em relacdo a sua saude e de escrever
de forma adequada nos formularios sempre que
necessario.

Baixo: tém problemas em entender qualquer
informacéo de saude escrita ou instru¢des sobre
os tratamentos ou medicamentos. S&o incapazes
de ler ou escrever bem o suficiente para preencher

formularios médicos.
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As opcbes de resposta para cada escala sdo definidas pelo conteddo e
natureza dos itens. Para as escalas 1-5 sao disponibilizadas opcdes de resposta
ordinal de quatro pontos (discordo totalmente, discordo, concordo e concordo
totalmente) e, para as escalas 6-9 opc¢Oes, opcdes de resposta ordinal de cinco pontos
(n&o consigo fazer ou sempre dificil, geralmente dificil, as vezes dificil, geralmente
facil e sempre facil) (OSBORNE et al., 2013).

5.5 Anélise dos dados

Os dados foram registrados em formulario eletrénico especifico, no programa
Microsoft Excel® 2013. Este banco foi validado para a andlise da consisténcia interna.
As inconsisténcias identificadas foram checadas e corrigidas ao longo do processo de
analise estatistica exploratoria. Sequencialmente, este banco de dados foi importado
para software R (versao 4.0.3), no qual foram realizadas todas as analises estatisticas.

O HLQ nao fornece pontuacdo global para o questionario e sim escore de
média e desvio-padrdo para cada uma das nove escalas separadamente. Essa
pontuacdo indica os pontos fortes e as necessidades de cada pessoa em relacdo ao
seu letramento em salde (OSBORNE et al., 2013).

As variaveis continuas foram apresentadas por meio de média, desvio-
padrdo, mediana e intervalo interquartil. As variaveis categoricas foram calculadas por
meio de frequéncia e porcentagens, e o intervalo de confianca de 95% (IC95%)
através do método de Wilson (WILSON, 1927). A confiabilidade do HLQ-Br foi
calculada pelo Alfa de Cronbach.

Para analisar o conhecimento do paciente em relacao a hepatite C analisou-
se a proporcao de acertos e erros em cada uma das questdes do instrumento. Neste
caso, considerou-se alto conhecimento quando alcancadas propor¢des iguais ou
superiores a 70% (SOUZA et al., 2017).

Avaliou-se a associacdo entre as variaveis dependentes e cada variavel
independente categdrica por meio do teste Wilcoxon-Mann-Whitney (duas categorias)
ou Kruskal-Wallis (mais do que duas categorias). Para variaveis independentes
continuas, a associacdo com a dependente foi avaliada por meio de regressao linear
simples (univariada), utilizando o teste F. As variaveis continuas e categoricas que

demonstraram associagao significativa com a resposta na anélise univariada (p-valor
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<0,10) foram incluidas na analise multivariada por meio do modelo de regressao linear
multipla.

O modelo final foi selecionado utilizando o critério AIC (Akaike Information
Criterion) (AKAIKE, 1998). Avaliou-se a qualidade do ajuste do modelo final por meio
do R-quadrado ajustado. O teste F foi utilizado para comparar o modelo final com um

modelo de regressdo contendo apenas o intercepto.

5.6 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catodlica de Goias, sob o parecer 3.739.691 e numero CAEE:
24596419.9.0000.0037. O estudo foi conduzido respeitando os aspectos éticos-legais
vigentes na legislacédo brasileira para pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
regulamentam os dispositivos da Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados no formato alternativo, distribuidos em dois
manuscritos. O primeiro sera submetido a Revista Brasileira de Enfermagem (ANEXO
I) e 0 segundo a Revista Latino-Americana de Enfermagem (ANEXO J). Eles foram
formatados de acordo com as instrugcbes para os autores especificos destes

periédicos.
6.1 Manuscrito 1 — Fatores associados ao conhecimento de pacientes crénicos

em acompanhamento ambulatorial acerca da hepatite C

6.2 Manuscrito 2 — Fatores associados ao letramento em saude de pacientes com

Hepatite C crénica em acompanhamento ambulatorial
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6.1 Manuscrito 1 - Fatores associados ao conhecimento de pacientes cronicos em

acompanhamento ambulatorial acerca da hepatite C

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

ARTIGO ORIGINAL

Fatores associados ao conhecimento de pacientes crénicos em

acompanhamento ambulatorial acerca da hepatite C

RESUMO

Objetivo: verificar os fatores associados ao conhecimento de pacientes com hepatite C crénica em
acompanhamento ambulatorial. Métodos: estudo transversal, analitico, realizado com 105 individuos
com hepatite C cronica em acompanhamento ambulatorial em um servigo de assisténcia especializada
no Centro-Oeste do Brasil. Foram realizadas entrevistas estruturadas com questfes
sociodemograficas, clinicas e sobre o tratamento medicamentoso. Avaliou-se 0 conhecimento dos
participantes por meio de instrumento de autorrelato sobre as causas e transmissao da infeccdo por
hepatite C e calculou-se a mediana de conhecimento da amostra. A interpretagdo foi conduzida com
base na proporcdo de acertos e erros em cada uma das questbes do instrumento, tendo sido
considerado alto conhecimento proporc¢des iguais ou superiores a 70%. As associacdes entre as
varidveis foram analisadas mediante regressao linear simples e maltipla. Resultados: quatro variaveis
associaram-se ao conhecimento sobre HC: idade (p<0,001), ter companheiro (p<0,001), escolaridade
Ensino Médio e Superior (p<0,001) e tabagismo (p=0,009). Os itens de conhecimento que tiveram 0s
piores desempenhos foram relacionados a natureza e formas de transmissdo da doenca. Conclusao:
ha déficit de conhecimento em relacéo as causas, tratamento e existéncia de vacina para hepatite C.
Associaram-se negativamente ao conhecimento idade e tabagismo e, positivamente, ter Ensino Médio
ou Superior.

Descritores: Hepatite C crénica; Conhecimento; Autogestéo.
Descriptors: Hepatitis C, Chronic; Knowledge; Self-management.

Descriptores: Hepatitis C Crénica; Conocimiento; Automanejo.
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INTRODUCAO

A hepatite C (HC) é uma infeccéo viral considerada um desafio global para os sistemas de
salde. Estima-se que, em 2015, cerca de 71,1 milhGes de pessoas tenham sido infectadas pelo virus
da hepatite C (HCV), o equivalente a 1,0% da populacdo mundial®. A maior parte dessas pessoas
desconhece seu diagndstico, mesmo apos o alarmante nimero de 400 mil mortes. Até 2040, estima-
se um total de 84 milhdes de mortes por ano decorrentes de cirrose hepética e cancer de figado®.

Em 2016, durante a 692 Assembleia Mundial da Satde da Organizacdo Mundial da Saude, foi
aprovada a “Estratégia Global do Setor Saude para Eliminagdo da Hepatite Viral até 2030”0, Desde
entdo, apesar da tendéncia de declinio, as taxas morbidade e mortalidade ainda se mantém elevadas,
e em 80% dos casos de HC tem sido observada evolucéo para a forma crénica®®).

As metas a serem alcancadas até 2030 sdo: taxa de diagnostico de 90% do total de infecgdes,
diminuicao de 90% no nimero de novas infecgdes e de 65% da mortalidade relacionada ao figado®-
5. O alcance dessa estratégia pressupde, sobretudo, uma abordagem abrangente e compreensiva do
cuidado em saude, que posicione paciente, familia e comunidade no centro das acdes de cuidado em
salde e que enfatize o desenvolvimento de competéncias para o autocuidado e autoeficacia no
enfrentamento desta enfermidade™ ™.

Os desafios comuns para eliminacdo da hepatite C incluem o déficit de conhecimento e a falta
de conscientizacdo sobre as medidas de prevencédo, controle e tratamento da HC. Além disso, o
estigma, a discriminacdo e a baixa compreenséo acerca do tratamento contribuem para que as pessoas
n&o acessem os servigos de satde®.

Nesse sentido, a tomada de decisdo compartilhada com o engajamento do paciente que
apresenta hepatite C é fundamental para que ele amplie sua compreensdo sobre as demandas
necessarias ao longo do continuum do cuidado.

Para isso, é essencial avaliar o conhecimento de pessoas com diagndstico de hepatite C, nos
quesitos causas, modos de transmissdo e tratamento®'%, Este é um importante indicador para o
planejamento de acdes educativas que contribuam para o autogerenciamento da salde e autoeficacia
neste processo. Fundamental também o apoio dos profissionais da salide no enfrentamento de
sentimentos como medo da infeccdo, culpa e vergonha, os quais podem estar relacionados ao déficit
de conhecimento e a atitudes negativas diante da doenga™?.

Estudos apontam que o déficit de conhecimento entre pessoas infectadas pelo HCV tem sido
associado a fatores como nivel de educacao, idade e ragal*>*®. As limitagGes do conhecimento podem
influenciar a decisdo do paciente em buscar os servigos de salde e iniciar a terapia antirretroviral,

bem como comprometer a qualidade de vida e o cuidado em saiude?. O baixo nivel de conhecimento
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tem ainda o potencial de prejudicar o comportamento e as escolhas de salde das pessoas com hepatite
C(9,11,16)_

Por outro lado, o adequado conhecimento beneficia o engajamento do paciente no processo
terapéutico, estabelecendo a vinculagdo com o servico de salde e preparando-o para o enfrentamento
da doenca, ades&o ao tratamento medicamentoso e manutengdo das medidas preventivas®?,

Entretanto, apesar da importancia deste tema, ainda sdo escassas as pesquisas sobre o
conhecimento dos pacientes com hepatite C, especialmente em paises da América Latina, como o
Brasil. A maioria dos estudos que investigou o conhecimento a respeito do HCV foi realizada na
perspectiva de profissionais de satide®22). Assim, o objetivo deste estudo foi verificar os fatores

associados ao conhecimento de pacientes em acompanhamento ambulatorial acerca da HC.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Goiés, sob CAEE 24596419.9.0000.0037 e parecer 3.739.691. A pesquisa foi conduzida segundo
as normativas éticas que regem as pesquisas envolvendo seres humanos dispostas na Resolugdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Satde®®.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal, analitico, realizado com pacientes ambulatoriais, cronicamente infectados
com o virus da hepatite C (HCV), acompanhados em um servico especializado do Sistema Unico de
Saude da regido metropolitana de Goiania, Goias, Brasil, no periodo de janeiro a agosto de 2020.

Neste estudo, seguiu-se a estratégia de qualificacio para estudos observacionais em epidemiologia®?.
Amostra, critérios de inclusdo e exclusdo

A amostra foi constituida por todas as pessoas com diagndstico de hepatite C cronica que
estavam em acompanhamento ambulatorial no periodo de 2017 a 2019. A amostra foi definida por
conveniéncia, considerando as limitagGes para coleta de dados em 2020 em virtude do enfrentamento
da pandemia COVID-19. Na época, 0 agendamento de consultas eletivas destinadas ao atendimento
especializado foi reduzido em 50% para evitar aglomerac6es, conforme Portaria Municipal N°
02/2020-GAB/SMS (APARECIDA DE GOIANIA, 2020).

Os critérios para inclusdo no estudo foram: idade > 18 anos, possuir confirmacao laboratorial

sorologica anti-HCV (reagente), HCV-RNA (detectavel) e residir no municipio onde faz o
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acompanhamento ambulatorial. Constituiram critérios de exclusdo: gestantes; pessoas com transtorno
mental severo relacionado a deméncia, esquizofrenia e outros; Obitos. Essas informacdes estavam
registradas nos prontuarios.

Estavam cadastrados no servico especializado 186 pacientes com diagnostico de HC cronica.
No entanto, apds revisao da Ficha de Investigacdo de Hepatites Virais do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), dos registros da equipe de salde e exames diagnosticos
complementares de todos os pacientes e aplicando-se os critérios de elegibilidade, foram excluidos
18 prontuérios: oito por serem residentes em outro municipio, uma pessoa com transtorno mental
severo e nove oObitos. Assim, dos 168 pacientes que atendiam aos critérios de elegibilidade para o

estudo, 105 compareceram no ambulatério e constituiram a amostra do estudo.
Coleta de dados e variaveis em estudo

Para as entrevistas foi utilizado um formulério estruturado composto de duas se¢des: (1) dados
de identificacdo, caracteristicas sociodemograficas, dados clinicos do paciente e tratamento
medicamentoso; (2) questionario relativo ao conhecimento sobre a hepatite C.

As varidveis observadas foram: 1. informacgdes sociodemogréficas (idade, sexo, ter
companheiro, escolaridade, renda familiar); 2. informagdes clinicas relacionadas ao HCV (uso de
drogas injetaveis atualmente; uso de alcool; tabagismo); atividade fisica; tempo de diagndstico de
HCV; tempo de acompanhamento ambulatorial; fonte de transmissdo; histérico de diabetes;
hipertensdo arterial; multimorbidades; complicacdes hepaticas genétipo 1; gravidade da doenca
hepaética (registro da classificacdo de Child-Turcotte-Pugh — emprega trés critérios laboratoriais e dois
critérios clinicos para doenca hepética, Child A/B/C, sendo C a maior gravidade)®); 3) variaveis
relacionadas ao tratamento medicamentoso: em uso de terapia antirretroviral; uso de quatro ou mais
medicamentos; autoavaliacdo do estado de salde.

Para avaliar o conhecimento relacionado a hepatite C, foram utilizadas as 39 questdes que
investigam o conhecimento autorrelatado das causas e formas de transmissdo da infec¢do propostas
por Souza e colaboradores?®). Para elaboragdo dessas questdes, os pesquisadores fizeram adaptacoes
a partir de outros estudos dedicados a esta avaliagdo e que demonstraram aplicabilidade para avaliar
o conhecimento desta enfermidade®®-29,

Para cada uma das 39 questdes do questionario, ha trés possibilidades de respostas:
verdadeiro, falso e ndo sei. Analisou-se a proporgdo de acertos e erros em cada questdo do

questionario.

Analise dos resultados e estatistica
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Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software R (versdo 4.0.3). As
variaveis continuas foram descritas por meio de mediana e intervalo interquartil. As variaveis
categoricas foram relatadas como frequéncia e porcentagens. Intervalos de confianca para as
porcentagens foram obtidos por meio do método de Wilson®?,

Calculou-se a mediana de conhecimento relacionado a hepatite C, bem como a proporc¢éo de
acerto e erros em cada uma das questdes do instrumento. Classificou-se como baixo conhecimento
proporcdes de erros iguais ou superiores a 70%1,

Na andlise univariada, avaliou-se a associacdo entre a varidvel-resposta e cada variavel
independente categorica por meio do teste Wilcoxon-Mann-Whitney (duas categorias) ou Kruskal-
Wallis (mais do que duas categorias). Para cada variavel independente continua, a associacdo com a
resposta foi avaliada mediante regressdo linear simples utilizando o teste F. As variaveis
independentes continuas e categdricas que demonstraram associagdo significativa com a resposta na
analise univariada (p< 0,1) foram incluidas na analise multivariada por meio de um modelo de
regressao linear multipla.

O modelo final de regressao multipla foi selecionado utilizando o critério AIC (Akaike
Information Criterion)?®). Avaliou-se a qualidade do ajuste do modelo final por meio do R-quadrado
e R-quadrado ajustado. O teste F foi utilizado para comparar o modelo final com um modelo de

regressdo contendo apenas o intercepto.

RESULTADOS

A maioria dos 105 participantes era do sexo masculino, morava com um (a) companheiro (a),
tinha Ensino Fundamental e renda mensal inferior a um salario-minimo e meio. Em termos clinicos,
prevaleceu o gendtipo 1 para o HCV, com baixa severidade da doenca hepatica (Child A — 101; 96%).

As formas de transmissdo do HCV mais frequentemente relatadas foram transmissao
sanguinea, uso de material perfurocortante e uso de drogas injetaveis. A maioria dos participantes
estava em tratamento medicamentoso e em uso de polifarmacia.

A mediana do escore de conhecimento dos participantes foi de 28 (1Q= 25-30). Na analise
univariada, quatro variaveis mostraram-se associadas ao conhecimento da HC (p < 0,10) e entraram
no modelo multivariado: idade (p < 0,001), escolaridade Fundamental, Médio ou Superior (p <0,001)
e tabagismo (p < 0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e tratamento medicamentoso em relacéo ao

conhecimento de pacientes ambulatoriais sobre hepatite C cronica, Brasil, 2020

Participantes

Conhecimento

Variaveis n=105 IC (95%) HCV P
md (1Q)?

Caracteristicas sociodemograficas

Idade? 54 (48-62)2 -0,9° p<0,001*

Sexo (%) 0,901
Masculino 61 (58%) 48,54-67,08 28 (25-30)
Feminino 44 (42%) 32,92-51,46 28,5 (25-30,2)

Ter companheiro (%) p<0,001*
Nio 40 (38%) 29,38-47,65 27 (24-29)
sim 65 (62%) 52,35-70,62 29 (26-31)

Escolaridade (%) p<0,001*
Ensino Fundamental 52 (50%) 40,15-58,93 27 (24-29)
Ensino Médio 46 (44%) 34,7-53,35 29 (26-31)
Ensino Superior 7 (7%) 3,27-13,13 32 (31-33)

Renda mensal® (n=85) (%) p<0,001*
> 1,5 salarios-minimos 14 (13%) 10,07-25,77 31,5 (28-32)
< 1,5 salarios-minimos 71 (68%) 74,23-89,93 28 (25-30)

Caracteristicas clinicas

Uso atual de drogas injetaveis (%) p<0,001*
Nio 103 (98%) 93,32-99,48 28 (25-30)
Sim 2 (2%) 0,52-6,68 32 (31-33)

Uso atual de alcool (%) 0,634
Nio 65 (62%) 52,35-70,62 28 (25-31)
Sim 40 (38%) 29,38-47,65 28 (25,8 - 30)

Tabagismo atual (%) p<0,001*
Nio 75 (71%) 62,15-79,19 29 (25-31)
Sim 30 (29%) 20,81-37,85 27 (24,2-28)

Atividade fisica (%) 0,181
Nio 92 (88%) 79,96-92,62 28 (25-30)
sim 13 (12%) 7,38-20,04 29 (28-31)

Diabetes mellitus (%) 0,420
Nio 86 (82%) 73,46-88,1 28 (25-30)
Sim 19 (18%) 11,9-26,54 28 (26,5-31,5)

Hipertensdo arterial (n=102) (%) 0,852
Nao 73 (70%) 62,16-79,42 28 (25-31)
Sim 29 (28%) 20,58-37,84 28 (26-29)

Multimorbidades (> 2 morbidades) (%) 0,249
Nao 40 (38%) 29,38-47,65 28 (26,8-30,2)
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Participantes

Conhecimento

Variaveis n=105 IC (95%) HCV P
md (1Q)°
Sim 65 (62%) 52,35-70,62 28 (25-30)
Condigdes clinicas relacionadas ao HCV
Genotipo 1 (%) 0,294

Nio 11 (10%) 5,95-17,79 29 (27,5-31)

sim 94 (90%) 82,21-94,05 28 (25-30)

Gravidade da doenca hepatica (n=104) (%) 0,311

Child A 101 (96%) 91,86-99,01 28 (25-30)

Child B 3 (3%) 0,99-8,14 32 (27,5-33,5)

Tempo de diagndstico’(%), em dias (%) 1034 (619-1512) 75 0,611
Tempo de acompanhamento ambulatorial®, 929 (547-1498) 2,2 0,853
em dias (%)

Modo de transmissdo (%) 0,673

Transfuséo sanguinea 44 (42%) 32,92-51,46 28 (24-30)

Sexual 7 (7%) 3,27-13,13 27 (26-29)

Drogas injetaveis 21 (20%) 13,47-28,65 29 (27-30)

Material perfurocortante 33 (31%) 23,34-40,83 29 (25-31)
Complicacdes hepaticas (%) 0,173

NEo 95 (90%) 83,35-94,74 28 (25-31)

Sim 10 (10%) 5,26-16,65 27,5 (23-28,8)
Tratamento medicamentoso para o0 HCV (%) 0,947

NEo 8 (8%) 3911432  27,5(26,5-30)

Sim 97 (92%) 85,68-96,09 28 (25-30)
Polifarmécia (> 4 medicamentos) (%) 0,544

Sim 55 (52%) 46,77-66,12 29 (25-31)

Nio 42 (40%) 33,88-53,23 28 (24,2-30)
Autoavaliagdo do estado de saude (n=102) 0,033
(%)

Ruim 1 (1%) 0,17-5,35 24 (24-24)

Regular 20 (19%) 13,07-28,35 26 (23,8-29)

Bom 81 (77%) 70,57-86,12 28 (26-31)

“Mediana e intervalo interquartil. ®Coeficientes. °Salario-minimo atual: R$ 1,045,00 %em anos. *IC= intervalo de confianca;

¢Child A/B/C, sendo C a maior gravidade.

*Variavéis que resultaram em p-valor <0,10 foram incluidas na anélise de regressdo multipla.

Analisou-se simultaneamente a associagéo dos fatores idade, escolaridade e tabagismo com o

escore de conhecimento do HCV por meio de modelo de regressdo linear multipla. Utilizando o

critéerio AIC, o modelo final selecionado comportou todos os quatro fatores inicialmente

considerados, ou seja, nenhuma variavel foi descartada. Esse modelo foi capaz de explicar 27,9%

(R?) da variancia dos escores de conhecimento. Identificou-se que o aumento de um ano na idade
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gera decréscimo na mediana dos escores de conhecimento, considerando as outras variaveis fixas

(Tabela 2).

Tabela 2 - Efeito de variaveis idade, escolaridade e tabagismo na mediana de conhecimento sobre

hepatite C de 105 pacientes em acompanhamento ambulatorial. Brasil, 2020

Variaveis Coeficiente IC** (95%0) Valordep *
Idade -0,12 -0,193 -0,049 0,001
Escolaridade (Ensino Médio) 0,78 -0,945 2,503 0,028
Escolaridade (Ensino Superior) 4,41 1,188 7,631

Tabagismo (sim) -2,04 -3,758 -0,327 0,020

*p-valor do teste F avaliando a significancia de cada variavel
T R? = R quadrado; ** Intervalo de confianca (IC) de 95% para cada coeficiente;

As questbes que apresentaram proporcdo de erros >70% foram: tipo do microrganismo
transmissor; acreditar que era mais facil ser infectado com HIV do que com o agente etiologico da
hepatite C; ndo acreditar que um individuo poderia ter anticorpos contra a hepatite C sem ter sido
recentemente infectado pelo virus; considerar que a exposi¢do percutanea a sangue contaminado é
menos eficaz; ndo considerar possivel ocorrer transmissdo no parto; acreditar na transmissdo pela

amamentacao; e acreditar na existéncia da vacina (Tabela 3).



57

Tabela 3 - Proporcgéo de acertos e erros dos itens relacionados ao conhecimento de 105 pacientes em acompanhamento ambulatorial sobre hepatite

C, Brasil, 2020.

Acertos Erros
Questdes n (%) n (%)
Natureza da Doenca
Q 1. A hepatite C é causada por virus (V) 81 (77,1) 24 (22,9)
Q 2. A hepatite C é causada por bactérias (F) 30 (28,6) 75 (71,4)
Q 17. Os individuos com alto risco de infeccdo pela hepatite C sdo aqueles que receberam transfusdo de
sangue/hemoderivados antes 1992, pacientes em hemodiélise, hemofilicos, presos, sexualmente promiscuos, 102 (97,1) 03 (2.9)
transplantados, pessoas com tatuagens, piercing e usuarios de drogas injetaveis ilicitas (V)
Q 27. As pessoas com hepatite C deveriam ser impedidas de trabalhar na industria de alimentos (F) 82 (78,1) 23 (21,9)
Q 28. A hepatite C pode causar cirrose (V) 104 (99,0) 01 (1,0)
Q 29. A hepatite C esta associada ao aumento do risco de cancer de figado (V) 103 (98,1) 02 (1,9)
Q 30. A hepatite C é uma mutacédo da hepatite B (F) 38 (36,2) 67 (63,8)
Q 31. Uma pessoa pode ser infectada com hepatite C e ndo apresentar quaisquer sintomas da doenca (V) 95 (90,5) 10 (9,5)
Q 34. E mais facil ser infectado com HIV que com o agente etiolégico da hepatite C (F) 20 (19,0) 85 (81,0)
Q 35. Um individuo pode ter anticorpos contra a hepatite C sem ter sido recentemente infectado pelo virus 28 (26,7) 77 (73,3)

V)
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Acertos Erros
Questdes n (%) n (%)
Q 36. As pessoas com hepatite C deveriam restringir a ingestdo de alcool (V) 104 (99,0) 01 (1,0
Q 37. Depois de ter tido hepatite C, vocé ndo pode adquirir a doenca de novo, pois esta imune (F) 56 (53,3) 49 (46,7)
Q 39. A maioria das pessoas que contrairam a hepatite C morrerdo prematuramente por causa da infecgéo (F) 80 (76,2) 25 (23,8)
Transmissao
Q 3. A hepatite C pode ser transmitida por meio do compartilhamento de materiais injetaveis, tais como: 67 (63,8) 38 (36,2)
agulhas, garrotes, colheres, cachimbos, etc. (V)
Q 4. A hepatite C pode ser transmitida por mosquito (F) 79 (75,2) 26 (24,8)
Q 5. A hepatite C é transmitida pelo contato com sangue contaminado (V) 98 (93,3) 07 (6,7)
Q 6. A hepatite C é transmitida através do ar em ambiente fechado (por exemplo: 6nibus, elevadores, etc (F) 95 (90,5) 10 (9,5)
Q 7. A transmissdo sexual é uma forma comum de transmissdo da hepatite C (V) 92 (87,6) 13 (12,4)
Q 8. A hepatite C pode ser transmitida através do beijo na boca (F) 79 (75,2) 26 (24,8)
Q 9. A hepatite C pode ser transmitida através do sexo oral (V) 87 (82,9) 18 (17,1)
Q 10. Algumas pessoas com hepatite C foram infectadas através da realizagéo de tatuagens (V) 98 (93,3) 07 (6,7)
Q 11. O HCV é transmitido principalmente por via parenteral, através da grande ou repetida exposi¢do a sangue
ou produtos hemoderivados contaminados, como ocorre durante a transfusdo de sangue e transplante de 6rgaos, 100 (95,2) 05 (4.8)

tecidos ou medula 6ssea de doadores infectados com HCV (V)
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Acertos Erros
Questdes n (%) n (%)
Q 12. Outro modo menos comum e eficaz de transmissdo do HCV inclui a exposi¢do percutanea a quantidade 01 (1,0) 104 (99,0)
de sangue contaminado (ou seja, acidentes com agulhas ou objetos cortantes) (F)
Q 13. A hepatite C pode ser transmitida durante o parto (V) 29 (27,6) 76 (72,4)
Q 14. A hepatite C pode ser transmitida atraves de relacao sexual desprotegida com parceiros infectados com 102 (97,1) 03 (2,9)
0 HCV (V)
Q 15. A hepatite C pode ser transmitida através de servigos de barbearia (V) 99 (94,3) 06 (5,7)
Q 16. A hepatite C pode ser transmitida através de servicos de acupuntura (V) 89 (84,8) 16 (15,2)
Q 18. A hepatite C pode ser transmitida através de rituais de escarificacdo (V) 58 (55,2) 47 (44,8)
Q 19. A hepatite C pode ser transmitida através de circunciséo (V) 32 (30,5) 73 (69,5)
Q 20. A hepatite C pode ser transmitida através do compartilhamento de escova de dente (V) 62 (59,0) 43 (41,0)
Q 21. A hepatite C pode ser transmitida atraves de servi¢os de manicure e pedicure (V) 103 (98,1) 02 (1,9)
Q 22. A hepatite C pode ser transmitida atraves do compartilhamento de laminas de barbear (V) 99 (94,3) 06 (5,7)
Q 23. Nao existe contagio por abragos e contato casual com a pessoa portadora de hepatite C (F) 44 (41,9) 61 (58,1)
Q 24. A hepatite C pode ser transmitida por espirros e tosses (F) 92 (87,6) 13 (12,4)

Q 25. A hepatite C pode ser transmitida atraves do compartilhamento de copos e talheres (F) 91 (86,7) 14 (13,3)
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Acertos Erros
Questdes n (%) n (%)
Q 26. A mde com hepatite C pode transmitir a doenca para o seu filho durante a amamentacéo (F) 30 (28,6) 75 (71,4)
Q 38. Realizar um procedimento meédico e/ou odontolégico no Oriente Médio, no Sudeste Asiatico ou no 66 (62,9) 39 (37,1)
Mediterraneo aumenta as chances de uma pessoa contrair hepatite C
Tratamento/Vacina
Q 32. Ha um tratamento farmacéutico disponivel para a hepatite C (V) 95 (90,5) 10 (9,5)
Q 33. Existe uma vacina para a hepatite C (F) 51 (48,6) 54 (51,4)

Q (questdo); verdadeiro (V); falso (F)
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DISCUSSAO

A hepatite C crénica é um desafio para os sistemas de satde, em termos da elaboragédo
de estratégias que promovam o efetivo engajamento do paciente com o processo terapéutico'*
6.12.17) A anélise do conhecimento dos pacientes em seguimento ambulatorial em um servico
de saude brasileiro permitiu inferir avancos e desafios a serem enfrentados para que o Brasil
atinja a meta tracada pela Organizacdo Mundial da Saude de eliminacdo da Hepatite Viral até
203044,

Verificou-se o efeito negativo da idade e do uso de tabagismo na mediana global do
conhecimento. Sabe-se que, no cuidado de pessoas com condic¢des cronicas, o envelhecimento
impde limitagbes para que o paciente compreenda melhor sua enfermidade, sobretudo as
condi¢des cronicas que demandam uso de polifarmacia, multimorbidades e que tenham
repercussao sistémica®?9,

Somado a isso, habitos de vida poderdo interferir neste processo. No caso da amostra
investigada, o tabagismo foi associado ao baixo conhecimento de pacientes com hepatite C
crbnica, sendo considerado importante fator de risco para as doencas crénicas. Pesquisadores
japoneses identificaram interacdo multiplicativa entre a infeccdo pelo HCV e o tabagismo.
Algumas substancias quimicas presentes na fumaca do tabaco, incluindo 4-aminobifenil e
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, podem ser metabolizadas em carcindgenos®?.

Possuir Ensino Médio ou Superior também contribuiu para aumentar o nivel de
conhecimento. E reconhecido o limitado conhecimento sobre doencas infecciosas em geral,
incluindo hepatites virais, principalmente entre pessoas com baixo nivel educacional e
socioecondmico®1®), Nesse sentido, a oferta de informacgdes atualizadas ajuda a elevar o
conhecimento e esta incluida na primeira Estratégia Global do Setor de Salude sobre Hepatite
Viral da Organizacio Mundial da Satde®.

O fato de ter companheiro foi associado ao aumento da mediana do conhecimento, o
que reforca a importancia de envolver o ndcleo familiar do paciente com hepatite C no processo
de tomada de decisdo acerca de cada etapa de desenvolvimento terapéutico. Em se tratando da
hepatite C, é fundamental que os profissionais de salde considerem este aspecto na abordagem
clinica e incluam esses indicadores em sua avaliacdo clinica, especialmente no sentido de
relacionar a autoeficacia do paciente para o enfrentamento da enfermidade, neste caso a hepatite
C.

A avaliacdo do conhecimento relacionado as causas, transmissdo e tratamento da

infecco viral decorrente do HCV é essencial para o gerenciamento e controle da HC1218) Em
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geral, as pessoas sdo diagnosticadas em uma fase avancada da enfermidade e vivenciam
multimorbidades e demandas de cuidados para o autogerenciamento de sua satde(*?. Assim
como apresentado nos principais relatérios mundiais, pacientes com hepatite C sdo, em sua
maioria, adultos jovens, em fase produtiva, geralmente contaminados por fatores associados ao
comportamento de risco (ex. uso de drogas injetaveis) e por transfusdo sanguinea (apesar dos
avancos desta terapéutica)152632),

No contexto, observou-se que 0s participantes apresentaram bom conhecimento acerca
das causas e transmissdo da hepatite C. Isto pode ser fator indicativo das acdes de atencdo a
salde que sdo desenvolvidas no servico que adota os protocolos nacionais de atencdo a salde a
pessoas com hepatite C e contempla acGes de acompanhamento e monitoramento desses
pacientes ao longo de todo processo terapéutico™.

Tal como descrito em estudos que avaliaram o conhecimento de pacientes na india®® e
China*®, identificou-se que os participantes ainda precisam receber informag@es bésicas acerca
das causas, transmisséo e tratamento desta doenga. Embora o conhecimento de pacientes com
HCV cronica fosse satisfatorio, foram identificados deficits de conhecimento significativos
sobre transmissao sexual, disponibilidade de tratamento, interpretacéo de testes diagnosticos e
mortalidade, os quais podem prejudicar o comportamento e as escolhas de salde das pessoas
com hepatite CV). Persistem, por exemplo, deficits relacionados a etiologia da doenca, uma
vez que muitos participantes acreditavam que o HCV é transmitido por virus e bactéria. O
menor conhecimento sobre satde pode aumentar a dificuldade de lidar com a doenca, de modo
que, mesmo apds receber o diagndstico, o paciente precisa adquirir novos conhecimentos®.

Neste contexto, é necessario que a abordagem do cuidado a esse grupo de pessoas seja
pautada sobretudo em modelos de atencdo a saude centrados nas pessoas, familias e
comunidades, no sentido de elaborar estratégias que promovam o empoderamento e a
autonomia para tomada de decisio compartilhada ao longo do continuum do cuidado®?9.
Estudos mostram que a abordagem centrada no paciente para cuidados de salde na populacdo
infectada com HCV provavelmente resultara em melhores resultados de satide®5-%),

O monitoramento desses aspectos deve fazer parte dos protocolos e procedimentos dos
servicos de atencdo a saude, especialmente no contexto de servigos especializados no
atendimento a esta populacio®>1), Neste ambito da atencdo a satde é condicdo fundamental
que pacientes cronicos tenham acesso as a¢des educativas, com énfase na prevencao, tratamento

e reabilitagdo da HC. Segundo pesquisas, os pacientes com HCV consideram a educagdo sobre
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0 HCV uma necessidade importante de cuidados de satde, que resulta em aumento marcante
na disposicdo de aceitar o tratamento®*32),

Para isso, os profissionais devem avaliar e checar continuamente o conhecimento dos
pacientes, esclarecendo davidas, introduzindo conceitos e novas orientacfes a cada encontro
terapéutico. O conhecimento limitado dos pacientes acerca da hepatite C podera aumentar o
risco de contaminac&o de suas familias e outros contatos, além de contribuir para o despreparo
ao longo do processo terapéutico para tomar decisdes e adotar comportamentos de protecdo a
satde, incluindo a ades&o a terapéutica medicamentosa*216:29),

Este € um elemento central, considerando que pacientes que se engajam na tomada de
decisdo sdo mais informados, tém maior clareza para escolher o comportamento, maior
conhecimento de riscos, assumem papel mais ativo em seus cuidados de satde e podem aderir
melhor ao tratamento e desenvolver uma melhor comunicacdo com os profissionais de
salde®12),

Neste estudo, embora a principal limitagdo tenha sido a dificuldade de encontrar o
padrdo-ouro para avaliacdo do conhecimento, especialmente pela diversidade de instrumentos
utilizados nos estudos identificados, verificou-se a equivaléncia dos resultados nos seguintes
aspectos: 1) desconhecimento dos agentes etiolégicos da infeccdo e algumas formas de
transmisséo; 2) desconhecimento das complicacfes da doenca; 3) percepcao de existéncia de
vacina para hepatite C1333),

Pesquisadores chineses identificaram, entre pacientes com HC, que apenas 41,6%
sabiam da inexisténcia de vacina para o HCV, e 25,7% acreditavam, erroneamente, que nenhum
tratamento era necessario na auséncia de sintomas®®. Outro estudo avaliou o tipo de
informacgdes que os pacientes com HC gostariam de receber e identificou informagdes béasicas
sobre HCV e doenca hepatica para tomar decisfes informadas. Quarenta e dois por cento dos
participantes queriam receber informac@es gerais sobre 0o HCV, que se enquadravam em quatro
subcategorias: sintomas do HCV (16%), detalhes sobre o virus (11%), como o HCV ¢é
transmitido (10%) e disponibilidade de apoio social para pacientes ou familiares (6%)"2.

A dificuldade de compreender a diferenga entre uma infeccdo viral e bacteriana,
acreditar que existe vacina para hepatite C e a ndo percepcdo de risco de contaminacdo por
exposicdo ao sangue contaminado foram aspectos que chamaram a atencdo e que merecem
especial consideracdo para o planejamento de acles educativas. Importante explorar este
aspecto, considerando-se que o curso clinico e terapéutico de uma infecgdo viral possui

demandas e caracteristicas proprias e que pressupde um tempo prolongado, adesdo a terapia
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medicamentosa, realizacdo de testes periodicos e adogdo de comportamentos preventivos. Além
disso, ha necessidade de apoio social e psicologico, especialmente para pacientes
diagnosticados com hepatite C, visto que a doenga ainda possui um carater estigmatizante.

Outra possibilidade refere-se as limitacdes do conhecimento dos profissionais de satde
que prejudicam a comunicacao eficaz de informagdes aos pacientes em toda a rede de atencdo
a salde. Estudos conduzidos com profissionais evidenciaram limitagdes neste conhecimento,
sobretudo no que se refere a transmissdao sanguinea do HCV entre profissionais de salde e
estudantes de medicina: 31% dos medicos, 38% dos dentistas e 49% dos enfermeiros afirmaram
terem sido vacinados contra a hepatite C, embora n3o exista tal vacina®?.

A principal limitacdo do estudo estd relacionada ao fato da coleta envolver
exclusivamente a analise do conhecimento em termos do autorrelato, que podera néo refletir as
reais atitudes dos participantes®@,

Destaca-se, também, que os estudos sobre o conhecimento dos pacientes cronicos sao
escassos e que este trabalho veio para preencher essa lacuna, mesmo sendo oriundo de uma
amostra relativamente pequena e de haver possibilidade de viés de memoria devido ao
autorrelato. Além disso, é importante reforcar que o contexto de pandemia pode ter afetado no
tamanho da sua amostra e que os resultados retratam exclusivamente a realidade de uma
determinada unidade de salde.

Ficou evidente a necessidade de aprimorar 0s programas educativos sobre hepatite C
para pacientes, familiares, profissionais de saude e a populacdo em geral. As intervencgdes
educacionais tém efeitos benéficos significativos em pessoas que estdo em risco ou foram
diagnosticadas com hepatites virais11:3"), Esses efeitos se estendem do conhecimento da
doenca até a modificacdo de comportamento, incluindo realizar testes com frequéncia e estar

disposto a iniciar e aderir ao tratamento.

CONCLUSAO

O estudo aponta que o baixo nivel de conhecimento esta associado a fatores como idade,
escolaridade (ter Ensino Fundamental) e uso de cigarro. A dificuldade de compreenséo requer
atencdo especial, uma vez que déficits de conhecimento relacionados as causas e
transmissibilidade da doenca podem prejudicar as escolhas em saude do individuo e

comprometer sua autonomia.
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Os resultados reafirmam a tendéncia mundial de avangos na implementacdo de
protocolos direcionados as pessoas com hepatite C e sugerem o refor¢co em agdes centradas na
educacdo em saude dessa populacéo. Apesar dos resultados evidenciarem avangos N0 processo
de informacdes oferecidas ao paciente, verificou-se que os participantes compreendiam
equivocadamente questdes importantes e que demandam atencdo especial para melhorar a
adesdo a comportamentos preventivos.

Estudo demonstrou a necessidade de estratégias que melhorem o conhecimento de
pacientes com HC acerca das causas, transmissao e tratamento da hepatite C crénica. As lacunas
de conhecimento indicam a necessidade de avangos nos estudos e na implementacdo de
intervencdes educacionais que contemplem as necessidades deste grupo populacional. A
disseminacédo correta de informag6es aos pacientes como parte de uma abordagem holistica
para seus cuidados de salde pode ajuda-los a desenvolver boas estratégias de gerenciamento da
salde e constituir um componente essencial da hepatite viral, eficaz em programas de
prevencdo, em ultima andlise, e ajudando a reduzir a carga de doenca. O conhecimento da
etiologia e consequéncias de HC pode, portanto, capacita-los para tomar parte ativa em seu
préprio tratamento.

Isto sugere a necessidade de uma abordagem nacional acerca dos modelos de
informacdo as pessoas com hepatite C, bem como de melhorar a comunicacao dos profissionais
com pacientes e de um continuo monitoramento dessas pessoas em toda a rede de atencdo a
salde.

Destaca-se, ainda, a importancia de avancos das pesquisas nesta area, ndo somente em
termos de avaliacdo do conhecimento, mas, também, da compreensdo da experiéncia vivenciada

no contexto sociocultural.
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6.2 Manuscrito 2

ARTIGO ORIGINAL

Fatores associados ao letramento em saude de pacientes com

hepatite C crénica em acompanhamento ambulatorial

RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre as dimensfes do letramento em saude (LS) e o
conhecimento de pacientes com hepatite C cronica acerca desta doenga. Método: estudo
transversal, analitico, realizado entre 0os meses de janeiro e agosto de 2020. Foram entrevistados
105 pacientes em tratamento ambulatorial, cujos dados foram coletados mediante a aplicacdo
de trés instrumentos: versdo brasileira do Health Literacy Questionnaire; questionario
sociodemogréfico e clinico; e questionario de conhecimento sobre a doenca. Foram realizadas
andlises descritivas e regressao linear multipla pelo critério de Akaike para determinar as
variaveis preditoras do letramento em saude. Resultados: predominaram participantes do sexo
masculino (58%), com mediana de idade de 54 (IQ = 48-62) anos. A analise multivariada
apresentou R2 elevado em trés dimensdes do LS: "avaliacdo de informacdes de saude" (R2:
0,35), "encontrar boas informacdes de saude" (R2: 0,32) e "compreensdo de informacdes de
saude" (R2: 0,48). As variaveis independentes que apresentaram associa¢do negativa com 0s
escores do HLQ-Br foram idade ("ter informacdes suficientes; encontrar boas informaces de
salde e compreender as informacfes de saude”, p <0,001); tratamento (“"avaliacdo das
informacdes de saude", p <0,001); hipertensdo ("navegando no sistema de satde", p <0,05),
"entendendo informac6es de satde", p <0,005) e tipo de transmissao (“entendendo informacdes
de saude" p <0,05). O conhecimento sobre a doenca foi preditor de melhores escores em
dimensbes do LS. Conclusdes: sdo necessarias estratégias que melhorem a capacidade de
compreensdo das informacfes sobre doenca e tratamento, bem como as habilidades dos

profissionais de saude para se comunicarem com pacientes com hepatite C cronica.

Descritores: Letramento em Saude; Hepatite C Crénica; Pacientes Ambulatoriais.
Descriptors: Health Literacy; Hepatitis C Chronic; Outpatients.
Descriptores: Alfabetizacion en Salud; HLQ; Hepatitis C Cronica; Pacientes Ambulatorios.
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INTRODUCAO

A hepatite C é considerada problema de satde publica em decorréncia da elevada taxa
de progressdo para doenca hepatica cronica, com significativa morbimortalidade®. Nesse
sentido, esforcos tém sido envidados para o cuidado dessas pessoas, como a garantia de apoio
diagndstico e terapéutico adequado em tempo oportuno, a fim de retardar as complicacfes da
doenca®®,

A complexidade da doenca e seus possiveis efeitos cronicos podem impactar ampla
gama de dimens@es que vao além da saude fisica e psicossocial do paciente e o0 gerenciamento
do cuidado, no contexto comunitario e das politicas de salide®®. Estudos mostram que as
principais barreiras para o cuidado em saude de individuos com hepatite C incluem o baixo
conhecimento e percepgdo imprecisa sobre a infeccdo pelo virus HCV e seu tratamento®. O
baixo nivel de conhecimento tem o potencial de afetar negativamente o comportamento e as
escolhas de satde das pessoas com hepatite C( 1D,

Por isso, 0 acesso, a compreensao e o uso das informac@es de salde sdo essenciais para
tomada de decisdo assertiva e melhores resultados em sade*> 3, ou seja, é essencial conhecer
as condicdes de letramento em saude (LS) dessa populacdo. O LS implica “habilidades
cognitivas e sociais que determinam a capacidade de obter, acessar, compreender e utilizar
informac@es para a promog&o e manutengao da saude”%),

A literatura aponta que individuos com doenca hepatica cronica que realizaram
transplante de figado possuem LS limitado, o que coopera para um maior numero de
hospitalizacdes*®. Isso explicita a importante tarefa de identificar fatores capazes de melhorar
0 LS e o conhecimento em relacdo a condi¢do de individuos com hepatite C, ainda em
tratamento ambulatorial. Verificar a possivel relacdo entre o LS de pessoas com hepatite C
cronica e 0 seu conhecimento poderé nortear estratégias e planos de cuidado que efetivamente
contemplem as reais necessidade de informacdo e cuidado para essa populacdo. No entanto, até
0 momento, ndo foram identificados estudos que analisaram essa associagéo.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar a associagdo entre as dimensdes do letramento
em salde e o conhecimento acerca da doenca de portadores de hepatite C cronica, em

tratamento ambulatorial.
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METODO

Tipo de estudo, periodo e local do estudo
Trata-se de estudo transversal, analitico, realizado com pacientes diagnosticados com

hepatite C crénica em acompanhamento ambulatorial na regido metropolitana de uma capital

da regido Centro-Oeste do Brasil, no periodo de janeiro a agosto de 2020.

Amostra e critérios de incluséo e exclusédo
A amostra foi definida por conveniéncia, considerando as limitagcdes em coletar dados

no ano de 2020 devido a pandemia da COVID-19. No periodo da coleta, estavam em
acompanhamento ambulatorial no referido servi¢o 186 pacientes.

Para sele¢do da amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: idade >
18 anos, confirmagdo laboratorial soroldgica anti-HCV (reagente), HCV-RNA (detectavel) e
residir no municipio. Constituiram critérios de exclusdo: pacientes que residiam em outros
municipios; gestantes; pacientes com transtorno mental severo relacionado a deméncia;
esquizofrenia e transtorno com déficit cognitivo.

Do total de 186 pacientes, 18 foram excluidos: oito por serem residentes em outro
municipio; um por apresentar transtorno mental severo; e nove obitos. Assim, dos 168 pacientes
elegiveis, 105 compareceram ao ambulatério no periodo da coleta de dados e foram incluidos

na amostra.

Coleta de dados e variaveis em estudo
Para as entrevistas foi utilizado um formulario estruturado composto de duas sec@es: 1)

caracteristicas sociodemograficas e clinicas e questionario de conhecimento sobre a hepatite C;
2) Questionario para avaliacdo do letramento em saude -Health Literacy Questionnaire — HLQ
versdo brasileira.

As variaveis coletadas foram: 1) informac6es sociodemograficas (idade, sexo, ter
companheiro, escolaridade e renda familiar); 2) informacdes clinicas relacionadas ao HCV:
uso de drogas injetaveis atualmente; uso de alcool; tabagismo atual; atividade fisica; tempo de
diagnostico de HCV em dias; tempo de acompanhamento ambulatorial em dias; fonte de
transmissdo (transfusdo sanguinea; sexual; drogas injetaveis; material perfurocortante); em uso
de terapia antirretroviral; uso de quatro ou mais medicamentos; autoavaliacdo do estado de
saude; historico de diabetes mellitus; hipertensio arterial; multimorbidades (>2 morbidades)®®),

complicacdes hepaticas; gendétipo 1; gravidade da doenca hepatica (registro da classificagédo de
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Child-Turcotte-Pugh - emprega trés critérios laboratoriais e dois critérios clinicos para doenca
hepatica, Child A/B/C, sendo C a maior gravidade)®”.

O conhecimento sobre hepatite C foi avaliado por meio de um questionario constituido
de 39 questdes. Para elaboracdo deste instrumento, 0s autores adaptaram as questfes a partir de
outros estudos dedicados a esta avaliacdo e que demonstraram aplicabilidade para avaliar o
conhecimento acerca desta enfermidade® 19,

Para cada item do questionario ha trés possibilidades de respostas: verdadeiro, falso e
ndo sei. Para cada resposta correta foi atribuido um ponto. Em casos de respostas incorretas e
incertas atribuiu-se zero pontos®®. A mediana total da pontuagio considerando os 39 itens foi
discriminante para o nivel de conhecimento: alto conhecimento (valor > mediana) e baixo
conhecimento (valor < mediana).

Para avaliar o letramento em saude optou-se por utilizar o Health Literacy Questionaire
(HLQ - Br) verso brasileira®), questionario australiano multidimensional, desenvolvido para
delinear o perfil de um individuo ou da populacdo em geral, selecionando as limitacfes e
potencialidades do letramento em saude. O instrumento original apresenta confiabilidade em
todas as dimensdes.

O HLQ - Br esté dividido em parte | e parte I, compreendendo 44 itens em nove
dimensdes independentes: 1) Compreensdo e apoio dos profissionais de salde; 2) Informacdes
suficientes para cuidar da saude; 3) Cuidado ativo da saude; 4) Suporte social para saude; 5)
Avaliacdo das informacdes em saude; 6) Capacidade de interagir ativamente com o0s
profissionais de salde; 7) Navegar no sistema de salde; 8) Capacidade de encontrar boas
informacdes sobre satde; e 9) Compreender as informagdes sobre saude e saber o que fazer ?%-
22).

Na primeira parte do instrumento (Dimens@es 1 a 5), os participantes tém quatro opgdes
de respostas indicando o quanto eles discordam ou concordam totalmente com as questdes: (1)
discordo totalmente, (2) discordo, (3) concordo e (4) concordo plenamente. Na segunda parte
(Dimensdes 6-9), os participantes tém cinco opcdes para indicar quéo dificil ou facil era para
eles realizar determinadas tarefas (1=ndo consigo fazer ou sempre dificil, 2=geralmente dificil,
3=as vezes dificil, 4=geralmente facil, 5=sempre facil). O HLQ ndo possui um escore total ou
ponto de corte, de modo que as melhores médias indicam potencialidades nas condicdes de

letramento em satde®?,
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Andlise dos resultados e estatistica

A andlise estatistica foi desenvolvida em trés etapas: andlise descritiva; andlise
univariada; e analise multivariada. Na analise descritiva, foram calculadas as medidas de
tendéncia central e dispersdo, assim como as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as
classes das variaveis.

Para associacdo entre a variavel dependente e as varidveis independentes categoricas
foi aplicado o teste Wilcoxon-Mann-Whitney (duas categorias) e Kruskal-Wallis (mais do que
duas categorias). Modelos de regressao linear simples utilizando o teste F foram utilizados para
associacao das varidveis independentes continuas com as dimensdes do letramento em salde.
Calculou-se a confiabilidade do HLQ-Br pelo Alfa de Cronbach.

Primeiramente, realizou-se a analise univariada para verificar a existéncia de associa¢ao
entre cada variavel independente com os escores de cada uma das nove dimensdes do
letramento em salde. Nesta etapa, apds analise exploratéria, as dimensdes (1) Compreenséo e
apoio dos profissionais de salde; (4) Suporte social para salde; e (6) Capacidade de interagir
ativamente com os profissionais de satde ndo entraram no modelo de anélise multivariada, uma
vez que ndo houve diferencas significativas entre as médias dos escores nessas dimensdes para
maioria dos pacientes, ndo variando de acordo com as diferentes variaveis independentes.
Assim, entraram no modelo de regressdo multipla pelo critério de AIC (Aikaike Information
Criterion)® apenas seis das nove dimensdes do HLQ-Br.

Os critérios para inclusdo das varidveis independentes em cada um dos modelos da
multivariada foram: se na analise univariada resultasse em p<0,10; dados faltantes inferiores a
3%; e representatividade em cada uma das categorias (n>1).

A selecdo do modelo final foi realizada por meio do Critério Akaike (AIC). Apesar
dos p valores individuais do teste F das variaveis independentes ndo terem sido utilizados na
selecdo do modelo, eles estdo apresentados na tabela. Utilizou-se o teste F para comparar o
modelo final com um modelo de regresséo contendo apenas o intercepto.

Avaliou-se a qualidade do ajuste do modelo final por meio do R-quadrado ajustado, que
representa a magnitude da relagdo entre a varidvel dependente e diversas varidveis
independentes, consideradas simultaneamente. Além disso, o R? indica a propor¢do da
variancia da variavel dependente (letramento em satde) em relacédo as variaveis independentes

(variaveis sociodemograficas, clinicas e conhecimento sobre a hepatite C).
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Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Goias, sob CAEE 24596419.9.0000.0037 e parecer 3.739.691. A pesquisa foi
conduzida segundo as normativas éticas que regem as pesquisas envolvendo seres humanos

dispostas na Resolugéo n° 466/12, do Conselho Nacional de Satde ).

RESULTADOS

Os 105 individuos com diagnoéstico de hepatite C cronica tinham mediana de idade de
54 anos (1Q=48-62), 58% eram do sexo masculino e 50% tinham o Ensino Fundamental. A
mediana do tempo de diagnostico foi de 1034 (1Q=619-1512) dias e de acompanhamento
ambulatorial, de 929 (547-1498) dias. A maioria tinha multimorbidade (62%) e estavam em uso
de polifarmécia (62%). Dez por cento apresentaram complicacbes hepéticas (ex. fibrose,

cirrose, ascite, varizes esofagicas, alteracdes na veia porta, entre outras) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes com
diagnostico de hepatite C crénica em seguimento ambulatorial, Brasil, 2020.

Variaveis N (%)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Masculino 61 (58%)
Feminino 44 (42%)
Ter companheiro
Né&o 40 (38%)
Sim 65 (62%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 52 (50%)
Ensino Médio 46 (44%)
Ensino Superior 7. (7%)
Renda mensal® (n=85)
> 1,5 salarios-minimos 14 (13%)
< 1,5 salarios-minimos 71 (68%)

Caracteristicas clinicas
Uso atual de drogas injetaveis
Nio 103 (98%)
Sim 2 (2%)
Uso atual de alcool
Néo 65 (62%)



Variaveis N (%)
Sim 40 (38%)
Tabagismo atual
N&o 75 (71%)
Sim 30 (29%)
Atividade fisica
Né&o 92 (88%)
sim 13 (12%)
Diabetes mellitus
Né&o 86 (82%)
Sim 19 (18%)
Hipertensao arterial (n=102)
Né&o 73 (70%)
Sim 29 (28%)
Multimorbidades (> 2 morbidades)
Né&o 40 (38%)
Sim 65 (62%)
Condic6es clinicas relacionadas ao HCV
Gendétipo 1
Nao 11 (10%)
Sim 94 (90%)

Gravidade da doenca hepética® (n=104)
Child A
Child B
Modo de transmisséo
Transfusdo sanguinea
Sexual
Drogas injetaveis
Material perfurocortante
Complicacges hepéticas
Néo
Sim
Tratamento medicamentoso para o HCV
Néo
Sim
Polifarmécia (> 4 medicamentos)
Sim
Néo
Autoavaliacéo do estado de satde (n=102)
Ruim

Regular

101 (96%)
3 (3%)

44 (42%)
7 (%)
21 (20%)
33 (31%)

95 (90%)
10 (10%)

8 (8%)
97 (92%)

55 (52%)
42 (40%)

1 (1%)
20 (19%)
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Variaveis N (%)
Bom 81 (77%)
*Salario-minimo atual: R$ 1,045,00, Brasil, 2021 2Child A/B/C, sendo C a maior gravidade.
O Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br) é um instrumento confiavel para

mensuracao do LS nessa populacdo, com indice de confiabilidade pelo alfa de Cronbach de
0,89. A mediana do conhecimento em relacdo as causas, transmissédo e tratamento da hepatite
C foi de 28 pontos (1Q=25-30). As dimens@es do LS em que foram observadas menores escores
foram: 2) informacgGes suficientes para cuidar da saude, parte 1; e 9) entender as informacGes
sobre salde e saber o que fazer, na parte 2 (Tabela 2).

Tabela 2 — Escores médios das dimensdes do Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br) - verséo

brasileira?, avaliadas em 105 pacientes com hepatite C crbnica, Brasil, 2020.

) N° de Média? 95% IC
Dimensbtes do HLQ-BR

itens (DP)

Parte 1 (escores 1-4)

1 - Compreensao e apoio dos profissionais de salde 4 3,00(0,11) 2,98-3,02
2 — Informag0es suficientes para cuidar da saude 5 2,54 (0,46) 2,45-2,63
3 — Cuidado ativo da saude 5 2,72(0,48) 2,63-281
4 — Suporte social para saude 5 2,96 (0,21) 2,92-3,00
5 — Avaliacdo das informacgdes em saide 5 2,57(0,33) 2,551-2,63
Parte 2 (escores 1-5)

6 — Capacidade de interagir ativamente com 0S 5 3,94 (0,17) 3,91-3,97
profissionais de saude

7 — Navegar no sistema de salde 6 3,82(0,29) 3,76-3,88
8 — Capacidade de encontrar boas informagGes sobre salde 5 3,62 (0,38) 3,55-3,69
9 — Compreender as informagdes sobre saude e saber o que 5 3,58 (0,44) 3,49-3,67

fazer

2Elevados escores indicam melhor letramento em saude. Dimensdes 1-5 tém as seguintes opcOes de resposta: (1) discordo totalmente, (2)
discordo, (3) concordo e (4) concordo totalmente. Nas dimensdes 6-9, as opgdes de resposta foram: (1) ndo consigo fazer ou sempre dificil; (2)

Geralmente dificil; (3) As vezes dificil; (4) Geralmente facil, e (5) Sempre fécil.

As dimensdes 1 “Compreensdo e apoio dos profissionais de saude”, 4 “Suporte social

para saude” e 6 “Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de saude” ndo fizeram
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parte da analise multivariada, pois 0s escores nessas respectivas dimensGes foram
aproximadamente os mesmos para a maioria dos pacientes, ndo variando de acordo com as
diferentes preditoras. O conjunto de variaveis independentes que entraram no modelo final de
regressao foi especifico em seis dimensdes de LS.

As maiores proporcdes do R? ajustado foram identificadas no conjunto de variaveis que
integraram o modelo multivariado nas dimensdes “Avaliagdo das Informagdes em Saude”,
“Capacidade de encontrar boas informagdes sobre saude e “Compreender as informacdes sobre
salde saber 0 que fazer”. Essas variaveis foram responsaveis pela variabilidade dos escores
nessas dimensdes em 35%, 32% e 48%, respectivamente. Apesar do conjunto de variaveis do
modelo para InformacGes suficientes para cuidar da satde (dimensdo 2) explicar somente 19%
da variabilidade dos escores, esse modelo foi significativamente melhor do que o modelo

somente com o intercepto (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 — Efeito de varidveis clinicas, sociodemograficas e escore do conhecimento nas
dimensfes do Health Literacy Questionnaire versao brasileira (Parte 1), no modelo mdltiplo,
de 105 pacientes com hepatite C crénica, Brasil, 2020

Dimensdes HLQ-Br — Parte 1 Regressao linear multipla
2. Informagdes suficientes para cuidar da satde Modelo inicial Modelo final
B* p§ B p§

Idade (Anos) -0,008 0,012 -0,009 < 0,001
Escolaridade ** 0,431

Ensino Médio 0,090

Ensino Superior 0,060
Uso de cigarro (Sim) -0,104 0,144 -0,113 0,099
Atividade fisica (Sim) 0,200 0,035 0,212 0,024
Modo de transmissdo*** 0,073 0,073

Transmissdo sexual 0,310 0,291

Drogas injetaveis 0,080 0,080

Material perfurocortante 0,122 0,133
Conhecimento HCV**** 0,000 0,737

*R2=0,18 0,001 RZ=0,19 0,001
3. Cuidado ativo da saude Modelo inicial Modelo final
R ps R pt

Escolaridade ** 0,219 0,103

Ensino Médio 0,039 0,048

Ensino Superior 0,169 0,194
Atividade fisica (Sim) 0,184 0,009 0,189 0,007
Conhecimento HCV**** 0,004 0,413

R?=0,09 0,007 R?2=0,10 0,004
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Dimensdes HLQ-Br — Parte 1 Regressao linear multipla

5. Avaliacdo das informac6es em salde Modelo inicial Modelo final
R ps R ps

Idade (Anos) -0,011 0,003 -0,014 p<0,001
Escolaridade ** 0,057 0,010

Ensino Médio 0,173 0,206

Ensino Superior 0,231 0,288
Atividade fisica (Sim) 0,281 0,009 0,285 0,007
Multimorbidades+ (Sim) -0,067 0,358
Tratamento medicamentoso***** -0,262 0,040 -0,276 0,029
Hipertensdo arterial (Sim) -0,112 0,180

R2=0,35 p<0,001 R?2=0,35 p<0,001

**Baseline = Ensino Fundamental; ***Baseline = transfusdo sanguinea; ****média do escore; B - coeficiente;
****Tratamento medicamentoso para HCV; ; R? = R? ajustado; ¢ p-valor do teste F avaliando a significancia do
modelo final com um modelo de regressdo contendo apenas o intercepto.

Tabela 4 — Efeito de varidveis clinicas, sociodemogréaficas e escore do conhecimento nas
dimens@es do Health Literacy Questionnaire versdo brasileira (Parte 2), no modelo multiplo,
de 105 pacientes com hepatite C crénica, Brasil, 2020.

Dimensdes HLQ-Br — Parte 2 Regressao linear multipla

7. Navegar no Sistema de Saude Modelo inicial Modelo final
R ps R ps
Idade (Anos) -0,001 0,849
Escolaridade ** 0,777
Ensino Médio 0,014
Ensino Superior 0,100
Multimorbidades+ -0,002 0,973
Conhecimento HCV**** 0,021 0,008 0,023 <0,001
Hipertensdo arterial (Sim) -0,130 0,088 -0,135 0,042
R2=0,10 P=0,013 R2=0,13 p<0,001
fégda;pacidade de encontrar boas informac6es sobre Modelo inicial Modelo final
R pé B pé
Idade (Anos) -0,005 0,235 -0,006 0,107
Escolaridade ** 0,154 0,104
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Dimensdes HLQ-Br — Parte 2

Regressao linear multipla

Ensino Médio 0,171 0,181

Ensino Superior 0,097 0,113
Uso de cigarro (Sim) -0,021 0,816
Multimorbidades+ (Sim) -0,010 0,905
Complicagdes hepaticas (sim) -0,135 0,312
Conhecimento HCV**** 0,042 <0,001 0,042 p<0,001
Hipertensdo (Sim) -0,057 0,556

R2=0,31 p<0,001 R2=0,32 p<0,0001
9. Compreender as informagdes sobre satde e saber Modelo inicial Modelo final
0 que fazer
B ps B ps

Idade (Anos) -0,008 0,029 -0,008 0,174
Ter companheiro (Sim) 0,045 0,543
Escolaridade ** 0,098 0,287

Ensino Médio 0,194

Ensino Superior -0,120
Modo de transmissao™** 0,022 0,116 0,023

Transmissdo sexual 0,164 -0,121

Drogas injetaveis -0,112 0,030

Material perfurocortante 0,043 0,203
Complicacgdes hepéticas (sim) -0,109 0,311
Conhecimento HCV**** p<0,001 0,049 p<0,001
Hipertensdo (Sim) 0,196 -0,140 0,081

R2=0,48 p<0,001 R2=0,48 p<0,001

* 3 — Coeficiente. **R? = R? ajustado. ¢ p-valor do teste F avaliando a significancia do modelo final com um

modelo de regressdo contendo apenas o intercepto.

As variaveis independentes que apresentaram associacdo negativa com os escores do

HLQ-Br nas respectivas dimensbes foram: idade (dimensbes 5, 8 e 9); tratamento

medicamentoso (dimenséo 8); hipertensdo arterial (dimensbes 7 e 9) e transmissdo sexual
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(dimensdo 9). Dessa forma, a cada aumento de ano na idade; realizar tratamento
medicamentoso; ser hipertenso; e autorrelato de modo de transmisséo via sexual do HCV
ocasiona um decréscimo na média dos escores nessas dimensdes do letramento em saude
(Tabelas 3 e 4).

Em contrapartida, verificou-se associa¢do positiva para as seguintes varidveis nas
respectivas dimensdes: escolaridade (dimenses 3, 5 e 8), atividade fisica (dimensdes 2, 3 e 5)
e conhecimento HCV (dimensbes 7, 8 e 9). Assim, referir pratica de atividade fisica, ter
escolaridade média e superior e os maiores valores de mediana do escore de conhecimento leva

ao acréscimo nas médias do HLQ.

DISCUSSAO

A avaliagdo multidimensional do letramento em sadde de individuos com diagndstico
de HC evidenciou que, apesar de estarem em acompanhamento no servigo de salde ha pelo
menos dois anos, 0s participantes ainda apresentavam limitagdes do letramento em salde
relacionadas a: “informac0es suficientes para cuidar da saade”, “avalia¢ao das informagdes em
saude”; “capacidade de encontrar boas informagdes sobre satde” e de “compreender as
informacdes sobre saude e saber o que fazer”.

Esses resultados tém implica¢Ges importantes e reafirmam a necessidade de avangos no
cuidado a pessoas com HC em termos da comunicacao assertiva entre pacientes e profissionais
de saude. Estudos realizados em populac@es com outras condi¢des cronicas apontaram que as
dimensdes do letramento em salde com menores desempenho foram “avaliacdo das
informagdes de saude” e “capacidade de encontrar boas informagdes de satide”?%27),

Apesar dos avancos observados mundialmente para o cuidado de pessoas com HC nos
quesitos diagnostico e acesso ao tratamento antirretroviral, sabe-se que a promocédo de acdes
educativas que contribuam para o letramento em salde e empoderamento dessas pessoas ainda
é um desafio global® 2829 Atualmente, 0 acesso a informagcdes ndo é o principal problema,
mas sim a sua qualidade. As diversas fontes de informacéo, Internet e outras midias digitais
podem acabar desinformando os pacientes, quando o esperado seria o contrario?6-2730),

Para minimizar esse aspecto, estratégias como disponibilizacdo de materiais educativos
sobre a doenca e tratamento em linguagem acessivel séo condutas que os profissionais da satde
podem e devem adotar nas suas praticas. Além disso, medidas como dispor de um conjunto de

sites e/ou aplicativos confiaveis e ensinar aos seus pacientes como acessar podem minimizar a
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dificuldade de compreenséo das informagoes(> %31,

Ademais, a ado¢éo de estratégias de comunicacgéo assertiva, por meio do uso de teach
back (estratégia de comunicagdo usada para confirmar se, de fato, o paciente entendeu o que
estd sendo explicado) pode favorecer a validacdo da compreensdo das informacGes sobre
HCV®2%), Essas estratégias de comunicacéo de informagdes em sadde oferecem suporte para
que pessoas com HC fortalecam o conhecimento, a capacidade para a tomada de decisdo
compartilhada, a motivagio e a responsabilidade pessoal no processo terapéutico®® *9. Dessa
forma, estudos apontam que devem ser desenvolvidas a¢fes em que os profissionais da saude
sejam capazes de orientar e informar os pacientes a respeito de onde encontrar as melhores
informacdes de satde( 29,

Importante considerar que os participantes do estudo estavam em acompanhamento
ambulatorial no servi¢o de saude brasileiro que ja incorpora e tem consolidado o protocolo de
atencdo a saude de pessoas com HC, com acesso e cobertura universal especialmente aos
métodos diagndsticos e terapia antirretroviral®: -3, No entanto, o sistema ainda enfrenta
desafios para promover o cuidado centrado em pessoas, que possibilite a implementagédo de
acOes para promoc¢do do letramento em saude no que se refere, sobretudo, a: comunicagdo
assertiva, escuta ativa, entrevista motivacional, decisdo terapéutica compartilhada com paciente
e familia, entre outros. A literatura aponta que estudos futuros devem focar na caracterizacédo
do impacto do letramento em saude limitado nas doencas hepaticas e na medi¢do das mudangas
ap6s simplificagdo, tornando acessiveis as informagcdes direcionadas ao paciente®”,

Profissionais de salde frequentemente pressupdem que 0s pacientes receberam
informacdes sobre sua condi¢do crénica de saude e que dispdem de conhecimento e habilidades
adequadas para instituir as necessarias mudancas para o gerenciamento efetivo de sua salde.
No entanto, pesquisas apontam que cerca de 50% dos pacientes deixam 0s servi¢os de salde
com baixa ou nenhuma compreensdo do que foi dito pelos profissionais®®.

Este modelo de cuidado centrado na doenca gera para 0s pacientes com hepatite C a
falta e, muitas vezes, a continuidade do tratamento, além de deficits nas experiéncias de
cuidados de saide®?. Nesse sentido, destaca-se o papel central que a atengdo primaria tem na
coordenacado de cuidados a pessoas com hepatite C, sobretudo por ser este o espaco no qual se
espera o efetivo acolhimento, bem como a vinculagéo do paciente.

Este estudo encontrou diversas associag¢Oes entre as dimensdes de letramento em salde
com as variaveis sociodemograficas e clinicas. A idade foi a varidvel para a qual se identificou

associacdo negativa nas dimensdes “avaliacdo das informagdes em satde”; “capacidade de
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encontrar boas informagdes sobre saude” e de “compreender as informagdes sobre saude e saber
o que fazer”. Estudos que avaliaram letramento em satide em diferentes populages também
evidenciaram este como um aspecto predominante, especialmente em termos das informacdes
a respeito de saude e prevencdo de doencas, compreensdo de informacgdes sobre prevencao e
promocao de salide(®>-26:32-33),

Os pesquisadores atribuem este fato ao declinio relacionado a idade da capacidade de
realizar tarefas cognitivas que requerem processamento de informagdes. Os adultos com maior
idade parecem ter mais dificuldade em concluir tarefas que exigem raciocinio ou inferéncias a
partir das informac@es apresentadas, o que tem sido associado ao menor letramento em sadde®
32).

A maioria dos participantes estava em uso de polifarmacia. Verificou-se que o
tratamento medicamentoso apresentou associa¢do negativa com a dimensao “Avaliacdo das
informagdes em saude”. Sabe-se que, para a cura da infec¢do pelo HCV, o paciente deve aderir
ao uso de antivirais de acdo direta (DAAS), os quais sdo altamente seguros, eficazes e
demandam curto periodo de tratamento (cerca de 12 semanas). A tomada de decisdo do paciente
em uso de medicamentos prescritos determina a capacidade de autogerenciamento da doenga®®
41).

A hipertensdo arterial estd associada ao LS inadequado. Estudos evidenciam que
pacientes hipertensos também tendem a ser menos responsivos as mensagens tradicionais de
educacdo em saude, menos propensos a usar servigos de prevencdo de doengas e menos capazes
de controlar doencas cronicas com éxito?: 42

Os profissionais de saude devem informar e exemplificar o assunto em linguagem
simples até que os pacientes compreendam. Estudo concluiu que, embora os pacientes tenham
referido facilidade para discutir assuntos com seus médicos, os clinicos consideravam que esses
momentos eram limitados a conversas amigaveis, visto que os pacientes ndo faziam perguntas,
nem sempre entendiam seus problemas de salde e saiam da consulta sem informacges Uteis
sobre satde™®.

Sugerimos que os profissionais tenham uma comunicacao assertiva, usando a estratégia
teach back, no sentido de ressaltar a importancia da adesdo ao tratamento e do acompanhamento
no servicgo de saude. Devem, também, esclarecer que a cura do HCV ndo garante imunidade ao
paciente, pois caso ele tenha contato com o HCV, pode ser infectado novamente®4%, No
entanto, é preciso que este cuidado seja continuo, ou seja, sempre que 0 paciente comparecer

ao servico deve-se verificar se ele de fato compreendeu as informagdes e é capaz de revisa-las.
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A comunicacdo bem-sucedida com informacgdes esclarecedoras e linguagem simples
requer o fornecimento de materiais escritos de maneira adequada, usando a comunicacao oral e
melhorando a apresentacdo visual. O envolvimento direto dos pacientes na producdo de
materiais educativos pode capacita-los a melhorar sua saude, buscando contetido que, de fato,
proporcione entendimento do que esta sendo abordado®4?),

Na dimensdo navegacdo no sistema de salde, observou-se que os fatores idade e ser
hipertenso apresentaram efeito negativo na média dos escores. Estudo australiano aplicou o
HLQ e constatou que o conhecimento e a salde de pacientes que dependiam dos profissionais
de saude para Ihes dizer o que fazer e quais servigos usar estavam melhorando®,

Esse é um aspecto critico e requer trabalho integrado e cooperativo de equipes
multiprofissionais para além dos limites organizacionais, com papel protagonista da
Enfermagem de Navegacdo e/ou ligacdo™. Os enfermeiros de navegacdo/ligacdo sdo
essenciais para o engajamento dos pacientes e cuidadores na transicdo, além de terem papel
importante na defesa das necessidades de cuidados em satide e de suporte comunitario4-49),

Na atencdo a salde a pessoas com hepatite C, as principais atividades desempenhadas
pelos enfermeiros sdo coordenar a triagem e engajamento do paciente; direcionamento na
realizacdo de testes diagndsticos completos; avaliagdo do processo de navegacdo do paciente;
desenvolvimento de um plano de cuidado para esse processo; acfes de promoc¢do da salde;
promover a integracao das informagdes em salde; e garantir o retorno para o cuidado.

Este profissional contribui para que o paciente compreenda os resultados do processo
terapéutico e ofereca suporte ao longo do processo de referéncia e contrarreferéncia no
atendimento em sa(de®®49). Além disso, promover acbes de educacdo em salide, comunicar
informacdes, aconselhar e defender o paciente em um modelo de atengdo a satde centrado nas
pessoas, familias e comunidades favorece a recuperacdo e a integracdo do paciente ao servigo
de saude. Acresce-se que informacdo compartilhada e identificacdo de questdes psicossociais
também cooperam para melhores desfechos para pacientes com hepatite C©% 37:40),

A capacidade de navegagdo no sistema é um importante elemento para o enfrentamento
de condigdes cronicas, inclusive da hepatite C, por diversos motivos: a) facilita as transi¢cGes
dos pacientes entre os profissionais de satde nos diferentes pontos da rede de atencao a saude;
b) promove a eficiéncia do cuidado em termos da melhor integracdo e coordenacéo dos planos
terapéuticos compartilhados ao longo desse processo; e ¢) garante o cuidado individualizado de

acordo com as necessidades sociais e de satide dessas pessoas®?? 49,
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O presente estudo corrobora pesquisas anteriores, ao indicar que o letramento em salde
inadequado esté associado com os piores resultados de salide e maiores custos com a saude de
individuos e sistemas® ¥7), Diante isso, 0 paciente deve ser encorajado para que sejam
estabelecidos os cuidados em salude. Todos os esforgos voltados para o LS buscam seguir as
orientagBes de salide para a tomada da melhor decisio relacionada a sua sadde e bem-estar®%).

Por isso, o LS pode ser considerado um determinante social crucial nos resultados
clinicos e sociais relacionados com doengas infecciosas™! 4142, Nota-se que o LS inadequado
em grupos mais vulneraveis tem sido associado a uma elevada prevaléncia de infecgdes®® 3%
1) Fornecer aos pacientes estratégias para acessar informagcdes de satide relevantes e capacita-
los para avaliar essas informacdes € imprescindivel. Além disso, atencdo especial deve ser
conferida aos pacientes vulneraveis, caracterizados por uma situacdo de sadde complexa, em
que ha baixa escolaridade e baixo suporte social " 2.

As limitacdes deste estudo referem-se ao numero reduzido de participantes, tendo em
vista a coleta de dados ter sido realizada durante a pandemia da COVID-19, e a utilizacdo de
variaveis com dados faltantes (hipertensao arterial, renda mensal, gravidade da doenca hepatica,
polifarmécia e autoavaliacdo do estado de salde). Assim, sugerimos a realizacdo de pesquisas

futuras nessa area.

CONCLUSAO

O estudo revelou que as pessoas com hepatite C crénica com mais idade, hipertensas,
que realizavam tratamento medicamentoso e que tinham contraido o virus HCV por via sexual
tiveram piores desempenho em dimensdes do letramento em salde. Em contrapartida, ter o
habito de praticar de atividade fisica, niveis de escolaridade mais altos e maiores valores de
mediana do escore de conhecimento influenciam positivamente em dimensdes do LS.

Dentre o conjunto de variaveis sociodemograficas, clinicas e de conhecimento que
constituiram o0 modelo de regressdo multipla, as que melhor explicaram a maior variabilidade
nos escores foram relacionadas as dimensdes “Avaliacdo das Informacbes em Saude”
(dimensdo 5), “Capacidade de encontrar boas informacdes sobre satde” (dimensdo 8) e
“Compreender as informagdes sobre satde saber o que fazer” (dimenséo 9).

Assim, o presente estudo fornece insights sobre quais sdo os desafios relacionados ao
letramento em salde enfrentados por pacientes com hepatite C crénica. Reforca, também, a

importancia dos profissionais disponibilizarem informacdes em saude em linguagem acessivel
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a populacdo, bem como de adotarem estratégias que visem & melhora no processo de
comunicagdo com os pacientes.

Por fim, destaca-se a necessidade de programas de educacdo em saude para essa
populacéo considerando as lacunas assinaladas, a fim de possibilitar as pessoas com hepatite C

crénica melhora do autogerenciamento da sua condicao de salde.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR) Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e
Coinfecgbes. Ministério da Saude; 20109.

2. The Polaris Observatory HCV Collaborators. Global prevalence and genotype distribution
of hepatitis C virus infection in 2015: a modelling study. Lancet Gastroenterol Hepatol.
2017;2(3):161-76. doi: https://doi.org/10.1016/S2468-1253(16)30181-9

3. Gamkrelidze I, Pawlotsky JM, Lazarus JV, Feld JJ, Zeuzem S, Bao Y, et al. Progress towards
hepatitis C virus elimination in high-income countries: An updated analysis. Liver Int.
2021;41(3):456-63. doi: https://doi.org/10.1111/1iv.14779

4. WHO. Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization; 2017.

5. Pedrana A, Howell J, Scott N, Schroeder S, Kuschel C, Lazarus JV, et al. Global hepatitis C
elimination: an investment framework. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020;5(10):927-39. doi:
https://doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30010-8

6. Rei A, Rocha M, Pedroto I. Improving Health-Related Quality of Life Assessment in Chronic
Hepatitis C. GE Port J Gastroenterol. 2019;26(2):150-1. doi:
https://doi.org/10.1159/000488507

7. Surjadi M, Torruellas C, Ayala C, Jr. Yee HF, Khalili M. Formal patient education improves
patient knowledge of hepatitis C in vulnerable populations. Dig Dis Sci. 2011;56(1):213-9. doi:
https://doi.org/10.1007/s10620-010-1455-3

8. Vaitkiené R. Enablers of Patient Knowledge Empowerment for Self-Management of Chronic
Disease: An Integrative Review. International journal of environmental research and public
health. 2021;18(5).

9. Grebely J, Oser M, Taylor LE, Dore GJ. Breaking down the barriers to hepatitis C virus
(HCV) treatment among individuals with HCV/HIV coinfection: action required at the system,
provider, and patient levels. J Infect Dis. 2013;207(suppl_1):S19-S25. doi:
https://doi.org/10.1093/infdis/jis928

10. Wu E, Chen X, Guan Z, Cao C, Rao H, Feng B, et al. A comparative study of patients'
knowledge about hepatitis C in the United States and in urban and rural China. Hepatol Int.
2015;9(1):58-66. doi: https://doi.org/10.1007/s12072-014-9559-z

11. Castro-Sanchez E, Chang PW, Vila-Candel R, Escobedo AA, Holmes AH. Health literacy
and infectious diseases: why does it matter? Int J Infect Dis. 2016;43:103-10. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2015.12.019

12. Yang M, Rao HY, Feng B, Wu E, Wei L, Lok AS. Patient Education Improves Patient
Knowledge and Acceptance on Antiviral Therapy of Hepatitis C in Rural China. Chin Med J
(Engl). 2017;130(22):2750-1. doi: https://dx.doi.org/10.4103%2F0366-6999.218023

13. Benzaken AS, Girade R, Catapan E, Pereira GFM, Almeida ECd, Vivaldini S, et al.
Hepatitis C disease burden and strategies for elimination by 2030 in Brazil. A mathematical
modeling approach. Braz J Infect Dis. 2019;23(3):182-90. doi:
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2019.04.010



85

14. Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary health
education and communication strategies in the 21st century. Health Promot Int. 2000;15(3):1-
10. doi: https://doi.org/10.1093/heapro/15.3.259

15. Serper M, Patzer RE, Reese PP, Przytula K, Koval R, Ladner DP, et al. Medication misuse,
nonadherence, and clinical outcomes among liver transplant recipients. Liver Transpl.
2015;21(1):22-8. doi: https://dx.doi.org/10.1002%2FIt.24023

16. Johnston MC, Crilly M, Black C, Prescott GJ, Mercer SW. Defining and measuring
multimorbidity: a systematic review of systematic reviews. Eur J Public Health.
2018;29(1):182-9. doi: https://doi.org/10.1093/eurpub/cky098

17. Kamath PS, Wiesner RH, Malinchoc M, Kremers W, Therneau TM, Kosberg CL, et al. A
model to predict survival in patients with end-stage liver disease. Hepatology. 2001;33(2):464-
70. doi: https://doi.org/10.1053/jhep.2001.22172

18. Richmond J, Dunning T, Desmond P. Health professionals’ attitudes toward caring for
people with hepatitis C. J Viral Hepat. 2007;14(9):624-32. doi: https://doi.org/10.1111/j.1365-
2893.2007.00849.x

19. Joukar F, Mansour-Ghanaei F, Naghipour MR, Hasandokht T. Nurses’ knowledge toward
hepatitis B and hepatitis C in Guilan, Iran. Open Nurs J. 2017;11:34. doi:
https://dx.doi.org/10.2174%2F1874434601711010034

20. Souza NP, Villar LM, Moimaz SAS, Garbin A, Garbin CAS. Knowledge, attitude and
behaviour regarding hepatitis C virus infection amongst Brazilian dental students. Eur J Dent
Educ. 2017;21(4):e76-e82. doi: https://doi.org/10.1111/eje.12224

21. Moraes KL, Brasil VV, Mialhe FL, Sampaio HAdC, Sousa ALL, Canhestro MR, et al.
Validation of the Health Literacy Questionnaire (HLQ) to brazilian portuguese. Acta Paul
Enferm. 2021;34. doi: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021A002171

22. Osborne RH, Batterham RW, Elsworth GR, Hawkins M, Buchbinder R. The grounded
psychometric development and initial validation of the Health Literacy Questionnaire (HLQ).
BMC public health. 2013;13(1):1-17. doi: https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-658

23. Akaike H. Information theory and an extension of the maximum likelihood principle.
Selected papers of hirotugu akaike. Springer; 1998. p. 199-213.

24. Ministério da Saude (BR). Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova as
seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario
Oficial da Unido. 2012.

25. Stemer UE, Ggransson LG, Wahl AK, Urstad KH. A cross-sectional study of health literacy
in patients with chronic kidney disease: Associations with demographic and clinical variables.
Nurs open. 2019;6(4):1481-90. doi: https://doi.org/10.1002/nop2.350

26. Van der Heide I, Rademakers J, Schipper M, Droomers M, Sgrensen K, Uiters E. Health
literacy of Dutch adults: a cross sectional survey. BMC public health. 2013;13:179. doi:
https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-179

27. Paasche-Orlow MK, Parker RM, Gazmararian JA, Nielsen-Bohlman LT, Rudd RR. The
prevalence of limited health literacy. J Gen Intern Med. 2005;20(2):175-84. doi:
https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2005.40245.x

28. Evon DM, Golin CE, Stoica T, Jones RE, Willis SJ, Galanko J, et al. What's Important to
the Patient? Informational Needs of Patients Making Decisions About Hepatitis C Treatment.
Patient. 2017;10(3):335-44. doi: https://doi.org/10.1007/s40271-016-0207-7

29. World Health Organization (WHO). Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-
2021. Towards ending viral hepatitis. World Health Organization; 2016.

30. Poureslami I, Nimmon L, Rootman I, Fitzgerald MJ. Health literacy and chronic disease
management: drawing from expert knowledge to set an agenda. Health Promot Int.
2017;32(4):743-54. doi: https://doi.org/10.1093/heapro/daw003



86

31. Zhou K, Fitzpatrick T, Walsh N, Kim JY, Chou R, Lackey M, et al. Interventions to optimise
the care continuum for chronic viral hepatitis: a systematic review and meta-analyses. Lancet
Infect Dis. 2016;16(12):1409-22. doi: https://doi.org/10.1016/51473-3099(16)30208-0

32. Jessup RL, Oshorne RH, Beauchamp A, Bourne A, Buchbinder R. Health literacy of
recently hospitalised patients: a cross-sectional survey using the Health Literacy Questionnaire
(HLQ). BMC Health Serv Res. 2017;17(1):1-12. doi: https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12913-
016-1973-6

33. Beauchamp A, Buchbinder R, Dodson S, Batterham RW, Elsworth GR, McPhee C, et al.
Distribution of health literacy strengths and weaknesses across socio-demographic groups: a
cross-sectional survey using the Health Literacy Questionnaire (HLQ). BMC public health.
2015;15:678. doi: https://doi.org/10.1186/s12889-015-2056-z

34. Al Ghamdi SS, Shah H. An Educational Needs Assessment for Patients with Liver Disease.
J Can Assoc Gastroenterol. 2018;1(2):54-9. doi: https://doi.org/10.1093/jcag/gwy012

35. Castelo A, Mello CEB, Teixeira R, Madruga JVR, Reuter T, Pereira LMMB, et al. Hepatitis
C in the Brazilian public health care system: burden of disease. Arq gastroenterol.
2018;55(4):329-37. doi: dx.doi.org/10.1590/s0004-2803.201800000-74

36. Duarte G, Pezzuto P, Barros TD, Mosimann Junior G, Martinez-Espinosa FE. Protocolo
Brasileiro para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2020: hepatites virais. Epidemiol Serv
Saude. 2021;30.

37. Gulati R, Nawaz M, Pyrsopoulos NT. Health literacy and liver disease. Clin Liver Dis
(Hoboken). 2018;11(2):48. doi: https://doi.org/10.1002/cld.690

38. Lubkin IM, Larsen PD. Chronic lllness: Impact and Intervention. Jones & Bartlett
Publishers; 2013.

39. National Alliance of State and Territorial Aids Directors (NASTAD). Hep C community
navigation model and toolkit: improving care for people who use drugs and other impacted
populations. 2020.

40. Lin YC, Chiu WN, Chang TS, Huang TJ, Chen MY. Liver Health Literacy and Health
Status Among Adults With Hepatitis C: Implications for the Nursing Profession as Part of the
2030 Global Elimination Goal. J Nurs Scholarsh. 2020;52(2):128-35. doi:
https://doi.org/10.1111/jnu.12533

41. Bauer U. The social embeddedness of health literacy. International handbook of health
literacy. 2019:573.

42. Nutbeam D, Lloyd JE. Understanding and responding to health literacy as a social
determinant of health. Annu Rev Public Health. 2021;42. doi: https://doi.org/10.1146/annurev-
publhealth-090419-102529

43. Hawkins M, Gill SD, Batterham R, Elsworth GR, Osborne RH. The health literacy
questionnaire (HLQ) at the patient-clinician interface: a qualitative study of what patients and
clinicians mean by their HLQ scores. BMC Health Serv Res. 2017;17(1):1-15. doi:
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2254-8

44, Pautasso FF, Lobo TC, Flores CD, Caregnato RCA. Nurse Navigator: development of a
program for Brazil. Rev Latino-Am Enfermagem . 2020;28. doi: https://doi.org/10.1590/1518-
8345.3258.3275

45. McMurray A, Cooper H. The nurse navigator: An evolving model of care. Collegian.
2017;24(2):205-12. doi: https://doi.org/10.1016/j.colegn.2016.01.002

46. Valaitis RK, Carter N, Lam A, Nicholl J, Feather J, Cleghorn L. Implementation and
maintenance of patient navigation programs linking primary care with community-based health
and social services: a scoping literature review. BMC Health Serv Res. 2017;17(1):1-14. doi:
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2046-1



87

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou que os 105 individuos com diagndstico de hepatite C
cronica tinham mediana de idade de 54 anos (IQ=48-62), a maioria era do sexo
masculino e possuia Ensino Fundamental. A mediana do tempo de diagnéstico foi de
1034 (1Q=619-1512) dias e de acompanhamento ambulatorial, de 929 (547-1498)
dias. A maioria apresentava multimorbidades e estava em uso de polifarmacia.

Os fatores associados ao baixo conhecimento acerca da hepatite C foram
idade, escolaridade (ter apenas Ensino Fundamental) e uso de cigarro. Verificou-
déficit de conhecimento relacionado ao reconhecimento do tipo microrganismo
transmissor da doenca; ao alto risco de contaminacédo; as vias de transmisséo; e a
possibilidade de imunidade por vacinas.

As condi¢bes de letramento em saude dos pacientes com diagndstico de
hepatite C cronica foram associadas a: idade, realizar tratamento medicamentoso, ser
hipertenso e autorrelato de modo de transmissdo por via sexual. Esses fatores
reforcam a relevancia de melhorar as informacfes de saude, considerando a
necessidade de compreensdo das informacdes para auxiliar o paciente no
empoderamento, autogerenciamento e engajamento no cuidado a saude.

Dentre o conjunto de variaveis sociodemograficas, clinicas e de conhecimento
gue constituiram o modelo de regressdo multipla, as que melhor explicaram a maior
variabilidade dos escores do HLQ-Br estiveram relacionadas as dimensdes “Avaliagcao
das Informacdes em Saude”, “Capacidade de encontrar boas informacdes sobre
saude” e “Compreender as informacdes sobre saude saber o que fazer”.

O letramento em saude e o conhecimento em relagcéo a sua condicdo de saude
sdo indispensaveis para a promoc¢ao do cuidado centrado na pessoa, pois integram
atributos do acesso, compreensao e uso dos servicos de saude, possibilitando a
tomada de decisdo em saude compartilhada, que visa melhorar a propria condi¢ao de
saude. Nesse sentido, a avaliacdo dos niveis de conhecimento dos pacientes com
hepatite C cronica, bem como da condicéo de LS, viabiliza o processo de superacéo
de barreiras que dificultam a compreensao da condicéo de saude e o tratamento para
evitar a progresséo da doenca.

O estudo permitiu explorar os aspectos mais frageis em relacdo ao

conhecimento da doenca e tratamento e ao LS de portadores de HC, fornecendo
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insights para o planejamento de estratégias e programas educativos para o portador
de hepatite C e seus familiares. Reitera-se a necessidade de que tais medidas
considerem os principios do letramento em saude, a fim de melhorar a compreenséo
das informac6es e, consequentemente, obter resultados satisfatorios em saude.

Assim, os servigos de atencdo primaria podem pensar em incluir avaliacdes
sistematicas em relacdo ao conhecimento e ao letramento em saude de portadores
de HC como forma de qualificar o cuidado prestado. Isso favorecer4d a
corresponsabilizagédo tanto dos servigos no processo de cuidar quanto dos individuos
e familia.

Embora os resultados evidenciem lacunas no cuidado ao portador de HC eles
também revelam que esses pacientes vém sendo assistidos de maneira sistematica
pela equipe de saude, visto que, em muitos aspectos, conseguem autogerir sua
condicdo.

A cada consulta € necesséario avaliar o paciente como um todo de forma
integral, bem como acolher, explicar, orientar e aplicar técnicas de comunicacao
assertiva, em linguagem simples e clara, com emprego das técnicas de teach back,
ask me three. Esse tipo de comunicac¢do é fundamental, pois favorece a melhor
compreensao possivel, auxiliando na tomada de decisbes em saude e no
autogerenciamento.

Para melhorar o letramento em salde no ambito do sistema Unico de saude
faz-se necessario implementar medidas praticas para a elaboracéo de estratégias que
promovam engajamento, adesdo terapéutica e comportamento preventivo. Tais
medidas também podem favorecer as préaticas de autocuidado centrado no paciente
e melhorar o conhecimento das causas, formas de transmissdo e tratamento da
hepatite C crénica.

No entanto, o letramento em salde apresenta outras diversas potencialidades
gue podem e devem ser exploradas em busca de identificar novas estratégias de
educacao e informacéo em saude capazes de proporcionar melhor controle da saude.
Nesse sentido, os aspectos evidenciados neste estudo podem suscitar o interesse e
a busca por novas estratégias e informac6es em salde para essa populacdo. Faz-se
necessario envolver todos os profissionais no desenvolvimento de acdes preventivas,

sobretudo naquelas que incluam os fatores associados neste estudo.
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Apéndice A - Instrumento de dados sociodemogréficos

Questionario sociodemogréfico e clinico do paciente (dados que serdo coletados no prontuério

e dados que serdo coletados com o paciente).
Data: / /
Entrevistado (a) (iniciais):

N° do questionério:

Entrevistador:

1.Caracteristicas sociodemogréaficas

1.1Data de Nascimento:
/ /

1.2 Idade:

1.3 Sexo: (0) Masculino (1) Feminino

1.4 Cor da pele autorreferida:

1.5 Situacao conjugal:
(1) Com companheiro(a)
(0) Sem companheiro(a)

1.6 Escolaridade:
(0) Ensino Fundamental

(1) Ensino Médio

(2) Ensino Superior

1.7 Qual é a sua ocupagéo?

1.8 Renda familiar?
NUumero de salarios-minimos:

(1) ndo quer declarar

1.9 Usuério de drogas injetaveis?
(1) Sim  (0) Nao

1.10 Uso de bebida alcéolica?
(1) Sim (0) Nao

1.11 Tabagista
(1) Sim (0) Nao

1.12 Exercicios fisicos?
(1) Sim (0) Nao

2. Dados clinicos do paciente

2.1 Data do diagnéstico: / /

2.2 Data da primeira consulta:

2.3 Provavel fonte de transmisséao:

(0) Transfusdo sanguinea
(1) Relacéo sexual
(2) Uso de drogas injetaveis

(3) Material cortante contaminado

2.4 Comorbidades:
Diabetes mellitus

(1) Sim  (0) N&o

Hipertenséo arterial
(1) Sim (0) Nao

Outros:

2.5 Sintomas e complicacdes relacionados com a doeng¢a?

Ascite (0) ausente (1) leve (2)moderada
Ictericia (1) Sim (0) Nao

Fadiga (1) Sim (0) Néo

Varizes (1) Sim (0) Néo

Dor abdominal (1) Sim  (0) Nao

Hemorragia digestiva (1) Sim  (0) Nao

2.6 Gendtipo:

(1)Gendtipo 1
(2) Gendtipo 2
(3) Gendtipo 3
(4) Gendtipo 4
(5) Gendtipo 5
(6) Gendtipo 6




99

2.7 Tipo sanguineo (1) A+ (2)A- (3) AB+

2.8 Albumina (g/dI)

(4)AB- (5)B+ (6)B- (7)0+ (8)O- (Data do exame mais
recente: / / )

29 TGO 210 TGP

(Data do exame mais recente: / / ) (Data do exame mais
recente: / / )

2.11 Gama GT 2.12 Creatinina

(Data do exame mais recente: / / ) (Data do exame mais
recente: / / )

2.13 Acido urico 2.14 Bilirrubina Total

(Data do exame mais recente: / / ) (mg/dl)
(Data do exame mais
recente: / / )

2.15INR 2.16 Encefalopatia hepatica:

(Data do exame mais recente;____ /| | ) (0) ausente

(1) leve/Grau 1-2
(3) moderada/Grau 3-4

2.17 Escala de Gravidade de doenca hepética (Child-Pugh)
(O) Child A: 5-6 pontos

(1) Child B: 7-9 pontos

(2) Child C: 10-15 pontos

3. Tratamento medicamentoso

3.1 Tratamento Medicamentoso?
(1) Sim (0) Nao
Se sim, qual a data que iniciou o tratamento?

3.2 Em qual dos locais abaixo vocé
consegue obter os medicamentos
que utiliza?

Servigo Publico
(1) Sim  (0) Nao

Servigo Privado
(1) Sim  (0) Nao

3.3 Qual é o esquema de tratamento?
E a duracdo?

3.4 Numero de medicamentos em
uso?

(1) 1 medicamento

(2) 2 medicamentos

(3) 3 medicamentos

(4) 4 ou mais medicamentos

3.5 Quando vocé ndo consegue comprar os medicamentos que o
governo oferece, o que vocé faz?
Compra a medicacéo? (1) Sim (0) Nao

Fica sem tomar o medicamento até conseguir?
(1) Sim  (0) Nao
Outros:

3.6 O Sr.(a) recebe apoio de amigos
e/ou familiares para cumprir o
tratamento médico?

(1) Sim (0) Nao

Se sim, qual?

3.7 O Sr (a) precisa de ajuda de outra pessoa para tomar os
medicamentos?
(1) Sim (0) Nao

Se sim, de quem?

3.8 Como o Sr (a) avalia seu estado
de saude?

(0) Ruim

(1) Regular

(2) Bom
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Anexo B — Questionario relativo ao conhecimento sobre a hepatite C frente a
individuos com hepatite C (SOUZA et al., 2016).

Tabela 1. Itens do questionario relativo ao conhecimento sobre a hepatite C, atitudes
e comportamento autorrelatados frente a individuos com hepatite C.

Questdes sobre o conhecimento da hepatite C (Op¢des de resposta: verdadeiro, falso, ndo sei)
1. A hepatite C é causada por virus. Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o Sei ( )
2. A hepatite C é causada por bactéria. Verdadeiro ( ) Falso ( ) N&o Sei ( )
3. A hepatite C pode ser transmitida por meio do Verdadeiro ( ) Falso ( ) Néo sei ( )

compartilhamento de materiais injetaveis, tais
como: agulhas, garrotes, colheres, cachimbos,
etc.

4. A hepatite C pode ser transmita por mosquitos.

Verdadeiro (

Falso ( )

Néo sei ( )

5. A hepatite C é transmitida por meio de contato
com sangue contaminado.

Verdadeiro (

Falso ( )

Né&o sei ( )

6. A hepatite C é transmitida através do ar em
ambiente fechado (por exemplo: 8nibus,
elevadores, etc.)

Verdadeiro (

Falso ( )

Néo sei ( )

7. A transmissao sexual € uma forma comum de
transmissao da hepatite.

Verdadeiro (

Falso ( )

Néo sei ( )

8. A hepatite C pode ser transmitida através do
beijo na boca.

Verdadeiro (

Falso ( )

Né&o sei ( )

9. A hepatite C pode ser transmitida através do
sexo oral.

Verdadeiro (

Falso ( )

Nao sei ( )

10. Algumas pessoas com hepatite C foram
infectadas através da realizagdo de tatuagens.

Verdadeiro (

Falso ( )

Naosei ()

11. O HCV é transmitido, principalmente, por via
parenteral, através da grande ou repetida
exposi¢do a sangue ou produtos hemoderivados
contaminados, como ocorre durante a transfusao
de sangue e transplante de 6rgaos, tecidos ou
medula 6ssea de doadores infectados com HCV.

Verdadeiro (

Falso ( )

Né&o sei ( )

12. Outro modo menos comum e eficaz de
transmissdo do HCV inclui a exposi¢do
percutinea a quantidade de sangue
contaminado (ou seja, acidentes com agulhas ou
objetos cortantes).

Verdadeiro (

Falso ( )

Né&o sei ( )

13. A hepatite C pode ser transmitida durante o
parto.

Verdadeiro (

Falso ( )

Né&o sei ( )

14. A hepatite C pode ser transmitida através de
relacdo sexual desprotegida com parceiros
infectados com o HCV.

Verdadeiro (

Falso ( )

Néo sei ( )

15. A hepatite C pode ser transmitida através de
servicos de barbearia.

Verdadeiro (

Falso ( )

Né&o sei ( )

16. A hepatite C pode ser transmitida através de
servicos de acupuntura.

Verdadeiro (

Falso ( )

Néo sei ( )

17. Os individuos com alto risco de infeccao pela
hepatite C sao aqueles que receberam
transfusdes de sangue/hemoderivados antes de
1992, pacientes em hemodidlise, hemofilicos,
presos, sexualmente promiscuos,
transplantados, pessoas com tatuagens e
piercings e usudrios de drogas injetaveis ilicitas.

Verdadeiro (

Falso ( )

Néo sei ( )

18. A hepatite C pode ser transmitida através de
rituais de escarificacao.

Verdadeiro (

Falso ( )

Né&o sei ( )
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19. A hepatite C pode ser transmitida através de
circuncisao.

Verdadeiro (

Falso (

Na&o sei (

20. A hepatite C pode ser transmitida através do
compartilhamento de escovas de dente.

Verdadeiro (

Falso (

Na&o sei (

21. A hepatite C pode ser transmitida através de
servigos de manicure e pedicure.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

22. A hepatite C pode ser transmitida através do
compartilhamento de laminas de barbear.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

23. Nao existe o contagio por abragos e contato
casual com a pessoa portadora de hepatite C.

Verdadeiro (

Falso (

Na&o sei (

24. A hepatite C pode ser transmitida por espirros
e tosses.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

25. A hepatite C pode ser transmitida através do
compartilhamento de copos e talheres.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

26. A mde com hepatite C pode transmitir a
doenca para o seu filho durante a amamentacao.

Verdadeiro (

Falso (

Na&o sei (

27. As pessoas com hepatite C deveriam ser
impedidas de trabalhar na industria de alimentos.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

28. A hepatite C pode causar cirrose.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

29. A hepatite C esté associada ao aumento do
risco de cancer de figado.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

30. A hepatite C € uma mutagéo da hepatite B.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

31. Uma pessoa pode ser infectada com hepatite
C e ndo apresentar quaisquer sintomas da
doenca.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

32. H& um tratamento farmacéutico disponivel
para a hepatite C.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

33. Existe uma vacina para a hepatite C.

Verdadeiro (

Falso (

Na&o sei (

34. E mais féacil ser infectado com HIV que com o
agente etiolégico da hepatite C.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

35. Um individuo pode ter anticorpos contra a
hepatite C sem ter sido recentemente infectado
pelo virus.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

36. As pessoas com hepatite C deveriam
restringir a ingestao de alcool.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

37. Depois de tido hepatite C, vocé ndo pode
adquirir a doenca de novo, pois vocé esta imune.

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

38. Realizar um procedimento médico e/ou
odontolégico no Oriente Médio, no Sudeste
Asiatico ou no Mediterraneo aumenta as chances
de uma pessoa contrair hepatite C

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (

39. A maioria das pessoas que contrairam a
hepatite C morrerdo prematuramente por causa
da infeccao

Verdadeiro (

Falso (

N&o sei (
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ANEXO C - Instrumento para avaliacdo do letramento em saude

B MONASH Uriversity L\QQ

Portuguese (Brazil)

Identificacdo do Participante

Questionario sobre Compreensao da Saude e
Cuidados de Saude

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

prestamos assisténcia a nossa comunidade.

Nos queremos saber como vocé encontra, entende e utiliza
informacgdes sobre saude, € como vocé gerencia sua saude e
interage com medicos e outros profissionais de saude.

Neste questionanio, o termo profissionais de saude se refere a
medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nuiricionistas e qualquer
outro trabalhador da area da saude a quem vocé recorre em busca
de conselho ou tratamento.

Tts B bk |y am (HLIJ{ ©C 2014 Lk o Tackaad
Aztion- Frdard Hiohbome, Rl loeddaedar; Aoy Ranarkar, Cesld B Flowons
Wz pan of e LG caa b represdecind, copied, akared o el med wikem cha pormasian of 18 mebiar
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Informacdes sobre este questionario e como preenché-lo.
Esse questionario contém duas partes
Na Parte 1 vocé é solicitado a indicar o quanto discorda ou concorda com um grupo de

afirmagdes.

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

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

vocé neste momento.

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

Um exemplo: f/
~ j@fﬂ.a{/
1. A terra é plana M OO0
A Sra. Maria Silva respondeu que discorda totalmente dessa afirmagio.

A Parte 1 do questionirio comeca aqui.
Por favor, indique o quanto vocé discorda ou concorda com cada uma das afimmacdes a

seguir.
Lembre-se de marcar apenas um quadro para cada afirmagdo.

Marque o quadro fazendo um X dessa forma: x &! {
/1117
1 Na minha opinifo...... o000
2 Eu tenho pelo menos um profissional de saide .......... 0000
3 Eutenhoacesso ........ ooogo
4 Eu comparo informagdes ....... oo0ood
5 Quando me sinto doente........... ogoogoao
6 Eu gasto bastante tempo envolvido ......... ogoogaog
7 Quando eu vejo novas informagdes sobre saude ....... Ogogao
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Continuagio da Parte 1
Por favor, indique o quanto vocé discorda ou concorda

8

9

10
11
12
13
14
13
16
17
18
19
20
21
2
23

com cada uma das afirmagBes a seguir. Lembre-se de jj,f

marcar apenas um quadro para cada afirmagio. ' g &
Eu tenho pelo menos um profissional de saude .......... 0oooo
Eu fago planos sobre o que ...... 0000
Eu tenho informagio suficiente para ....... 0o0o0n
Se eu precisar de ajuda, eu tenho ....... 0000
Eu sempre comparo informagdes de saude obtidas ... 0oooo
Apesar de outras coisas acontecendo em minha vida ....... 0000
Eu tenho certeza de que tenho toda informagdo ........ oooo
Eu tenho pelo menos uma pessoa que pode ... o000
Eu sei como descobrir se as informagdes ....... oooo
Eu tenho os profissionais de saide que necessito ..... oo0oo0n
Eu decido meus préprios objetivos ....... oooag
Eu tenho forte apoio ........ oooo
Eu pergunto aos profissionais de satde sobe ...... oooo
Ha coisas que eu fago regularmente para ....... oooo
Eu posso contar com ......... oooo
Eu tenho toda 2 mformagio que preciso para ..... ooaoo

Por favor, continue na proxima pagina.

[/

s

Koy Mamortuwn Camand W1 bserm Mo pewt of Be 00 wm Be regenbaced copted, ahoved or massienad = tlanil i parsamsan of the sathors
Fanter sfonmetam. igabdokin echi an



106

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 afirmagdo

Marque o quadro fazendo um X dessaforma: 8 | 5§§§ Fd.
5 ¥ & &
;’f;;ij’j
E g I
1 Encontrar o servigo ...... ooooag
2 Ter certeza de que os profissionais de satde ..... ooooo
3 Encontrar informagio ..... ooooao
4  Sentir-se capaz de conversar sobre ..... oo0o0ooo
S5 Preencher corretamente formularios ...... ooooaog
6 Encontrar mformagdes sobre saide ..... Ooooo
7  Ter boas conversas sobre ... ooooao
8  Conseguir consultar o profissional ....... Oo0000o
9  Seguir exatamente as instrugdes ... 00000
10 Conseguir informacéo sobre saiide ........ Oo0o0gao
11 Decidir qual profissional ...... oo0ooo
12 Ler e entender informagdes ....... oo0o0o00o
13 Ter certeza de encontrar o lugar correto ... ooooo
Por favor, continue na proxima pagina.
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Continuagdo da Parte 2
Por favor, mdique o quanto dificeis ou faceis sio as

seguintes atividades para vocé neste momento. Lembre-se
de marcar apenas um quadro para cada afirmagdo

14
15
16
17
18
19
20
21

Entender o que os profissionais .......

iz

é'!?c,/ j/ j}

ooooo
ooooo
ooooao
ooooo
oooaao
oooao
ooooao
ooooo

Obrigado por completar esse questionario.
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Anexo D — Escala de gravidade de doenca hepatica (Child-Pugh Score)

Pontos 1 2 3
Ascite Ausente Leve Moderada/
Grave
Encefalopatial  Ausente Grau I-11 Grau llI-IV
Bilirrubina <2 mg/dl 2-3 mg/dl >3 mg/dl
TP/RNI 1-3/<1.7 4-6 /1 <1.7- 2,3 >6/>2,3
Albumina >3.5 g/dl 2.8 -3.5g/dl <2.8 g/dl
Interpretacéo
Pontos Classe Sobrevida | Sobrevida
em 1 ano em 2 ano
5-6 100% 85%
7-9 B 81% 57%
10-15 45% 35%

Fonte: MUCCI, 2009
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ANEXO E — Autorizacao para uso do questionario Health Literacy Questionnaire

Swinburne University of Technology

QUESTIONNAIRE LICENCE AGREEMENT

Information Schedule

Parties

Swinburne SWINBURNE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY (ABN: 13 628 586 699) a body
politic and corporate established under the Swinburne University of
Technology Act 2010 {Vic) of John Street, Hawthorn in the State of Victoria,
Australia

|
|

Licensee The Party identified in Item 1 below

Swinburne is the owner of the Intellectual Property Rightsin the Licensed Material,

»

The Licensee seeks 2 licence of the Licensed Material.

N »

Swinburne has agreed to grant the licence sought on the basis set out in this Agreement,
Date
Date of Agreement means the date on which the last of the parties signs this Agreement

Licensee Master in Health Attention, School of Social Science and
Health, Pontifical Catholic University of Goias

A Av. Universitéria, 1069 - Setor Universitério, Goiania,
Goias, Brazil

SULLLIN Associate Professor Vanessa da Silva Carvalho Vila, PhD

vscvila@uol.com.br
¥55 (62)3946-1261/ 455 (62) 38132-8200

Licensed Material means any and all sl.itutory and other proprietary rights in respect of the
Questionnaire recognised at common law, or laws relafing to Intellectual
Property Rights.

Commencement Date means 14 days following the Date of Agreement,

Term means the duration identified in Item 4 of the Schedule, which commences
on the Commencement Date.

Licence Fee Means, where applicable, the fee identified in Item 2 of the Schedule and
payable by the Licensee during the Term.

Questionnaire Licence Agreement- June 2019 Page | 1 WL N
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Licensee

Execution

swinburne SIGNED for and on behalf of )

of:

SWINBURNE UNIVERSITY OF
TECHNOLOGY in the presence )

Date signed: 09/10/2019

Kerrie Paulger

Signature of witness

Ranjit Gajendra Nadarajah
Name of signatory
Manager

SIGNED for and on behalfof ! '

1 ) i :
LICENSEE in the presence of: ) MMMMQ'

Date signed: 03/10/2019

& B

Name of signatory

Title of signatory

Jebluu v b s seunhe
Signature of witness

General Terms

This section of the Agreement sets out the General Terms applicable to this Questionnaire Licence Agreement. The signed
Information Schedule constitutes an acceptance by the Parties of these General Terms and all other parts of this Agreement.

1. Grant of Licence

Subject to the limitations set forth in this Agreement
and in consideration of mutual promises set out herein,
Swinburne hereby grants to Licensee a non- exclusive
licence (Licence), to use the Licensed Materials for the
Purpose in the Territory during the Term to the extent
permitted by law.

Reserved Rights )
2.1  Swinburne expressly reserves the right to:

use Swinbumne Intellectual Property
Rights and associated technology for
educational and research purposes,
clinical research, and research
sponsored by commercial entitles,

211

212 publicly disclose research results; and

213 allow other non-profit research
Institutions to use Swinburne'
Copyright  Rights and assodiated
technology for the same purposes as

clause 2.1.1 and 2.1.2.

22 Except as set forth in this Agreement, Licensee
shall not:

221 remove any copyright or other
proprietary notices on or in any

copies of the Licensed Materials; or

modify, adapt, or
Licensed Materials.

2.22 transiate the

Sub-Licence

The Licensee may not sub-license any rights granted
under this. Agreement without the prior written
consent of Swinburne.

Questionnaire Licence Agreement=June2019
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4. Permitted Reproduction and Adaptations *

4.1 The Licensee is permitted to reproduce,
copy, or communicate the Questionnaire
online, provided The Licensee ensures that
such online access to the Questionnaire is a
password  protected  online  survey
Instrument, Furthermore, If indicated In
Item 6 of the Schedule, Swinburne grants to
the LUcensee the right to use the
Questionnaire to prepare and produce a
cultural adaptation and/or translation of the
Questionnaire into the language identified
in tem 6 of the Schedule {Translation)
subject to the following conditions:

411 Ucensee must undertake the
cultural adaptation and/or
translation of the Questionnaire
only in accordance with the
Translation Integrity Procedure
attached as Annexure A;

4.1.2 Licensee must provide a copy of the
forward and backward translations
to Swinburne for approval at least
60 days before Licensee proposes to
administer the Questionnaire
(Administration Date) to allow
sufficient time for review of
documents by Swinburne,
preparation of the final translation
and local validation of the
Questionnaire, and finalisation as
described in Annexure A,

413 Swinburne will own all Intellectual
Property rights in the Translation
and the Ucensee assigns such rights
to Swinburne upon their creation.

4.14 If with Swinburne's prior written
consent, the Licensee engages a
third party to prepare the
Translation, the Licensee must
ensure that such third party assign
to Swinburne in writing all
Intellectual Property rights in the
Translation. Swinburne is entitled
to approve the contents of the
agreement between the Licensee
and third party translator as a
condition of providing its consent
pursuant to this clause 4.1:4.

42 The Licensee acknowledges that it may not s
disclose, use, reproduce, communicate or 2
exploit or permit such disclosure, use,
reproduction, communication or exploitation of
the Questionnaire in any way other than for

43

the Purpose, or in any jurisdiction other than
the Territory, unless otherwise agreed In
writing with Swinburne,

The Licensee agrees that if any adaptations or
modifications are made to the Questionnaire
by or on behalf of the Licensee or as a
consequence of the Llcensee's use of the
Questionnaire (including cultural adaptations
and/or translations as set out in clause 4.1),
all Intellectual Property in such modifications
must be assigned te Swinburne, and the
Ucensee will do all things reasonably necessary
(including the execution of documentation) to
effect such assignment upon request by
Swinburne. .

Licence Fee

51

52

53

5.4

5.5

The Licensee will pay to Swinburne the Licence
Fee at the times and in the manner set out In
Item 2 of the Schedule during the Term.

Except as set forth in clause 5.3, any Ucence Fee
specified in Item 2 of the Schedule is payable
upfront in a single payment, which must be
made on or before the Commencement Date.’

By agreement with Swinburne, the Licensee may
pay the Licence Fee payable for each year of the
Term annually in advance in each year of the
Term. The first pavm‘nt must be paid on or
before the Commencement Date, and thereafter
must be paid on or before each anniversary date
of the Commcncemef!l Date during the Term.

The Llicence Fee is exclusive of GST. If the
Licensee is an Australian entity, then GST i
imposed on any supply made under this
Agreement, the recipient of the taxable supply
must pay to the supplier an additional amount
equal to the GST payable on the taxable supply.
Subject to the recipient receiving a tax invoice of
the supply, payment of the GST must be made
at the same time as payment for the taxable
supply.

Swinbume reserves the right to revise the
Licence Fee for:

551  anyuse of the Questionnaire
in excess of the Number of
Authorised Implementations
specified under Item 3
(Approved Purpose) In the
Schedule; or

552 any subsequent extension of
this Agreement,

Obligations of Licensee

6.1

The Licensee undertakes to use the Licensed
Materials only in accordance with the Licence.

Questionnaire Licence Agreement- June2019
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62 The

6.4

6.5

66

Licensee must ensure that the
Questionnaire is only used for the Purpose, and
unless permission is granted in tem 6 of the
Schedule, not meodify or translate the
Questionnaire, without the express written
approval of Swinburne.

The Lcensee will itself administer the
Questionnaire. The Licensee acknowledges
and agrees that it must implement the
Questionnaire in a manner that ensures
Swinburne may readily audit (at
Swinburne’s sole discretion) the
monitoring, calculation and reporting by the
Licensee of usage of the Questionnaire.

Other than as provided In clause 4.1, the
Licensee must not, and must not allow or
cause any other person to:

64.1 reproduce, communicate or
copy the Questionnaire by
any means or in any form;

6.4.2 give, license, -sub-license,
lease, assign, transfer,
distribute, disseminate,
disclose, or publish the
Questionnaire in any form to
any other person or attempt

to do any of these acts -

without the written
authority of Swinburne;

643 reverse engineer the
Questionnaire; or

644 aiter, change, remove or
obscure any notices or other
indications (including but
not limited to copyright
notices) as to ownership of
the Questionnaire,

The Licensee must provide to Swinburne de-
identified information (eg age, country and
language) about the person to whom the
Questionnaire was administered in a locked
Excel or other standard database as agreed with
Swinbume.

The Questionnaire consists of separate
individual scales that measure separate aspects
of health literacy. The Licensee may use the
individual scales as long as the Licensee ensures
that each selected scale contains all the
questions within that scale and the questions
are in the exact order as in the Questionnaire,
The Licensee must ensure the scales are scored
as prescribed to ensure interpretations of the
data are consistent with the development and
psychometric studies. The Licensee undertakes
to ensure that it will not reveal or disclose the

6.7

individual scales in any publications made by the
Licensee.

The Licensee undertakes to keep secret and
protect the confidential nature of all
Information and documentation provided to it,
learnt by it or to which it has or has had
access, arising out of or in connection with
any aspect of the negotiation or performance
of this Agreement including, without
limitation, the terms of this
Agreement, the Licence Fee, apd
the Questionnaire (*Confidential
Information®). To this end the Llicensee must
not use, disclose or in any way communicate
to any other person the details of any
Confidential Information without the prior
written consent of Swinburne.

7. Warranties and Limitation of Liability

7.1

7.2

73

The Llicensee agreés that, to the extent
permitted by Australian law, all warranties
(including implied warranties), other than
express warranties given in this Agreement, in
respect of the subject matter of this
Agreement are excluded and of no effect.
Where the exclusion of a given implied
warranty would be void or unenforceable, the
Licensee agrees that Swinburne's liability for a
breach of such warranty will be limited," at
Swinburne's discretion to the re-supply of the
Questionnaire or the payment of the cost of
the re-supply of the Questionnaire.

For the avoidance of ddubt, the Licensee agrees
that it uses the Questionnaire entirely at its
own risk, and Swinburne does not warrant that
the Questionnaire is suitable for any particular
purpose, or that "the Questionnaire will
function or perform in a particular manner, or
that the Licensee will derive any particular
result or outcome from its use of the
Questionnaire.

The Licensee agrees that Swinburne’s aggregate
liability for all causes of action against
Swinburne, whether contractual, tortious or
otherwise, will not exceed the aggregate, of
Licence fFees paid by the Licensee as at the
date. on which the first such cause of action
arose. Swinburne will not be liable to the
Ucensee for any indirect or consequential
losses, damages, cbsts and/or expenses
incurred or sustained by the Licensee under, or
as a result of exercising rights in, this
Agreement (including as a result of any
negligence by Swinburne), and in particular
will not be liable for any loss of revence or
profits, loss of data, loss of goodwill or failure
torealise an anticipated saving or benefit.

Questionnaire Licence Agreement~- June2019
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8.

9.

74

The Licensee agrees to indemnify Swinburne
from and against liability and all loss and
damage of any kind whatsoever caused
directly or indirectly by any claim or action
against Swinburne arising directly or indirectly
out of the Licensee’s use of the Questionnaire
or any breach by the Ucensee of the terms and
conditions of this Agreement.

Termination by Swinburne

81

82

83

84

If Licensee violates or falls to perform any
material term of this Agreement, then
Swinbume may give written notice of the
default (Notice of Default) to Llicensee. If
Licensee does not remedy the default within

thirty (30) days after the effective date of the .

Notice of Default (Period to Cure), then
Swinburne may terminate this Agreement and
the Licence by a second written notice (Notice
of Termination) to Licensee.

If Swinburne sends a Notice of Termination to
Licensee, then this Agreement automatically
terminates on the date specified in the Notice of
Termination.

Termination does not relieve Licensee of its
obligation to pay any monies (if any) owed at
the time of the date of termination and does not
Impair any accrued right of Swinburne.

Upon termination of this Agreement, al licenses
granted under this Agreement will terminate,
and the Licensee must immediately cease all use
of the Questionnaire.

Termination By Licensee

Licensee has the right at any time to terminate
this Agreement by giving sixty (60) days written
notice to Swinburne.

Any termination in accordance with clause Errol
Fonte de refer@ncia ndo encontrada. does not:

9.21 relieve the Licensee of any obligation
or liabikty accrued prior to
termination.

9,22 rescind anything done by Licensee or
any payments made to Swinburne
prior to the date of termination.

9.23 Termination does not affect in any
manner any rights of Swinburme
arising under this Agreement prior to
termination.

10. General

101

Interpretation

The following rules apply unless the context
requires otherwise:

10.2

10.4

101 words denoting the singular include

the plural and vice versa;

words denoting natural persons
include corporations and vice versa;

words denoting any gender include all
genders;

headings are for convenience only
and do not affect interpretation;

10.1.2
1013
10.1.4

reference to any Party to this
Agreement or any other relevant
agreement or document includes that
Party’s successors and permitted

assigns,

reference to any document .or
agreement is deemed to include
references to such document or
agreement as amended, novated,
supplemented, varlied or replaced
from time to"time;

10,15

10.1.6

references ta any legislation or to any
provision of any legislation Include
any modification or re-enactment of
such legislation or any legislative
provisions substituted for, and all
legislation and statutory instruments
issued under, such legislation; and

any reference to “GST*, “reclpient”,
“supplier”, "supply”, “tax invoice* and
“taxable supply” has the meaning
given to those expressions in the A
New Tax System (Gooeds and Servites
Tax) Act 1999

No partnerships: This Agreement does not
create a partnership, agency, fiduciary or other
relationship, except’ the relationship of
contracting parties. No Party is liable for the
acts or omission of any other Party, save as set
out in this Agreement,

Assignment: The Licensee must not assign, sub-
contract, or transfer any of its rights or
obligations under this Agreement to any person
without the prior writtem consent of Swinburne,
Such consent must not be unreasonably
withheld,

Severabllity: If a clause or part of a clause can
be read in a way that makes it illegal,
unenforceable or Invalid, but can also be read in
a way that makes it legal, enforceable and valid,
it must be read in the latter way. If any clause
or part of a clause is illegal, unenforceable or
invalid, that clause or,part is to be treated as
removed from this Agreement, but the rest of
this Agreement is not affected and all other
provisions will remaln in full force and effect.

10.L.7

10.1.8

Questionnaire Licence Agreement- June2019
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10.9

10.10

10.11

10.12

Governing Law: This Agreement shall be
governed by the laws of Victoria, Australia. Each
Party submits to the non-exclusive jurisdiction
of the courts of that place,

Several Obligations: Each Party’s obligations
and liabikities under this Agreement are several
and not joint or joint and several.

No Waiver: Any failure by a Party to compel
performance by the other Party of any of the
terms and conditions of this Agreement will not
constitute a waiver of those terms or conditions
or diminish the rights arising from their breach.

Counterparts: This Agreement may be executed
in any number of counterparts, each
counterpart is an original but the counterparts
together are one and the same agreement. This
Agreement is binding on the Parties on the
exchange of counterparts. A copy of a
counterpart sent by electronic transmission -

10.8.1 must be treated as an original
counterpart;

10.82 is sufficient evidence of the
execution of the original; and

10.83 may be produced in evidence for

all purposes in place of the
original,
Signatories: The signatories to this Agreement
warrant that they have the suthority to enter
into this agreement on behalf of the party they
are stated to represent.

Variation: This Agreement may only be varied in
writing, signed by all Parties.

No representation: A Party shall not represent

that another Party or any of their staff in any

way endorse, support or approve of, any
products, services, Intellectual Property or
business of the representing party unless that
other Party has given its express written consent
to such representation.

Entire Understanding: This Agreement-

10.12.1 is the entire understanding
between the Parties on everything
connected with the subject matter
of this Agreement; and

supersedes any prior agreement
or understanding on anything
connected with that subject
matter.

Contra Proferentem: This Agreement or any

part of this Agreement is not to be construed -

against a Party merely because that Party was
responsible for preparing it.

10.14 Execution: This Agreement is null and void

unless [tis executed by all parties.

11, Notices
Any notice given under this Agreement:

1.1

1.2

1.3

must be In writing and signed by a person
authorised by the sender;

must be delivered to the intended recipient by
post or by hand or fax or email to the address or
fax number or email address set out in the
Information Schedule;

will lbe taken to be duly given or made:

11.3.1  in the case of delivery in person,
when delivered;

in the case of delivery by post, five
Business Days after the date of
posting unless it has been received
carlier;

in the case of fax, on receipt by the
sender of a transmission control
report from the dispatching machine;
and

1132

1133

11.3.4 if transmittetd electronically, upon
actual receipt by the addressee
provided that the sender does not
receive notification of invalid email
delivery ° address or other
transmission error, In the case where
the sender receives a transmission
error report, the sender must re-send
the notice by one of the other means
by hand, post or fax;

but if the result fs that a notice would be taken
to be given or made on a day which is not a
Busimess Day, or is later than 4,00pm (local
time), it will be taken to have been duly given or
made on the next Business Day.

Questionnaire Licence Agreement~ June2019
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means this agreement including this Glossary, the Information Schedule, the
General Terms, all Schedules and Annexures to this agreement, and any
amendment to it in writing.

means an annexure to this Agreement.

Annexure

Business Day means a day that is not a Saturday, Sunday or any other day which Is a public
heliday or a bank holiday in the place where an act is to be performed or a
payment is to be made.

General Terms means the general terms described as such in this Agreement,

Glossary means this glossary, -

information Schedule means the Schedule at the start of this Agreement that details the key
information relevant to this Agreement.

Intellectual Property Rights means all rights resulting from intellectual activity whether capable of protection
by statute, common law or in equity and including copyright, discoveries,
inventions, patent rights, registered and unregistered trade marks, design rights,
circuit layouts and plant varieties, know-how and all rights and interests of a like
nature, together with any and all documentation relating to such rights and
interests for the intellectual property specified in Item 3 of the Information
Schedule.

Item means an item in the Information Schedule.

Licence has the meaning set forth in clause 1 of this Agreement,

Parties means the parties to this Agreement and their respective successors and
permitted assigns, and “Party” means any one of them,

Purpose means the manner of use permitted under this License specified in Item 3 of the
Schedule. .

Questionnaire 7 ;
means the health literacy questionnaire as specified in Item 1 of the Schedule.

Schedule means a schedule to this Agreement.

Territory

means the territorial limits of this Licence specified In Item 5 of the Schedule.
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Schedule -
Licence Number: L19094iA

7| Q- the health literacy questionnaire developed by Richard
B S |~ TN Osborne, Rachelle Buchbinder, Gerald Elsworth and Roy Batterham
[Ml-ﬂ.m il and more fully described in “The grounded psychometric

development and Initial validation of the Health Literacy
_Questionnaire (HLQ)" BMC Public Health 2013, 13:658.

| ttem 2= Licence Fee. .
' Waived (for the duration of the Term)
X 3 ’->A,"'-.~u-.' AN 72 R TON T .---—‘—'
| Hem 3~ Approved Purpose i Rt e T e
Use of the HLQ in the Portuguese (Brazil) Language for the project
Purpose "Quality of life and Health Literacy of persons living with Chronic
Hepaumcojigposu" chet PR e
Number of Authorised
Implementations 300___ W e —_—
Project Start Date 1% December 2019 .
Project End Date . 1" December 2023
| 4years
Item 5 - Territory , ‘ ) - l
| Brazil

| [The Licensee does not have a right to prepare or obtain o cultural
| adaptation of the Questionnaire]
[mUmmMmhmaMtwobwhamdotpao!m

nguageofTransaton | w/A]

The following Questions must be completed within 3 months before the end of the Term. The response to

the questions should not exceed one side of an A4 page.

1) Please provide information on the particilar purposes for which the questionnaires have been administered in
the past 12 months?

2) What challenges (if any) have you encountered In the administration and collection of responses to the
questionnaires in the last 12 months?

3) Whmbenzﬁuhawoaruedthrwghthcodm!nbmﬁonofmquaﬂonmms in the past 12 months? (this may
Include but not limited to new interventions, re-alignment of practices, input to strategic plans and policy,
presentation to stakeholders and broader audiences, publications etc) ?

4) Did the questionnaire serve your specific needs and purpose? Do you have any suggestions on ways in which the
Questionnaires may better serve your specific requirements?

Questionnaire Licence Agreement- June 2019 Page | 9. (@5 !



Anexo F — Declaracgao de instituicao coparticipante

A, warecion
AA reecsmms

SECRETARIA
DA SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA EM VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

118

Vigilancia
em Salde
Aparecida de Goiania

Aparecida de Goidnia, 09 de outubro, de 2019.

DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa “Hepatite C crénica: conhecimento e

letramento em saude de pacientes em seguimento ambulatorial” de responsabilidade da

pesquisadora Prof.2 Dr.2 Vanessa da Silva Carvalho Vila e da mestranda Lorena Costa Francisco

Marques e declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a resolugio

CNS 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituicao

Coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da

seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para garantia de tal seguranga e bem-estar. Estou ciente que a

execucdo deste projeto dependerd da aprovagdo do mesmo pelo CEP da instituicdo

proponente, mediante parecer ético consubstanciado e declaragdo de aprovagao.

Atenciosamente,

ALESSANDRQ L ARES MAGALHAES

Secretdrio Municipal de Saude
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Anexo G — Autorizagcdo para manuseio de prontuéarios

PREFEITURA DE I
APARECIDA  SECRETARA Vigilancia
" em Saude
B reowens DN SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Aparecida de Goiania

SUPERINTENDENCIA EM VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Aparecida de Goiania, 10 de outubro, de 2019.

AUTORIZAGAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS

Cientes das disposi¢des da Resolugdo CNS 466/12, autorizo o manuseio dos prontudrios dos
pacientes em atendimento no Servico de Assisténcia Especializada — SAE da Secretaria
Municipal de Salide de Aparecida de Goidnia para o projeto de pesquisa “Hepatite C crénica:
conhecimento e letramento em salde de pacientes em seguimento ambulatorial” de
responsabilidade da pesquisadora Prof.2 Dr.2 Vanessa da Silva Carvalho Vila e da mestranda
Lorena Costa Francisco Marques apds aprovagao ética. Os prontudrios deverdo ser manuseados
no Servico de Assisténcia Especializada que reservard uma sala adequada para este

procedimento.

Sem mais para 0 momento, renovo meus votos de estima e cooperagao.

Atenciosamente,

ALESSANDRQLE@NARDO ALVARES MAGALHAES

Secretdrio Municipal de Saude
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Anexo H — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

CATOLICA DE GOIAS - W

PUC PONTIFICIA UNIVERSIDADE
'GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HEPATITE C CRONICA: CONHECIMENTO E LETRAMENTO EM SAUDE DE
PACIENTES EM SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Pesquisador: LORENA COSTA FRANCISCO MARQUES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24596419.9.0000.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.739.691

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal analitico, que sera desenvolvido em um servigo ambulatorial
especializado, em um municipio da regido metropolitana de Goiania, Goias. A populagao sera constituida
por todas as pessoas com diagnéstico de hepatite C crénica. Atualmente, estdo em acompanhamento
regular, aproximadamente 285 pacientes com diagndstico confirmado de hepatite C. Entre esses, 122 em
tratamento antirretroviral. Os atendimentos sao exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS),
destinado aos pacientes que residem no préprio municipio.Os critérios para inclusao no estudo serao: idade
> 18 anos, com confirmagao laboratorial ou sorolégica anti-HCV (reagente), HCV-RNA (reagente); estar em
acompanhamento regular no servigo. Os critérios de exclusdo: pacientes co-infectados com outro tipo de
hepatite viral e/ou HIV; gestantes; pacientes com transtorno mental severo relacionados a deméncia,
esquizofrenia e outros. Os dados serdo coletados de dezembro de 2019 a junho de 2020. Serao revisados
no departamento de arquivos da instituigdo, os prontuarios e analisados os seguintes documentos: Ficha de
investigacado de Hepatites Virais do Sistema de Informacao e Notificagcdo — SINAN; registros da equipe de
salude e exames diagnosticos complementares; de todos os pacientes soropositivos para HCV
(aproximadamente 285 prontuarios/pacientes).Sera elaborado um banco de dados com a listagem dos
pacientes que estiverem em seguimento na instituicdo. No dia da consulta médica ou de enfermagem sera
realizado o convite para participagdo no estudo. A pesquisadora apresentara os objetivos do estudo
apontando os beneficios diretos e indiretos da

Endereco: Av. Universitaria, 1.069
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Pégina 01 de 05



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC " “catolica e Goias - Boa ™
GOIAS  PUC/GOIAS

Continuagao do Parecer: 3.739.691

participag@o e implementando o processo de consentimento informado para realizagao da pesquisa. Esse
encontro acontecera em um consultério, garantindo a privacidade do paciente. Para os pacientes que nao
tiverem disponibilidade para serem entrevistados no servigo de saude, as pesquisadoras oferecerao a
possibilidade de realizar uma visita aos seus domicilios. Os dados serao coletados por meio de uma
entrevista estruturada individualizada, conduzida pela prépria pesquisadora, com duracao estimada em 20 a
60 minutos. Para a coleta de dados sera utilizado um formulario estruturado composto de duas seg¢des: (1)
dados de identificagao, caracteristicas sociodemografico, dados clinicos do paciente e variaveis
relacionadas ao tratamento medicamentoso ; (2) Questionario relativo ao conhecimento sobre a hepatite C,
atitudes e comportamentos autorrelatados frente a individuos com hepatite C (ANEXO A); (3) Versao
brasileira do Health Literacy Questionaire (HLQ-Br), Questionario sobre compreensao da saude e cuidados
de saude. As varidveis a serem investigadas serdo: 1. Informagdes sociodemograficas: data de nascimento,
idade, sexo, situagao conjugal, escolaridade, ocupagao, renda familiar, uso de drogas injetaveis, historico de
tabagismo, uso de bebida alcéolica;2.Informagdes clinicas relacionadas ao HCV: data do
diagndstico,provavel fonte de transmissao; comorbidades, inicio do tratamento, data da Ultima consulta,;
sintomas e complicagdes relacionados com a doenca,tipo sanguineo, albumina, TGO, TGP, Gama GT,
creatinina, bilirrubina total, RNI, encefalopatia hepatica; 3. Variaveis relacionadas ao tratamento
medicamentoso: inicio do medicamento, local que recebe o medicamento, recebe apoio de amigos e/ou
familiares para cumprir o tratamento estabelecido, precisa de ajuda para tomar os medicamentos e por fim
como avalia seu estado de saude.

Objetivo da Pesquisa:

- Analisar o letramento em saude e o conhecimento de individuos com diagnéstico de Hepatite C cronica
atendidos em um servigo ambulatorial.

- Identificar as condigdes de letramento em saude de individuos com diagnéstico de Hepatite C crénica
atendidos em um servigo ambulatorial.

- Avaliar o conhecimento em relagao a doenca e tratamento dos individuos com diagnéstico de Hepatite C
cronica atendidos em um servigo ambulatorial.

- Avaliar se as variaveis sociodemogréficas e clinicas se configuraram como preditoras do letramento em
salde de individuos com diagnostico de Hepatite C cronica atendidos em um servigo ambulatorial.

- Avaliar se as varidveis sociodemograficas e clinicas se configuraram como preditoras do conhecimento em
relacdo a doenga e tratamento de individuos com diagnéstico de Hepatite C cronica atendidos em um
servigo ambulatorial.
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- |dentificar possivel associagao entre as condigoes de letramento em saude e conhecimento dos individuos
com diagnéstico de Hepatite C cronica atendidos em um servigo ambulatorial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os investigadores informaram os riscos psicolégicos em participar do estudo como emergir sentimento de
tristeza e constrangimento diante das perguntas realizadas. Para amenizar estes sentimentos a entrevista
sera realizada em um local privativo e a pesquisadora deixara o participante a vontade para esclarecer
qualquer duvida e se retirar do estudo a qualquer

momento. E caso seja necessario a entrevista sera interrompida imediatamente e so retornara quando o
participante se sentir bem e autorizar a continuagao, caso o paciente nao se sinta bem a entrevista nao
prosseguira.

Os beneficios informados do estudo serao identificar a partir dos resultados obtidos aspectos necessarios
para melhorar a qualidade do cuidado & saude.

Sera importante mostrar para profissionais de saude e outras pessoas que vivenciam a hepatite C como
esta enfermidade interfere na salde e quais agdes sdo necessarias para promover saude frente a hepatite
C. O participante também podera participar de uma atividade educativa que o ajudara a conhecer um pouco
mais sobre sua enfermidade e podera esclarecer duvidas sobre o seu tratamento e acompanhamento nas
unidades de salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Metodologicamente consistente.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatéria:
Todos os termos foram anexados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto ndo apresenta ébices éticos. Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
INFORMAGOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGCAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, nédo isenta o Pesquisador de prestar satisfacdo sobre
sua pesquisa em casos de alteragoes metodolégicas, principalmente no que se refere a populagdo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goids, via Plataforma Brasil, relatorios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as
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conclusdes e publica¢des. O ndo cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatdria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagao
do cumprimento das resolugoes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugoes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado b do nos dc 1tos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 29/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1430735.pdf 11:54:02
Felha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 18/10/2019 [Vanessa da Silva Aceito
17:02:19 | Carvalho Vila

Outros LATTES_VANESSA . pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:58:25 | Carvalho Vila

Outros LATTES_KATARINNE.pdf 18/10/2019 [Vanessa da Silva Aceito
16:58:06 [ Carvalho Vila

Outros LATTES_LORENA.pdf 18/10/2019 [Vanessa da Silva Aceito
16:57:38 | Carvalho Vila

Orgamento ORCAMENTO.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:54:16 | Carvalho Vila

Cronograma CRONOGRAMA pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:53:14 | Carvalho Vila

Outros L19094IA_HLQ_License.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:50:54 | Carvalho Vila

Outros INSTRUMENTOS_COLETA_DADOS.pd| 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito

f 16:49:59 | Carvalho Vila

Projeto Detalhado / | Projeto_Completo.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito

Brochura 16:48:27 |Carvalho Vila

Investigador.

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito

Assentimento / 16:47:22 |Carvalho Vila

Justificativa de

Auséncia

Outros Autorizacao_manuseio_pront.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:45:57 | Carvalho Vila

Declaragao de Declaracao_coparticipante.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito

Instituicao e 16:45:.08 |Carvalho Vila

Lnfraestrutura

_ Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
GOIANIA, 02 de Dezembro de 2019
Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
(Coordenador(a))
dereg Av. Ur itaria, 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA

Telefone: (62)3946-1512 Fax: (82)3246-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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ANEXO | - INSTRUCOES AOS AUTORES/ REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM

INSTRUCOES AOS AUTORES

- 2.CATEGORIAS DE MANUSCRITOS
-

4 PROCESSO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

5. PROCESSO DE AVALTACAD DE MANUSCRITOS

MANUSCRITOZ . -
» Llaxas DR Avallacal COCEDITORSCAD

ISSN D034-7167 verslio impressa
ISESN 1984-0446 versSo online

1. POLITICA EDITORIAL

A REBEn & um periddico de acesso aberto (open access) revisado por pares que tem a
missdo de divulgar a Ciéncia da Enfermagem e da Sadde.

Aceita manuscritos nes idiemas portugués, inglés e espanhel. E publicada somente na
wversdo eletrénica & em fluxo continuo. Os conteddos publicados na REBEn estio sob
licenga da Creative Commons {CC-BY) Atribuicdo 4.0 Internacional
[httos: [/ ereativecommons.org/licenses/by/4.0/deed. pt).

Manuscritos redigides em portugués ou espanhel, deverdo ser traduzidos para o inglés,
em sua versdo final, apds o aceite do artigo.

0Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente 2 REBEn, n3o sendo permitida sua
submiss3o simultinea a outro(s) periddico(s).

A REBEn endossa as praticas de ciéncia aberta gque ceonsistem no conhecimento
transparente & acessivel que é compartilhado e desenvolvido por meio de redes de
trabalhos colaboratives (FOSTER Open Science Definition -

Diante desta definigdo, e objetivando aumentar o rigor, a responsabilidade e a
reprodutibilidade da pesquisa em prol da transparéncia, qualidade e apidez, conforme
as recomendagies TOP - Transparency and Openess Promotion [https:/fosfio/dngy2/),
a REBEn aceita manuscritos provenientes de servidores preprints para o processo de
avaliacao pelos pares.,

1.1 Declaracio sobre Etica e Integridade em Pesquisa

A REBEn apoiz as Recomendagfes para a Condugdo, Relatorio, Edicdo e Publicagdo de
Trabalhos Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do Comité
Internacienal de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors). Essas recomendagdes, relativas 3 integridade e padriies éticos na
conducdo e no relatorie de pesquisas, estdo disponiveis na

URL httpa/fwww icmje.org/urm_main, html.

Apoia ainda os padries internacienais para publicaco de pesquisa responsdvel,
desenvolvidos pelo COPE (Committee on Publication Ethics) e destinados a editores e

autores (disponiveis em: httos://publicationethics.org/rescurces/resources-and-

Conceitos, ideias ou opinies emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e a
exatiddo das citagies neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

A REBEn adota o sistema [thenticate para identificacdo de similaridade. Praticas que
ferem a integridade cientifica como plagio, autopldgio, fabricagdc de dades, publicagdo
redundante e conflitos de interesse ndo divulgados serfo levadas para avaliagie do
Conselho Editorial que seguird o fluxograma fornecido pelo COPE -
http://publicationethics.org/resources/flowcharts. O Conselho Editerial da REBEN
discutira tais casos suspeitos e tomara as devidas decisdes, tais como: embargos e
suspensio de publicar no peridgdico por periodo determinado pelo Conselho Editorial. Os
autores serdo imediatamente comunicados de todas as etapas deste processo.

A REBEn n3o hesitard em publicar erratas, retificacdes, retratacies e desculpas
quandeo necessaric.

1.2 Conflito de Interesse

A REBEn exige que todos os autores do manuscrito declarem guaisquer fontes
potenciais de conflitos de interesse. Qualguer interesse ou relacicnamento, financeire
ou outre, ou crengas pessoais, religiosas ou peliticas que possam ser percebidas come
influenciande a objetividade de um autor sdo considerados uma fonte potencial de
conflite de interesses. Fontes potenciais de conflito de interesse incluem, mas nde
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estdo limitadas a: patente ou propriedade de agdes, participacdo em um conselho de
administracdo de uma empresa, participagdo em um conselho consultive ou comité de
uma empresa & consulteria ou recebimento de honerarios de palestrante de uma
empresa. & existéncia de conflito de interesses ndo impede a publicacdo. Se os autores
nao tiverem conflito de interesses a declarar, deve m dedlarar na submissdo do
manuscrito, na carta ao editor. E responsabilidade do autor correspondente revisar esta
politica com todos os autores e, coletivamente, divulgar com a submissdo TODAS as
relagdes comerciais & outras pertinentas.

A declaracdo de conflito de interesse deve ser informada no momento de
submissao do manuscrite pelo sistema ScholarQne

1.3 Pesquisas Experimentais e com seres humanos ou animais

A REBEn considera condigio sine qua non para publicagdo que os manuscrites
submetidos tenham cumpride as diretrizes ético-legais que envolvem a elaboracio de
trabalhos académicos efou técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ow com
animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na
ResolugSio CNS n® 466/2012 (hutp://aplicacze.caude.gov.br/plataformabrasiliieginjst ),
ofs} autor{es) brasileiros deve(m} mencionar no manuscrite a aprovagdo do projeto por
Comité de Etica reconheddo pela Comiss3o Macional de Etica em Pesquisa, do Conselho
Macional de Saide (CONEP-CMNS), ou por érgdo equivalente, quande a pesquisa tiver
sido executada em outro pais.

Ma pesguisa experimental envolvendo animais deve ser respeitada a Lei n® 11,794, de
8 de outubro de 2008, gue regulamenta o inciso VII do §19 do Art. 225 da Constituicio
Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais, e as normas
estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of
Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C., EUA),
de 1996, & nos Prindpios Eticos na ExperimentacSo Animal do Colégio Brasﬂem: de
Experimentacdo Animal — COBEA, de 1991 (disponivel em: gwyw.cobez org b ). Essas
informacdes devem constar no meétodo de acordo com a recomendagcio do ARRIVE
(httos:/fwww.nc3rs.org.uk/amive-guidelines ).

2. CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

A REBEn considera para publicagdo somente os artiges que atendem 205 padries de
qualidade estabelecidos pelas diretrizes para producdo de pesquisa em saude -
Enhancmg 1:|'|e Quallt',l and Tr:l nsparency of Health Research Network (EQUATOR)
{ }J+ E cbrigatério indicar no método em desenho do
ESI:I.Il:lD qual |nstrume nto du Equatur fai utlllzadn para nortear a pesquisa
Rropoate-reporting:
g_|,|_|_d_n:,|,|_|;|_a£ }. O ndc cumprimento dessa norma levard ac arguivamento do manuscrito.
Tipos de artigos considerados:

+ Editorial: texto sobre assunto de interesse para o momento histérico ou a
producdo do conhecimento com repercussdo para Enfermagem e Saude. Pode
conter ate duas (2) paginas, incluindo até quatre referencias, quando houver.

+ Artigos originais: estudos que agreguem informacdes novas para 2 area da
Enfermagem e da Salde. Estac incluides nesta categoria: ensaios dinices
randomizados, estudos de caso-contrale, coorte, prevaléncia, incidéncia, estudos
de acuracia, estudo de caso e estudos gualitativos. Os artiges originais devem
conter um maximo de quinze {15) paginas, incluindo os resumos, 50
referéncias e ate oito autores,

+ Revisao: utiliza métedos sistematiceos e criteérios explicites para identificar,
selecionar & avaliar criticamente pesquisas relevantes, = para coletar & analisar
dados dos estudos incluidos na revisdo. Estdo induidos nesta categoria: revisdo
sistematica com e sem meta- ou metassintese e revisio de escopo. As revisdes
devem conter no maximo de vinte {20) paginas, incluindo o5 resumaos, 50
referéncias & ate seis autores.

+ Reflexdo - Formulacdo discursiva aprofundada, focalizando um conceito ou
constructo tedrico da Enfermagem ou de drea afim; ou discuss3o sobre um tema
especifico, estabelecendo anzlogias, apresentando e analisando diferentes pontes
de vista, tedricos ou praticos. Deve conter no maximo dez (10) paginas,
incluinde os resumos, dez referéncias & até quatro autores.

+ Relato de Experiéncia, Atualizacdo e/ ou Inovacdo Tecnolagica - Estudo
que sz descreve situagdes da pritica &/ou inovacdo tecnolagica (ensing,
assisténcia, pesquisa cu gestdo/gerendamento), as estratégias de intervencio e
a avaliacdo de sua eficicia, de interesse para a atuacdo profissional, Deve conter
no maximo dez {10) paginas, incluinde os resumes, dez referéncias & ate
quatro autores.

+ Carta ao Editor - maximo uma pagina.



+ Resposta do auter - maximo 250 palavras.

Categoria de Manuscritos — Checklist

Categoria Manuscrite (n. | Autores (n.) | Referéncias
de pags.) {m.)
Artigos Originais 15 g8 50
Revisdo 20 6 50
Reflexao 10 4 10
Relato de Experiéncia, 10 4 10

Atualizacdo efou Inovagdo
Tecnologica
Carta ao Editor
Editorial

[
i
i

| &S]
|
.:.

2.1 Registro de Estudos Clinicos, Revisdes Sistematicas e outras Revisdes

+ A REBEn apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagio
Mundial de Sadde (OMS) e do ICMIE, reconhecends a importancia dessas
iniciativas para o registro e a divulgacio internacienal de informacdo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Dessa forma, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS & pelo ICMIE (Registro Brasileire de Ensaios Clinicos —
REBEE (hupil/wwes.ensaiosclinicos.oov.bil ou

J. O nimero de identificagdo do
registro deve ser inserido na secio "Metodos"

+ Os estudos mndomlzados devem S-Egmr as diretrizes CONSORT

; - . Esta declaracdo fornece uma al:uurdagem
baseada em evidencias para melhumr a qualidade dos relatorios de ensaios
clinicos. Todes os manuscritos que descreverem um estudo clinico devem incluir o
Diagrama de Fluxo CONSORT mostrando o ndmero de participantes de cada
grupo de intervencio, bem como a descrigo detalhada de quantos pacientes
foram excluidos em cada passe da andlise de dados. Todos os testes dinices
devem ser registrados e disponibilizados em um site de acesso livre, O protocolo
do ensaio chinico (incluindo o plano de andlise estatistica completa) deve ser
Encaminhadu ju ntamente Com @ Manuscrite

s h . ~ 11-9)

. REBEn encoraja o registro de estudos observacionais, tais como de coorte e caso
controle nas Plataformas REBEC - http/fwww ensajosclinicos.gov.br/ ou

similares com a Clinical Trial - bitps://clinicaltrials.gov!, Para maiores
informacdes acesse:
o, o, _

+ Revisies sistematicas devem seguir o protocolo PRISMA (http://www.prisma-
statement, org/Protocol="] & devem Fornecer o numero de regls.tru de protocole no
bance de dades PROSPERD |

+ Artigos apresemandn estudos dII'IICIJ-'S- ou revisdes sistematicas sem prﬂtl:l-l:ﬂll:l’s de
registro serfio prontamente rejeitados sem revisdo por pares.

+ As revisdes de =scopo, devem seguir as dlretrlzes hito e prisma-

) & incentiva que os protocolos sejam
disponibilizados em repositdrios de acesso e livre, como a OSF - Open Science

Framework - hitps://osfio/.
2.2 Dados de Pesquisa

A REBEn incentiva o depdsito & o compartilhamento de dados de pesquiza que apoiam
a publicagdo do artigo. Os dados de pesquisa referem-se aos resultados de cbservages
ou experimentagdes gue validam os resultados da pesquisa, Para possibilitar a
reprodutibilidade e a reutilizacio de dados, a REBEn recomenda gue partir de 2021 &
obrigatoriamente a partir de 2022, o deposito & o compartilhamente do projeto de
pesquisa, relatdrios parciais da pesquisa, softwares, cddigos, modelos, algoritmos,
protocolos, procedimentos operacionais, metodelogias de fluxe de trabalho, cadernos
de campo, diarios, questionarios, fitas de audio ou video, métodos e outros materiais
uteis relacionados ao projeto em um repositdrie publico de dades.

Repositério de Dados € um banco de dados onde sdo armazenados conteudos digitais e
recursos que podem ser pesquisados e recuperadas para uso posterion. Ha uma
variedade de reposmurms brasileiros na qual € possivel depositar os dados de pesguisa.
Um exemplo é o SCIELO Data - higps://data scielo grgl, As Universidade do Estado de
Sac Paulo (USP, UNIFESP, UNICAMP, ITA, entre outras) desenvolveram um
metabuscador no qual é possivel realizar uma busca em uma diversidade de
repositérios de dados:

Para encontrar o repositorio mais apropriade,
bem como informagdes sobre comao dEpl:l’SltElr,- compartilhar e usar dados de pesquisa e

outros materiais relevantes, consulte: https:/Mwww . re3data.orgf
hisps:/MHairsharing.ora,

127



Para os autores de manuscrito gue estdo compartilhande seus dades, 3 REBEn
encoraja a citar e linkar os mesmos no manuscrito, no capitulo MATERIAL
SUPLEMENTAR, APOS A CONCLUSAD QU CONSIDERACOES FINAIS E ANTECEDENDO a
secao de Referéncias).

2.3 Aceitacdo de publicacies Preprints

A REBEn aceita manuscritos que foram previaments depositados em um servidor ndo
comercial de pregrints, desde que ndo tenham sido submetidos a revisdo por pares em
outro peridgdice simultaneamentea,

O preprint consiste em uma versdo completa do artige cientifico que zinda ndo foi
revisade por pares. Os preprints operam independentemente do periddico e a
publicacdo de um preprint ndc afeta o processo de revisdo por pares.

0 autor responsavel pela submissdo deve informar se 0 manuscrito estd depositado em
um servidor de preprints e obrigatoriamente fornecer o DOI correspendente. O
manuscrito deve obedecer a2 uma licenga que permita compartilhar o material em
qualquer suporte ou formato (Creative Commons - CC-BY).

S3o exemplos de servideres nacionais o ScELO Preprint - Qs prepriniz.scislo.grgl o

Emerging Researcher Information (EmeRI) httosi/preorints ibict.bef) e internacicnais o

Medrziv (https://www.medrziv.ergy ).

A REBEn recomenda o preenchimento do Eormuylario sobre Conformidade com g

que deve ser submetido como arquive suplementar ao manuscrito e
que ficard acessivel aos revisores,

2.4 Responsabilidade da Autoria

A autoria confere crédito & tem importantes implicagdes académicas, sociais e
financeiras. & autoria implica respensabilidade pelo trabalhe publicade. Para todos os
autores que tiveram contribuigdes intelectuais e substanciais no manuscrito, 3 REBEn
exige gue cada autor especifique suas contribuigdes no trabalho. O autor
comespondente ou autor que encaminhou o trabalhe indicard, durante o processo de
submissdo, a garantia e a exatiddo da integridade de todos os dados relatados no
manuscrite (Medels de Daclaracic - encaminhar como arquive suplementar].
A REBEn segue a recomendacdo da ICMIE, que se baseia nos critérios descritos a
seguir:

1. concepgdo ou desenho do estudo/pesquisa;
2. andlise efou interpretacdo dos dados;
3. revisdo final com participacdo critica e intelectual no manuscrito.

Todos os colaboradores que ndo atendam aos critérios de autoria devem ser listados na
secao Agradecimentos, bem como o apoio financeire das agéncias de fomento.

Para manuscritos publicades previamente em servidores preprints orienta-se que sejam
mantidos os mesmos autores, com base nos critérios ja descritos.

3. PREPARD DOS MANUSCRITOS
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Oz manuscritos somente serdo aceitos, para avaliacdo, ze estiverem rigorosamente de acordo com o modelo disponivel
nos Templates e preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft Office Word, com configuracdo obrigatéria das paginas em papel A4 (210:297mm)} & margens de 2 cm
em todos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas, pardgrafos com recuo de 1,25

CMi.

3.1 Pagina de Titulo (Izmplats 1)

Titulo do artigo: até 13 palavras, no maximeo, no idioma do manuscrito. Recomenda-se que o titulo seja composto
utilizande pelo menos 3 descritores;
Autoria: Nome completo dos autores. A afiliagdc de cada autor deve conter as informacgdes: universidade, cidade, pais

e DRCID (tu-dns o5 autnres devem ter o identificador ORCID - Open Researcher and Contributor ID -

e Um autor currespnndenbe deve ser indicado com o enderego do e-mail e foto.

Resumo: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito. Deverd estar estruturado em Objetiva,

Métodos, Resultados & Condusdes ou Consideragfes Finais;
Descritores: devem ser inseridos Ing-} abaixo do resumo. Incluir cinco descritores nos trés idiomas [portugués, inglés e

espanhol). Descrlmres em pnr‘tugues e espanhol devem ser extraidos do DeCS (http://decs.bvs.br) & em inglés do

MeSH [http:

gov/mesh ou hittps:/meshb,nlm.nih.gov/MeSHonDemand);

Fomento e Agradecimentu Informar a instituicdo de fomento. Agradecimentos s3o opcionais para participantes nao
considerados autores.

3. 2 Estrutura do texto

MNio devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitules do manuscrito & no resumo. Para tabelas e figuras com abreviagdes
& obrigatério inserir em nota de rodapé da tabela ou figura. No texto, usar somente abreviages padronizadas. Na primeira
citacdo, a abreviatura € apresentada entre parénteses apds o terme por extenso,
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« O itdlico serd aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto do estudeo, &
« Mas citagdes de autores, ipsis litteris:
o Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;
¢ Mo caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destacd-las em novo pardgrafo, sem aspas, fonte Times
New Roman tamanho 11, espagamento simples entre as linhas e recuc de 3 cm da margem esquerda.
s Nas citagdes de autores, ipsis litteris, com mais de trés linhas, destacd-las em nove pardgrafo, sem aspas, fonte Times
Mew Roman tamanho 11, espagamento simples entre as linhas, sem itdlico e recuc de 3 cm da margem esquerda.
« As citagfes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto}
e Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre o nimero da citacdo e
a palavra anterior, antecedendo a pontuagdo da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado(5)].
¢ Quando se tratar de citagdes sequenciais, os nimeros serdo separados por um trage [Exemplo: cuidado(1-5).],
gquando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidade(1,32,5).].
s As notas de rodapé deverdo ser restritas ac minimo indispensavel.

= Apéndices & anexos serdo desconsiderados.

3.3 Documento Principal (Template 2)

O documento principal, sem identificacio dos autores, deve conter:

« Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximeo, no idioma do manuscrito. Componha seu titule utilizando pelo menos 3
descritores;

+ Resumo e os descritores: resumo limitado 2 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito. Devers estar
estruturado (Objetive, Métodos, Resultados e Conclusdes ou Consideracdes Finais).

« Descritores: devem ser inseridos Ingu abaixe do resumo. Incluir cinco descritores nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol).Para descritores em portugués e espanhel devem ser EKtEIdD’S do DeCS: httpy//decs bys br e inglés do
MeSH: hitpofweww,.ncbinlmonih.gov/mash ou ;

« Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrite, propriamente dito. A estrutura do manuscrito nas categorias
pesquisa e revisde é: Introducio, Objetive, Métodos, Resultados, Discussio & Conclusdes {para pesquisa
quantitativa) ou consideracdes finais (pesquisa qualitativa): todos os subtitulos devem ser destacados em
negrito no texto.

s Ilustracdes: tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, entre outros devem ser apresentadas no
corpo do manuscrito e ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabices, na ordem em que forem inseridas
no texto, ndo podendo ultrapassar o nimero de cinco.

+ Figuras e Tabelas Figuras: Devem ter cbrigatoriaments legendas, sendo para figura a legenda deve ser na parte
inferior e a identificagio de tabelas e quadros deve estar na parte superior, seguida do nimero de ordem de sua
ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 - titule). A fonte
consultada devera ser incluida abaixo das imagens somente se for de dados secundarios. As tabelas devem
ser padronizadas conforme recomendacdes do Instituto Brasileiro de Geografia & Estatistica - IBGE. Mormas de
apresentacdo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em

« As ilustragdes devem ser enviadas em seus arquives editaveis originais dos programas de origem, ou exportados
vetorizados nos formatos EPS ou PDF.

s Abreviagies devem ser inseridas por extenso em nota de rodapé da tabela efou figura.

= Subtitulos: os subtitulos do Método e Discussao devem ser destacados em negrito conforme recomendacio do

+ Fomento e Agradecimentos deverdo ser citados antes do capitulo das referéncias, Em Fomento € cbrigatdrio citar
fonte de fomento & pesquisa (se houver). Esta informacdo deve ser inserida na versde final apos aceite. Em
Agradecimentos sdo opcionais as pessoas que contribuiram para a realizagdo do estudo, mas ndo se constituem autores
e devem ser apresentados na versdo final apos aceite,

+ Referéncias: o nimero de referéncias € limitado conforme a categoria do manuscrito. As referéncias, apresentadas no
final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo com a ordem em gue foram incluidas no texto; e
conforme o estile indicade peln Comité Internacional de Editores Cientificos de Revistas Biomédicas (ICMIE). Exemplos
do estilo de 'l.fancnu'.ler est,an disponiveis por meio do site da National Library of Medicine (NLM} em Citing Medicine

; Mo minimo, 30% das referéncias devem ser preferencialmente
produgdes publicadas nos ultimos 5 anos e destas, 20% nos dltimes 2 anos. A REBEn sugere que 40% das referéncias
sejam de revistas brasileiras, da colegdo SciELO e RevEnf.

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em inglés, com a paginacdo correspondente.
Evitar citagdes de teses, dissertacdes, livros e capitulos, jormais ou revistas ndo cientificas (Magazines) e no prelo, exceto
guando se tratar de referencial tedrico (Ex: Handbook Cochrane).

& REBEn incentiva o uso do DO, peis garante um link permanente de acesso para o artigo eletrdnico. Para artigos ou textos
publicados na internet que ndo contenham o DOL, indicar o enderego da URL completa bem como a data de acesso em que foi
consulta.

Serdo aceitas até 3 referéncias de preprint (opcional).

Sugest3o: A REBEn aceitas referéncias de preprint desde que extremamente necessaria. Sugerimos fortemente gque durante
o processo de avaliacdo por pares e a prova de prelo os autores verifiguem se a versdo citada ja foi publicada e atualizem
com a referéncia do perigdico correspondente.

Exemplos mais comuns de referéncias:
Artigos com o identificador DOT:

Lawvorato Meto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campos C)G. Spirituality review on mental health and psychiatric
nursing. Rev Bras Enferm. 2018;71{suppl 5):2323-33. doi: 10.1550/0034-7167-2016-0425,

Artigos Eletrénicos:
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Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg 1, Wiklin RT, Chen ¥Y¥, David S, et al. Risk factors for groin wound infection after femoral
artery catheterization: a case- cnntrnl stud}' Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2006 [cited 2018 Jan 5];27(1):34-7.
Available from: wedu/ICHE fournal/izsyesva7n1/2004069/ 2004069, web, pdf

Artigos em outro idioma

Cruz MSD, Bernal RTIL, Claro RM. [Trends in leisure-time physical activity in

Brazilian adults {2006-2016}). Cad Saude Publica. 2018, 22;34(10):00114817. doi: 10,1590/0102-311¥00114817
Portuguese,

Livro
Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University Press; 2005. 194 p.

Livro na Internat

Higgins JP, Green 5, editors. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions [Internet].Version 4.2.6.Chichester
TUK): Juhn Wlley B Sons, Ltd.; 2006 [cited 2018 Oct 15]. 257 p. Available

from:

Preprint
Lavorate Meto G, Rodrigues L, Silva DARD, Turato ER, Campes C}G. Spirituality review on mental health and psychiatric
nursing, Medrxiv, 2018, Preprint(v.2) [cited 2019 Oct 12]. doi: 10.1590/0034-7167-2016-0425.

Videos
No Youtube: Viseu Now. Entrevista Marco Machado, enfermeiro em Londres [Internet]. Viseu Now;: 2020 Mar 24, [cited 2020

Apr 12]. Video: 7 min 18 seg. Available from: hitps:/fvouty be/bISD=VW Ozt

No figshare: Plessis-Faurie, Alida 5. A Mother and Preterm Infant in a South African Informal Settlement [Internet]. Visualise
Your Thesis. Presentation; 2019 [crted 202& Now 13] ‘.l'ldeu 1 min 13 seg. ﬁwallal:lle frum
https:iffigshare.com/articles/pr on/A Br_3 i
doi: https://doi.org/10. 6084}'rn9 nghare EIIEIIEIIZ'E{I'E vl

« Citacdo e Referéncia de Dados de Pesquisa e Qutros Conteddos: a REBEn encoraja citar arguives de dados,
codigos de programas e outros conteddos subjacentes ou relevantes em seu manuscrito, citande no texto e incluindo a
referéncia dos dados em Referéncias. A REBEn endossa os Principios de CitagSo de Dados da FORCE 11 (FORCE 11 Data
Citation - hitps fwww forcell org/datacitationoringigles) que indica que todos os conjuntos de dados disponiveis
publicamente sejam totalmente referenciades na lista de referéncia com um ndmere de acesso ou identificader
exclusivo, como um identificador de cbjeto digital (DOI}. Para maiores informagdes, consulte:

T - ; -

Exemplo:

Dados de Pesquisa: Coin L. Genomics of development and disease [dataset]. 2014 Jun 1 [cited 2017 Jun 9]. The University
of Queensland. Available from: hetp://dx.dei.org/10,14264/ugl.2016,583,

Dados de Repositario: Global Health Observatory Data Repository [Internet]. Geneva: WHO. [cited 2019 Jul 3]. Available
from: biteilhwewwhe.int/gho/databazalant.

Dados depositados em Repositorios: Zimmermann B, Tkaléec Z, Mesic A, Kohler A, Characterizing asroallergens by
infrared spectroscopy of fungal spores and pellen [dataset]. 2015 Apr 27 [cited 2019 Jul 3]. Dryad Digital Repository.
Available from: https://datadryad.org/rescurce/dei: 10.5061/dryad.f4v0s. Referenced in dei: 10.1371/journal.pone. 0124240,

Dados descritos em artigos: Mann C, Kane L, Dai M, Jacobson K. Description of the 2012 NEMSIS public-release ressarch
dataset, Prehosp Emeng Care, 2015;19(2):232-40. dei: 10.3109/10903127.2014,959219,

4. PROCESS0 DE SUBMISSAD DO MANUSCRITO

0Os manuscrites devemn ser submetidos @ REBEn por meio da URL
http:/fwww.scielo.br/reben/, acessando o link Submissdo Online.

Para iniciar o processo, o respnnsa\rel pela submissdo devera cadastrar-se previamente
no sistema come autor. O sistemna & autoexplicativo 2 a0 concluir o processo, sera
gerada uma ID para o manuscrito, com cddigo numérico [Exemplo: REBEn 2020-0001).

Topicos do Checklist:

« Pagina de Titulo (Temglate 1)

» Documente Principal no Modele Indicado
Declaragdo de Responsabilidade pela Autoria, Excluswldade & Transferéncia de
Dlrertns Aumrals e de Ciéncia das Instrugdes da REBEn aos autores Modelo de

Carta ao Edlmr (cover "etter}

Comprovante de aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;
Comprovante de pagamente de taxa de avaliacgio com o nome do pagante e
data de pagamento visiveis.

-

-

0 responsavel pela submissdo receberd uma mensagem informando a URL do
manuscrito & um login, para que possa acompanhar, na interface de administragdo do
sistema, o progresso do documento nas etapas do processo editorial.



S50 serdo verificados pelo escritdrio editorial guanto 3 adequacdo as normas, os
manuscritos gque estiverem formatados no medelo de submissdo. Antes de submeter o
manuscrito o5 autores devem verificar as normas da REBEn, seguir rigorosamente o
CHECKILIST e ter todos o5 documentos necessarios para submiss3o, E obrigatorio o
preenchimento completo dos metadados no formularie de submissao.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissao devera cadastrar-se previamente
no sistema como auter criandofassociande o cadastro do ORCID (Open Researcher and
Contributor 1D - htgps:/forcid org/signin). Todos os autores devem ter o cadastro
associado ac ORCID atualizado.

0s autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para avaliacdo do

manuscrito. Estes indicados deverdo ser obrigatoriaments doutoraes, ndo ter
conflite de interesses e ndo pertencer a instituicdes de qualquer dos autores.
Os pareceristas podem ser acatados ou ndo pelos editores associados. Possiveis
revisores podem ser localizades na plataforms lattes de acordo com a tematica do

manuscrito.

(s manuscritos que ndo se adequarem as normas na sagunda rodada
do checklist serao arquivados sem devolucao da taxa de avaliacao.

3. PROCESS) DE A\"ALIAQED DE MANUSCRIT(OS

A REBEn adota, para manuscritos aprovados e gue nao tenham sido disponibilizados em servidores
de preprints, a avaliagdo duplo-cega (double-blind review) que & constituido por dois ou mais
arbitros designados para realizar a revisfo do manuscrito. Os pareceres emitidos pelos avaliadores
podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou que requer revisdes, seja de forma ou de
conteddo, Os pareceres emitidos pelos avaliadores s3o apreciades pelos Editores Chefes, & um
parecer final & enviado aos autores. Para manuscritos previamente publicades em servidores de
preprints a REBEn entende que nio & possivel garantir o ancnimate deos autores, sendo garantide
apenas dos revisores envolvidos no processo. Para os dois casos, o nome do Editor Associado (EA)
envolvide com o processo de peer review & publicado jumto com o manuscrito.

Com o objetive de tornar o processo de reviso por pares mais transparente e apoiada nos preceitos
da ciéncia aberta, a partir de 2021 a REBEn adotara o processo transparente de revisdo por pares
{Figura 1), que consiste em compartilhar o relatoric de reviszo emitido pelos revisores mas sem a
identificagdo destes. A partir de 2022 a REBEn oferecera aos autores e revisores a possibilidade de
optar por exibir os relatérios dos revisores (e as respostas dos autores) junto com o artigo
publicade. O conteddo da revisdo por pares so aparecera guando todos aceitarem. Os revisores
também poderdo assinar seu relatdrio, se dessjarem.

Araliugde du Munsrin esvisds Revhis Avaling s dos Mlamasirite steila ou
o duabembisr arvasr it s iy vk !
bl e [ o8 revissres Transparmate bera fever ety FrEeE res R

A= A=mgsDN v
| N 7 .,.....

Mamnrrim e elia Warinbs: por pare LJ
s —— - anhhlqhhi
Hsngeata dajs)
surims watnria)

Figura 1 - Conceito de Revizsdo Por Pares Transparents/Aberta & Cega

6. REVISAD TECNICA DE LINGUA PORTUGUESA E TRADUCAQ DE MANUSCRITOS

Quando o artigo for aceito, o autor recebera um e-mail do escritério editorial com
instrugoes sobre:

+ Tradutores e revisores certificados pela REBEn relacicnados neste gooumento:
+ Os documentos a serem enviados no template final {disponibilizado apenas pelo
esCritonio).

A devolutiva do manuscrito nas versdes traduzidas, revisadas e certificadas bem como
o comprovante de pagamenta da taxa de editoracdoc com o nome do pagante & data
dE pagamenta '|.r|5an|5, deverde ser encaminhados ao e-mail

. nio prazo de atée 25 dias corridos, Este prazo ndc
atendide & a n3o conformidade com o modelo (Template finzl enviado pelo
escritorie), ocasionars o arquivamento do manuscrito.
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ANEXO J - INSTRUCOES AOS AUTORES/ REVISTA LATINO-
AMERICANA DE ENFERMAGEM

1. Politica editorial
A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) tem como missédo contribuir

para 0 avanco do conhecimento cientifico e da pratica profissional da Enfermagem e de outras
areas da saude, por meio da publicacdo de artigos de elevado mérito cientifico e de relevancia
social. Publica artigos inéditos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas categorias Artigo
Original, Revisdo e Cartas ao Editor. A revista publica textos cientificos divulgados em
repositorios Preprints nacionais e internacionais, reconhecidos pela comunidade académica.
Artigos ja publicados em outro peridédico ou textos que estejam em avaliagdo em outro
periddico, simultaneamente, ndo sao aceitos para submissao pela RLAE.

O processo de avaliagdo de todos os textos cientificos submetidos & RLAE é o de
revisdo por pares (peer review), preservado o anonimato dos autores e revisores. No artigo
publicado ¢ identificado o nome do Editor Associado condutor do processo avaliativo, que €
iniciado pela pré-andlise, realizada pelo Editor Cientifico Chefe, que decidira pela sua
aprovacao ou recusa. Uma vez aprovado na pré-andlise, o texto cientifico é enviado ao Editor
Associado, que o envia para os consultores. O Editor Cientifico Chefe, com base nos
pareceres emitidos, decide pela aprovacgéo, reformulacgdo ou recusa do texto.

A RLAE segue a politica de acesso aberto, do tipo Gold Open Access e tem seus
artigos disponibilizados para integral acesso, de forma gratuita e adota o sistema de
publicacdo em fluxo continuo (rolling pass). NUmeros especiais sao publicados, a critério do
Conselho de Editores.

A revista é normalizada seguindo os “Requisitos uniformes para manuscritos

apresentados a periédicos biomédicos” (Estilo

Vancouver) (http://www.icmje.org/recommendations) e adota as

recomendacdes dos codigos de condutas ética em publicacdo do Commitee on Publication

Ethics (COPE) (http://publicationethics.orq) e as condutas de Boas Praticas de Editoragdo —

Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors

(http://publicationethics.org/resources/code-conduct).

E obrigatdrio a todos os autores e coautores realizarem a vinculag&o do seu registro ORCID

(Open Researcher and Contributor ID) a sua conta no sistema ScholarOne-RLAE. Além

disso, é necessario aos autores informarem o registro ORCID nos seguintes documentos:


http://www.icmje.org/recommendations
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/
http://publicationethics.org/resources/code-conduct)
https://orcid.org/
https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo
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“‘Declaracao de Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Autorais e Contribuicao

dos Autores” e “Title Page”. Nao serao aceitos autores sem registro.

Declaracdo de conflito de interesse: os autores devem informar qualquer potencial

conflito de interesse, por ocasido da submissdo do seu texto. Os conceitos emitidos nos

textos cientificos submetidos a RLAE séo de responsabilidade exclusiva dos autores,

nao refletindo, obrigatoriamente, a opinidao do Conselho Editorial.

A revista recebe para apreciacdo apenas textos cientificos cuja coleta de dados tenha

sido realizada hd menos de trés anos.

Ferramentas para a detec¢do de similaridade de textos sdo utilizadas pela revista.

Prioridade de publicacdo: prioriza-se a publicacdo de artigos resultantes de pesquisa
que:
1.1. Mostre o avango de conhecimento cientifico.
1.2. Contribua para o avancgo da prética clinica e/ou ensino e/ou

desenvolvimento de politicas publicas de saude e/ou futuras pesquisas.

1.3. Tenha alta qualidade cientifica, com método e analise apropriada

para responder a questdo de pesquisa.

1.4. Mostre rigor, originalidade e criatividade na apresentagéo dos

resultados.

1.5. Apresente relevancia e interesse global.

1.6. Siga os guias recomendaveis para reportar os diferentes tipos de

estudos.

2. Instrucdes gerais

2.1. Autoria

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na

elaboragdo do artigo segundo os critérios de autoria das deliberagdes do International

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), determinando que o0 reconhecimento da

autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1) Concepgédo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2) Redacédo do artigo ou

revisdo critica relevante do contetdo intelectual; 3) Aprovacao final da versdo a ser

publicada; 4) Ser responsavel por todos os aspectos do texto na garantia da exatiddo e

integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicbes devem ser integralmente

atendidas. A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em Declaragéo

(download), assinada individualmente pelos autores, para esta finalidade e enviada para a


http://icmje.org/recommendations/
http://rlae.eerp.usp.br/public/files/Declaracao_de_respons_transfer_de_direitos_autorais_e_Contrib_Autores-PT.docx
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RLAE, no ato de submissao do texto.

O numero de autores é limitado a seis e, excepcionalmente, serd examinada a
possibilidade de inclusdo de outros autores, considerando as justificativas apresentadas por
eles. A inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos
critériosmencionados ndo € justificativa, podendo, nesse caso, figurar na secao
Agradecimentos, que inclui instituicbes que de alguma forma possibilitaram a realizagéo da
pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios
para serem autores.

Os textos cientificos devem ser submetidos pelo sistema eletrénico ScholarOne

(https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo), em portugués ou inglés ou espanhol.

Os textos cientificos devem ser submetidos acompanhados de copia de aprovagéo por
um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos ou de Animais de acordo com o tipo
de pesquisa. Para estudo do tipo Ensaio Clinico, a RLAE segue as recomendac6es do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (BIREME)/ Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de Registro de
Ensaios Clinicos, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e exige o
numero do Registro de Aprovacdo de Ensaios Clinicos de uma das entidades abaixo:

= Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR);

* ClinicalTrials.gov;

= International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN);
» Nederlands Trial Register (NTR);

» UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR);

 WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP);

= Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

2.2. Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte institucional
ou privado, para a realizacdo do estudo. No caso de estudos realizados sem recursos
financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua
realizacdo.

Os autores devem inserir na Carta de Apresentacdo (Cover Letter, disponivel aqui) a
declaracédo de ciéncia de que o texto cientifico, apos submetido, ndo poderé ter nem a ordem
e nem o0 nimero de autores alterados, sem prévias justificativa e informagéo a RLAE.

2.3. Cadastro do autor responsavel


https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo
http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.trialregister.nl/
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/ictrp/en/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://rlae.eerp.usp.br/public/files/cover_letter_pt.docx
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Nome(s) e sobrenome(s): o autor deve seguir o formato pelo qual o seu nome ja é

indexado nas bases de dados e incluir o numero de registro do ORCID.

Correspondéncia: deve constar o nome e endereco completo para correspondéncia.

Instituicdo: podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagédo, por
exemplo, “Universidade, Faculdade e Departamento”. Essa informagao devera constar de
forma idéntica também na Title Page. Exemplo: Universidade de Sao Paulo, Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, Departamento de Enfermagem, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

2.4. Direitos autorais

Os autores devem ceder os direitos autorais do texto submetido a RLAE, por meio da
Declaracdo de Responsabilidade e transferéncia de direitos autorais, assinada por todos os
autores (download).

Para a utilizacdo do artigo em acesso aberto, a RLAE adota a Licenca Creative

Commons — Licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses). Essa licenca permite a

distribuicdo, remixagem, adaptacdo e criacdo a partir do seu artigo, inclusive para fins
comerciais, desde que atribuido o devido crédito pela criacdo original ao autor e créditos de
publicacdo a RLAE. A Licenca Creative Commons € recomendada para maximizar a
disseminacéo e uso dos materiais licenciados.

2.5. Categorias de artigos aceitos para publicacao

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados e as pesquisas de abordagem
metodologica qualitativa. S&o também considerados artigos originais as anélises de teorias

ou métodos que fundamentam a Ciéncia da Enfermagem ou de areas afins.

Artigos de revisdo: estudos avaliativos criticos, abrangentes e sistematizados,
resultados de pesquisa original e recente. Visam estimular a discusséo e introduzir o debate
sobre aspectos relevantes e inovadores. Apresentam o método de revisdo, 0 processo
minucioso de busca e os critérios utilizados para a selecdo e classificacdo dos estudos
primarios incluidos. Devem ser sustentados por padrfes de exceléncia cientifica e responder
a pergunta de relevancia para a enfermagem e/ou outras areas da saude. Dentre os métodos,
incluem-se: metanalise, metassintese, scoping review, mapping review, overview, revisao

sistematica, entre outros.


http://rlae.eerp.usp.br/public/files/Declaracao_de_respons_transfer_de_direitos_autorais_e_Contrib_Autores-PT.docx
http://creativecommons.org/licenses).%20%20Essa%20%20licenÃ§a%20%20permite%20%20que%20%20outros
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Cartas ao Editor: incluem cartas que visam discutir artigos recentemente publicados

pela revista ou relatar pesquisas originais e achados cientificos significativos.

2.6. Destaques

Os destaques sdo pontos que transmitem as principais conclusdes do estudo. Eles séo
obrigatdrios para a publicacdo do artigo na RLAE e consistem em uma pequena colecdo de
aspectos que indicam as principais contribuicbes do texto submetido. Devem ser
encaminhados em um arquivo editavel e separado no sistema de submissdo on-line. Use
'‘Destaques’ no nome do arquivo e inclua de 3 a 5 desses destaques. Cada um deve ter, no
maximo, 85 caracteres, incluindo os espagos.

2.7. Processo de submissao

O texto cientifico submetido a RLAE, apds aprovacdo na pré-analise realizada pelo
Editor Cientifico Chefe, sera avaliado pela secretaria da revista, com base nas normas

contidas nas instruc@es aos autores (http://rlae.eerp.usp.br/section/6/instrucoes-aos-autores).

Nessa etapa, 0s ajustes ao texto solicitados pela secretaria para 0s autores serdo
encaminhados, no maximo, por trés vezes. Superado esse limite, o processo de submissao

serd encerrado.

2.8. Processo de julgamento

Os estudos submetidos e encaminhados de acordo com as normas de publicacéo seréo
enviados a pré-analise pelo Editor Cientifico Chefe, que decidira pela sua aprovagdo ou recusa.
Uma vez aprovados na pré-analise, e em conformidade com as normas, os textos serdo
enviados ao Editor Associado, para a selecdo de consultores. Apds a avaliacdo dos
consultores, o Editor Associado realizard a recomendacdo para o Editor Cientifico Chefe, que
decidira pela aprovacdo, reformulacdo ou recusa dos textos, com base nas avaliagdes

realizadas pelos consultores e pelo Editor Associado.

2.9. Taxa de processamento

A submissdo do texto a RLAE néo representa custo para os autores. Quando o texto é
aprovado na fase de pré-analise, os autores deverédo pagar a taxa de processamento, no valor
de R$ 300,00, para prosseguir no processo de avaliagdo por pares. O comprovante de
pagamento devera ser anexado e encaminhado via sistema ScholarOne, em formato

PDF,com data de pagamento atual e informac6es legiveis. Se houver a aprovacao do artigo


http://rlae.eerp.usp.br/section/6/instrucoes-aos-autores
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para publicagéo, os autores deverdo se responsabilizar pelos custos da revisédo gramatical do
artigo em seu idioma de submisséo e das traducdes para os demais idiomas de publicacdo
indicados pela revista.

Forma de pagamento: depésito ou transferéncia bancéria

Dados bancarios: Banco: Banco do Brasil

Favorecido: Receita Propria

EERP CNPJ: 63.025.530/0027-

43

Agéncia: 0028-0

Conta Corrente: 130.151-9
2.10.Custos de publicacao

O custo de publicacdo para os autores é composto pelo pagamento da revisdo
gramatical do artigo em seu idioma de submissdo e das tradugdes nos trés idiomas de
publicacdo da revista.

2.11.Traducdes

As traducdes sdo solicitadas aos autores ap6s a aprovacao final do texto cientifico, o
qual deve ser traduzido para mais dois idiomas, diferentes daquele da submissdo. O custo das
duas traducgbes é de responsabilidades dos autores. Para garantir a qualidade das traducdes,
somente serdo aceitas aquelas acompanhadas do(s) certificado(s) de traducdo emitido(s) por
uma das empresas credenciadas pela RLAE. A verséo do artigo aprovado em seu idioma de
submissédo (portugués, inglés ou espanhol) também devera vir acompanhada da certificacdo
de revisdo gramatical por uma das empresas credenciadas pela RLAE.

Recomenda-se fortemente aos autores que confiram cuidadosamente as versdes de seu

artigo antes de as encaminharem a RLAE para publicacdo.

3. Preparagao do texto cientifico (manuscrito)

3.1. Guias para apresentacao do texto
Para melhorar a qualidade e a transparéncia das investigacdes em saude, os textos

devem seguir as orientacdes dos guias da Rede Equator (https://www.equator-network.org/),

conforme o tipo de estudo:

» Para todos os tipos de estudos de melhoria de qualidade, consultar o guia


https://www.equator-network.org/
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Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE
2.0

- checklist).

» Para ensaio clinico randomizado, utilizar o guia CONSORT (checklist e
fluxograma);

» Para as revisdes de estudos de metanalise, metassintese, scoping review,
mapping review, overview, revisdo sistematica, entre outros, utilizar o guia
PRISMA (checklist e fluxograma).

= Para estudos observacionais em epidemiologia, consultar o guia STROBE
(checklist).

» Para estudos qualitativos, recomenda-se o guia COREQ (checklist).

3.2. Estrutura
O texto deve conter a seguinte estrutura: titulo, resumo, descritores em portugués,

descriptors em inglés, descriptores em espanhol, introdugdo, método, resultados,
discussdo, conclusdo e referéncias. Os nomes das segbes Introducdo, Método,
Resultados, Discussao, Conclusao e Referéncias deverao ser apresentados em negrito,
com caixa alta somente na primeira letra (Exemplo: Resultados).

Os agradecimentos deverdo constar apenas na Title Page.

3.3. Formatacéao

Os Artigos Originais e de Revisdo deverdo conter até 5000 palavras; as Cartas ao
Editor até 500 palavras e no maximo cinco referéncias. Na contagem das palavras, ndo serdo

considerados os destaques, as tabelas, as figuras e as referéncias.
O texto cientifico devera ser enviado de acordo com as seguintes instrucdes:

= Arquivo no formato .doc ou .docx (Microsoft Word).

« Tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,27” x 11,7”), com margens superiores,

inferiores e laterais de 2,5 cm (17).

» Fonte devera ser Times New Roman tamanho 12 (em todo o texto,
inclusive nas tabelas).

« Espacamento duplo entre linhas desde o titulo até as referéncias, com
excecao das tabelas, que devem ter espacamento simples.

 Para destacar termos no texto, utilizar italico.

N&o sdo permitidas no texto: palavras em negrito, sublinhado, caixa alta ou

marcadores do Microsoft Word.


http://squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=Page.ViewPage&pageId=471
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc
http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram
http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist
http://prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist
http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_Checklist.pdf
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3.4. Titulo

O titulo deve ser conciso e informativo, no idioma em que o texto cientifico for
submetido, com até 15 palavras e em negrito. A utilizacdo de caixa alta, siglas, abreviacoes e

localizacdo geografica da pesquisa ndo sera permitida.

3.5. Resumo

O resumo deve ser estruturado em: Objetivo, Método, Resultados e Concluséo.
Devera ser redigido em paragrafo Unico, com até 200 palavras, no idioma em que o texto for
submetido, em espacamento duplo entre as linhas e com a fonte Times New Roman tamanho
12. CitacGes de autores, local e ano da coleta de dados e siglas, ndo devem ser apresentadas. O
Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O Método deve conter
o tipo de estudo, amostra, variaveis, instrumentos utilizados na pesquisa € o tipo de analise.
Os Resultados devem ser concisos, informativos e apresentar os principais resultados
descritos e quantificados, inclusive as caracteristicas dos participantes e analise final dos
dados. A Conclusé@o deve responder estritamente ao objetivo, expressar as consideracfes
sobre as implicacdes tedricas ou praticas do estudo e as suas principais contribuicdes para o
avanco do conhecimento cientifico.

Os Ensaios Clinicos devem apresentar o nimero do registro de ensaio clinico ao final
do resumo. O numero desse registro ndo sera computado no nimero de palavras do resumo.

3.6. Descritores

Os descritores em portugués, inglés e espanhol deverao ser selecionados da lista do
Medical Subject Headings (MeSH) ou vocabulario dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Devem ser incluidos seis descritores, separados entre si por ponto e virgula. A
primeira letra de cada palavra do descritor deve estar em caixa alta, exceto artigos e
preposicoes.

3.7. Introducéo

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, justificando sua importancia
e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas (dos Gltimos trés anos) e de
abrangéncia nacional e internacional. Descrever as hipéteses do estudo, quando aplicavel, e
0 objetivo no final dessa se¢do. O objetivo deve ser idéntico no resumo e ao final da

introducao.
As siglas deverdo ser descritas por extenso na primeira vez em que aparecerem no



https://meshb.nlm.nih.gov/%23/fieldSearch
https://meshb.nlm.nih.gov/%23/fieldSearch
http://decs.bvs.br/
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texto e acompanhadas de sua abreviatura.
3.8. Método

Subdividir a secdo nos topicos: Tipo ou delineamento do estudo; Local ou Cenério
em que aconteceu a coleta de dados (cidade, sigla do estado e pais); Periodo; Populagéo;
Critérios de selecdo; Definicdo da amostra, se for o caso, ou Participantes; Variaveis do
estudo; Instrumentos utilizados para a coleta das informac6es; Coleta de dados; Tratamento
e Anélise dos dados e Aspectos éticos. Todos os subtitulos devem ser destacados em negrito.
Para os estudos de abordagem qualitativa, deve estar explicito o referencial ou quadro

conceitual no corpo do texto cientifico.
3.9. Resultados

Descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacdes, comentéarios ou
comparacOes. O texto ndo devera repetir o que esta descrito nas tabelas e nas figuras.

3.10.Discussao

Deve se restringir aos resultados obtidos e alcangados. Enfatizar aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as concordancias e as divergéncias com outras pesquisas com
evidéncias cientificas atualizadas, publicadas em periédicos nacionais e internacionais.
Apresentar, ao final deste topico, as limitagdes do estudo e as implicacdes para o0 avango do

conhecimento cientifico para a area de saude e enfermagem.

3.11.Conclusao Responder aos objetivos do estudo, de forma clara, direta
e objetiva, restringindo-se aos dados encontrados, sem a citacao de
referéncias.
4. Tabelas e Figuras

O texto cientifico deve conter, no maximo, cinco tabelas e/ou figuras.

As tabelas devem conter titulo informativo, claro e completo, localizado acima da
tabela, indicando o que se pretende mostrar. O titulo deve conter as informac0es: participantes
do estudo, variaveis, local (cidade, sigla do estado, pais) e ano da coleta de dados. O ponto

final apds a descricdo do titulo da tabela ndo deve ser incluido.

4.1. Formatacao das tabelas

As tabelas deverdo ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word,

em fonte Times New Roman tamanho 12, com espacamento simples entre as linhas. Os dados
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deverdo ser separados por linhas e colunas, de forma que cada dado esteja em uma célula. As
tabelas ndo devem conter células vazias e cada coluna deve ser identificada. Os tracos
internos deverdo ser inseridos somente abaixo e acima do cabecalho e na dltima linha das
tabelas.

4.2. Mencdo e insercao das tabelas no texto

Todas as tabelas e figuras deverdo ser mencionadas no texto cientifico e inseridas logo

apos a sua primeira menc¢ao. Exemplo: “...conforme a Tabela 1...”.

4.3. Cabecalho e fonte de informacédo das tabelas para dados secundarios

O cabecalho devera estar em negrito. A fonte de informacédo para dados secundarios

devera ser mencionada em nota de rodapé, nas proprias tabelas.

4.4. Notas de rodapé das tabelas

As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas ao minimo necessario. Essas notas

deverdo ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, ¥, , § le T os quais deverdo ser

apresentados tanto no interior da tabela quanto em sua nota de rodapé.
4.5. Siglas

A utilizacdo de siglas deve ser restrita a0 minimo necessario.

As siglas presentes nas tabelas e/ou figuras deverdo ser apresentadas por extenso em
nota de rodapé das, utilizando os simbolos sequenciais: *, 7, ¢, 8, le T, sem a utilizacdo de ponto
final.

Exemplo: *GC = Grupo controle; TGl = Grupo intervencao

Os simbolos sequenciais devem ser reiniciados para cada tabela e/ou figura, sendo
apresentados desde o titulo/cabecalho, corpo da tabela/figura e nota de rodapé, em sistema de
leitura ziguezague (da esquerda para a direita, de cima para baixo).

Quando houver necessidade de utilizar mais de seis indicagdes na mesma tabela e/ou
figura, simbolos sequenciais duplicados deveréo ser utilizados ap0s os seis simbolos iniciais.
Se houver necessidade de utilizar mais simbolos, obedecer a mesma légica, ou seja, utilizar

simbolos triplicados, quadruplicados, etc., conforme exemplo a seguir: *, 7, ¥, 8 I 1 ** if
tt

88, [lll 1 %% ttt rr 888 Il

4.6. Valores monetarios
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Deverdo ser apresentados em ddlares dos Estados Unidos (USD) ou em salérios
minimos no pais da pesquisa na época da coleta de dados.

Se apresentados em doélares (USD), a cotacdo do dolar e a data da cotacdo devem ser
informadas em nota de rodapé.

Exemplo: *Cotacédo do Dolar EUA = R$ 4,6693, em 10/03/2020

Se apresentados em salarios minimos, o valor, ano e pais da pesquisa referentes ao
salario minimo devem ser informados em nota de rodape.

Exemplo: *Salario minimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020

4.7. Formatacao nao permitida
Quebras de linhas utilizando a tecla ENTER, recuos utilizando a tecla TAB, espagos

para separar os dados, caixa alta, sublinhado, marcadores do Microsoft Word, cores nas
células e tabelas com mais de uma pagina ndo serao permitidos. As tabelas de apenas uma ou
duas linhas deverdo ser convertidas em texto.

5. Figuras

Sdo consideradas figuras: quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e

fotos. Todos estes itens devem ser denominados apenas como “figura” no texto cientifico

(Exemplo: Figura 1, Figura 2, etc.).
O titulo da figura deve estar localizado logo abaixo da mesma. Se houver nota de
rodapé, o titulo vird imediatamente abaixo.

As figuras devem estar em alta resolucdo, com um minimo de 900 DPI (Dots Per Inch

ou Pontos por Polegada, em portugués), sendo, sempre que possivel, editaveis.

5.1. Figuras: Quadros
Os quadros deverdo conter dados textuais e ndo numeéricos, serem fechados nas

laterais e com linhas internas. Os quadros, quando construidos com a ferramenta de tabelas
do Microsoft Word, poder&o ter o tamanho maximo de uma pagina e ndo, somente, 16x10 cm

como as demais figuras. A insercdo de quadros, quando extraidos de outras publicac@es, exige
a indicacdo da fonte em nota de rodapé.

5.2. Figuras: Graficos
Os graficos deverdo estar legiveis e nitidos, com o tamanho maximo de16x10 cm. Se

optar por utilizar cores, elas devem ser de tons claros. Varios graficos em uma Unica figura

somente serdo aceitos se a apresentacao conjunta for indispensavel a interpretacéo da figura.

5.3. Figuras: Desenhos, esquemas e fluxogramas

Os desenhos, esquemas e fluxogramas deverdo ser construidos com ferramentas
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adequadas, de preferéncia com a intervencdo de um profissional de artes graficas. Eles
deverdo ser de facil compreensdo, legiveis, nitidos e no tamanho méximo de 16x10 cm.

Desenhos, esquemas e fluxogramas inseridos, quando extraidos de outras publicacdes,

exigem a indicacao da fonte em nota de rodapé da figura.

5.4. Figuras: Fotos

As fotos deverdo ser legiveis, nitidas e de tamanho maximo de 16x10 cm. Caso
contenham imagens de pessoas deverdo ser tratadas, para que nao haja possibilidades de

identificagdo das que foram retratadas.

5.5. Notas de rodapé das figuras

As notas de rodapé das figuras devem ser restritas a0 minimo necessario. Essas notas
deverdo ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, ¥, %, § le T os quais deverdo ser

apresentados tanto no interior da figura quanto na nota de rodapé.

6. Depoimentos de participantes dos estudos

Os depoimentos devem ser apresentados em italico, na fonte Times New Roman
tamanho 10, sem aspas e na sequéncia do texto. E obrigatdria a identificacdo por codigo de
cada depoimento citado no manuscrito, entre parénteses, sem italico e ao final do depoimento.

7. Notas de rodapé no texto

As notas de rodapé deverao ser indicadas pelo sinal gréafico asterisco, iniciadas a cada
pagina e restritas a um maximo de cinco.

Utilizar a sequéncia *, **, *** *x*k g dokkokk
8. Formatacdao das citacdes
8.1. CitacOes de referéncias no texto
Enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, sobrescritos e entre

parénteses, sem mencdo do nome dos autores (exceto os que constituem referencial tedrico
ou de método). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o Ultimo numero, separados

por hifen. Ex.: ¢%. quando intercaladas, devero ser separados por virgula. Ex.: ¢-24),
Entre a citagdo numérica e a palavra que a antecede, ndo deve existir espago.

Exemplo Candida albicans®616.21),

A indicacdo da pagina consultada da referéncia citada no artigo ndo deve ser
mencionada.

8.2. Citagoes de referéncias “ipsis literes”
8.3.
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Essas citacBGes deverdo ser apresentadas entre aspas, sem italico, com fonte Times New
Roman tamanho 12 e na sequéncia do texto. Referéncias
A RLAE adota as referéncias em conformidade com o Estilo Vancouver

(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

Inexiste limite méaximo do nimero de referéncias, desde que pertinentes ao texto e com
link de acesso para sua averiguagdo. Os autores devem seguir a proporcionalidade de, no
minimo, 80% de artigos de periddicos indexados em bases de dados internacionais e dos
ultimos trés anos.

As referéncias citadas deverao estar no idioma inglés sempre que disponivel. O Digital
Obiject Identifier (DOI) ou o link de acesso devem ser inseridos ao final de todas as referéncias
citadas no artigo.

Para se ter exemplos de como citar artigos publicados na RLAE, recomenda-se a
consulta ao site http://rlae.eerp.usp.br/section/9/como-citar-artigos-publicados-na-rlae.



https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://rlae.eerp.usp.br/section/9/como-citar-artigos-publicados-na-rlae
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9. Modelo de Carta de Apresentacao (Cover Letter)

Carta de Apresentacéao (Cover Letter)

Cidade, dia, més e ano.

Prezado(a) Editor(a) da Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE)

[Informar como os achados e as conclusdes do texto cientifico contribuem para o avanco do
conhecimento para a area de salde e enfermagem]

[Informar a(s) inovacao(Bes) do estudo]

Assim, submetemos a sua apreciacdo o texto cientifico intitulado “[titulo do texto]”,
0 qual se adequa as areas de interesse da RLAE. A revista foi escolhida por [colocar
justificativa da escolha da revista para a publicacédo do texto cientifico].

Todos os autores declaram ter ciéncia de que o estudo, apds submetido, ndo podera
ter a ordem nem o numero de autores alterados, sem informacdo e justificativa prévias a
RLAE.

Todos os autores declaram ainda que contribuiram no desenvolvimento desta
pesquisa e em sua redagdo, bem como aprovaram o seu conteldo antes de sua submissdo a
RLAE.

Os autores certificam que o texto cientifico submetido representa uma pesquisa
original e que, em parte ou na integra, ndo foi publicado ou estd sendo considerado para
publicacdo em outro periddico, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Os autores declaram ainda ndo haver conflitos de interesse em relacdo ao presente

texto cientifico (Se houver conflito, os mesmos devem especificar quais séo).

Nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

Nome completo do autor 2 + ORCI



