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RESUMO

Objetivos: avaliar a validade de contetido do diagnéstico de enfermagem “Letramento
em saude inadequado” em idosos. Métodos: estudo de validacdo de contetdo baseado
no consenso de 70 profissionais da drea que avaliaram a relevancia de cada componente
diagnéstico. Componentes com Indices de Validade de Contetdo inferiores a 0,80 foram
modificados ou reclassificados. Resultados: todas as defini¢des do diagnéstico atingiram
indices satisfatdrios. Os fatores relacionados com maior indice de validade foram “apoio social
ou suporte social deficiente” e “comunicacao inadequada/apressada dos profissionais de satide”.
O “déficit cognitivo” foi a condi¢ao associada mais destacada. Na categoria de populagdes
em risco, “imigrantes e/ou néo falar a lingua nativa” obteve maior indice. As caracteristicas
definidoras “dificuldade em saber agir em prol da satde” e “déficit de informagdes sobre
suas condi¢des de saude e doenca” destacaram-se. Conclusées: o diagndstico demonstrou
evidéncias satisfatorias de validade de conteudo, apoiando sua aplicagdo clinica.
Descritores: Diagnodstico de Enfermagem; Letramento em Saude; Satide do Idoso; Enfermagem
Geriatrica; Estudo de Validagao.

ABSTRACT

Objectives: to assess the content validity of nursing diagnosis “Inadequate health literacy”in
older adults. Methods: a content validity study based on the consensus of 70 professionals
in the field who assessed the relevance of each diagnostic component. Components with
Content Validity Indexes below 0.80 were modified or reclassified. Results: all diagnostic
definitions achieved satisfactory scores. Related factors with the highest validity index
were “deficient social support” and “inadequate/hurried communication from health care
professionals”.“Cognitive impairment” was the most prominent associated condition. In the
at risk population category, “immigrants and/or non-native language speakers”achieved the
highest score. The defining characteristics “difficulty knowing how to act in favor of health”
and “lack of information about their health conditions and illness” stood out. Conclusions:
the diagnosis demonstrated satisfactory evidence of content validity, supporting its clinical
application.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Health Literacy; Health of the Elderly; Geriatric Nursing;
Validation Study.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la validez de contenido del diagnéstico de enfermeria “Alfabetizacién en
salud inadecuada” en adultos mayores. Métodos: este estudio de validacién de contenido
se baso en el consenso de 70 profesionales del sector, quienes evaluaron la relevancia de
cada componente del diagndstico. Los componentes con indices de validez de contenido
inferiores a 0,80 fueron modificados o reclasificados. Resultados: todas las definiciones
diagnosticas obtuvieron puntuaciones satisfactorias. Los factores con mayor indice de validez
fueron“apoyo social o apoyo social deficiente”y“comunicacién inadecuada/apresurada por
parte de los profesionales sanitarios”. El “deterioro cognitivo” fue la afeccion asociada mas
prominente. En la categoria de poblacién en riesgo, “inmigrantes y/o hablantes de lenguas
no nativas” obtuvieron la puntuaciéon mas alta. Las caracteristicas definitorias “dificultad
para saber cémo actuar en favor de la salud”y “falta de informacién sobre sus afecciones y
enfermedades” destacaron. Conclusiones: el diagnéstico demostrd evidencia satisfactoria
de validez de contenido, apoyando su aplicacién clinica.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Alfabetizacion en Salud; Salud del Anciano;
Enfermeria Geriatrica; Estudio de Validacion.
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Diagnéstico de enfermagem “Letramento em saude inadequado” na populacao idosa: validacdo de contetido

INTRODUCAO

O letramento em saude é um construto sobre o qual a discussao
se iniciou na década de 1970, ganhando destaque nas ultimas
décadas como um determinante social da satide e um preditor
relevante de desfechos clinicos. Sua definicao mais atual, proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude em 2021, descreve-o como
um conjunto de conhecimentos e competéncias pessoais desen-
volvidos por meio de atividades cotidianas, interagdes sociais e
experiéncias geracionais. Essas competéncias sdo influenciadas
pelas estruturas organizacionais e recursos disponiveis, permitindo
as pessoas acessar, compreender, avaliar, e aplicar informacdes
e servicos de salde para promog¢ao e manutencdo da prépria
saude e da coletividade™.

A capacidade de lidar com informagdes em saude é essencial
para o autocuidado e a tomada de decisao clinica, impactan-
do a comunica¢do com profissionais de saude, a adesdo ao
tratamento, o uso adequado dos servicos e a qualidade de
vida®@. Individuos com baixo letramento em salide apresentam
dificuldades em compreender orientacdes em saude, o que os
torna mais suscetiveis a eventos adversos, como maior morbi-
mortalidade, piores indicadores clinicos e aumento de custos
com servicos de saude®.

Na populagdo idosa, tais efeitos tendem a ser ainda mais severos.
Estudos apontam que o letramento em satde reduz substancial-
mente com a idade, sendo até trés vezes mais baixo entre idosos
em comparagao a grupos mais jovens®, As causas do letramento
em saulde inadequado na populagdo idosa sdo multifatoriais.
Fatores como idade avancada, baixo nivel educacional, apoio
social limitado, isolamento, baixa renda, presenca de multiplas
doencgas cronicas, hospitalizacdes frequentes, inatividade fisica
e comprometimento cognitivo estdo fortemente associados a
reducdo do letramento em salde nessa populacdo®. Tais con-
dicdes tornam o cuidado a esse grupo complexo e exigem um
olhar diagnéstico especifico capaz de captar as vulnerabilidades
geradas pela interacao entre os fatores clinicos, funcionais e sociais
que permeiam o processo de envelhecimento.

No ambito da enfermagem, o reconhecimento do letramento
em saude como resposta humana relevante impulsionou sua
inclusdo na NANDA Internacional (NANDA-I) em 2016, com a
introducdo do diagnoéstico “Disposicdo para o letramento em
saude melhorado’, no dominio de Promogao da Saude®. Poste-
riormente, considerando os impactos deletérios do baixo letra-
mento em salde e a necessidade de intervengdes autdnomas por
parte dos enfermeiros, foi proposto inicialmente o diagndstico
“Letramento em saude insuficiente” com essa denominacéo, o
qual foi renomeado e incluido na edigcao 2024-2026 da Classifi-
cacdo de Diagndsticos da NANDA-I como“Letramento em satde
inadequado”?.

Esse esta definido como“um padrao de uso e desenvolvimen-
to insuficiente de um conjunto de habilidades e competéncias
(proficiéncia em leitura, conhecimento, compreensdo, motivacao,
cultura e linguagem) para encontrar, entender, avaliar e usar
conceitos e informac¢des em salde para a tomada de decisdes
didria de decisdes, mudancas de comportamentos, promogao e
manutencao da saude, reducdo de riscos a saude e melhora da
qualidade de vida geral”?.
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Inicialmente, tal proposta diagnoéstica de letramento em saude
inadequado se encontrava fundamentada na populacéo geral,
carecendo de refinamento para aplicacdo a populacéo idosa.
Diante disso, realizou-se, primeiramente, uma andlise conceitual
para identificar os atributos, antecedentes e consequentes do
letramento em saude na populacdo idosa, o que possibilitou a
diferenciacdo do fendmeno em relacdo a outras faixas etdrias,
subsidiando o aprimoramento da proposta diagnostica®. Em
seguida, propods-se a realizacdo desta validacdo de contetddo
por peritos, com vista a garantir que os elementos do diagnos-
tico de enfermagem (caracteristicas definidoras (CDs), fatores
relacionados (FRs), etc.) sejam relevantes, compreensiveis e
abrangentes para identificar o problema de salde na pratica
clinica de assisténcia ao idoso.

OBJETIVOS

Avaliar evidéncias de validade de contetido do diagnéstico
de enfermagem “Letramento em saude inadequado” para a
populagao idosa.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido conforme diretrizes éticas nacionais e
internacionais, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense, cujo
parecer estd anexado a presente submissao. Todos os participantes
assinaram, eletronicamente, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, dando consentimento a participacdo no estudo.

Desenho do estudo

Estudo de validade de contetido de diagndstico de enfer-
magem, conduzido conforme recomendacdes para nivel de
evidéncia 2.2.2 da Classificacdo da NANDA-I, que corresponde
a validade moderada de contetido diagndstica”. A abordagem
tedrica utilizada foi o modelo da sabedoria coletiva, sequndo
o qual a avaliagao coletiva de um grupo diverso pode oferecer
julgamentos mais confidveis e representativos do que decisdes
individuais®. O estudo seguiu as diretrizes do Guidelines for
Reporting Reliability and Agreement Studies“?, sendo conduzido
integralmente, em formato remoto, no periodo de novembro de
2021 a fevereiro de 2022.

Os elementos diagnésticos avaliados foram oriundos de estudo
prévio de andlise de conceito sobre letramento em saude insufi-
ciente na populacao idosa®, incluindo os seguintes elementos
diagnésticos: titulo diagnéstico (TD), definicdo, FRs, condi¢des
associadas (CAs), populacdo em risco (PR) e CDs. As defini¢oes
operacionais e constitutivas foram construidas com base na lite-
ratura cientifica sobre letramento em saude na populagao idosa.

Populac¢ao, amostra, critérios de inclusao e exclusao
Adotou-se a proposta de Lopes e Silva"” quanto a definicdo de

critérios de expertise da sabedoria coletiva e de busca ampliada
de participantes que estudem e/ou pratiquem sobre o objeto da
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investigacao. Adotou-se como critério minimo possuir dois anos de
experiéncia clinica ou académica em diagnéstico de enfermagem
e/ou letramento em salde e/ou em gerontologia, por considerar
que esse perfil assegura conhecimento substantivo sobre o feno-
meno investigado e capacidade de julgamento fundamentado.
Os participantes foram identificados por meio de busca ativa
no diretério de grupos de pesquisa no Brasil (Plataforma Lattes/
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico),
utilizando os termos “letramento em saude’, “gerontologia” e
“diagnéstico de enfermagem” no titulo, palavras-chave ou linha
de pesquisa dos grupos. Adicionalmente, foi utilizada a técnica
de amostragem por bola de neve™, na qual os primeiros parti-
cipantes indicaram outros profissionais com o perfil desejado.
Para o calculo amostral, utilizou-se a férmula ny=(Z1-a/2-s/
6)%, sendo Z = 1,96 (nivel de confianca de 95%), s = 0,17 (desvio
padrao) e 6 = 0,05 (erro amostral)"'?, resultando no minimo es-
timado de 45 participantes. O prazo de resposta foi de 15 dias,
com extensao para 30 dias para garantir a adesao de especialistas.

Protocolo do estudo

A coleta foi realizada via formulario eletrénico (Google Forms®),
enviado por meio de uma carta convite para os potenciais par-
ticipantes por e-mail e aplicativo de mensagens. O instrumento
de coleta foi dividido em duas partes. A primeira continha as
informacodes sobre a pesquisa, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e os dados de caracterizacao dos participantes
(sexo, regiao de atuacao, titulacdo académica, especializagao em
gerontologia, tempo de atuacgao profissional, e experiéncia clinica
ou académica em diagnéstico de enfermagem, letramento em
saude e/ou gerontologia).

A segunda parte do instrumento consistiu na avaliacao dos
elementos diagndsticos (TD, CD, FR e CA). A relevancia de cada
componente foi julgada utilizando uma escala Likert de 5 pontos,
variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente),
passando por 2 (discordo parcialmente), 3 (indiferente) e 4
(concordo parcialmente). Além disso, os participantes puderam
sugerir alteragdes redacionais, conceituais ou operacionais em
campos de resposta aberta e livre.

Analise dos resultados

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Office
Excel” 2016 e analisados por meio do software IBM Statistical Package
for the Social Sciences, versao 24. Inicialmente, realizou-se analise
descritiva das varidveis de caracterizacdo dos participantes, com
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas.

Para andlise da validade de conteudo do diagnéstico, calculou-se
o Indice de Validade de Conteudo (IVC). Apds avaliacdes iniciais
dos dados, calcularam-se os indicadores de I-IVC (indicadores
de cada item) e S-IVC/Ave (média dos IVCs para todos os indices
da escala/Average variance extracted). O I-IVC foi calculado pela
férmula: niUmero de respostas 4 (concordo parcialmente) + 5
(concordo totalmente) dividido pelo total de respostas‘’?. Em
seguida, foi calculado o S-IVC/Ave entre todos os itens analisados,
correspondendo a soma de todos os I-IVC dividido pelo total de
itens avaliados'?.
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Foram adotados os seguintes critérios para interpretacao
do I-IVC: valores > 0,80 foram considerados como evidéncia de
validade de contetido satisfatoria; valores entre 0,78 e 0,79 foram
classificados como validade minima aceitavel, passiveis de revisao;
valores inferiores a 0,78 indicaram necessidade de modificacao
do item; valores inferiores a 0,5 foram considerados inaceitaveis.
O critério para validade de conteudo a partir do S-IVC foi o valor
maior ou igual a 0,907, Além disso, foi aplicado o teste exato
de Fisher para avaliar se havia associacdo entre a experiéncia
dos juizes e suas respostas, ndo sendo observadas associagdes
estatisticamente significativas (p > 0,05).

As sugestdes dos especialistas realizadas em texto livre em
campo aberto foram analisadas qualitativamente. Como exemplo,
quando eram sugeridas substituicdes de termos por sinénimos
para melhorar a clareza e/ou de medidas para precisao, ou quan-
do eram realizadas corre¢des de grafia, tais modificagdes foram
acatadas. As contribuicdes foram analisadas pelos autores e,
quando pertinentes ao dominio conceitual do foco e aos critérios
da NANDA-|, foram incorporadas em uma versao preliminar da
proposta diagndstica. Essa versao foi submetida ao Diagnosis
Development Committee (DDC) da NANDA-I, que avaliou as
sugestdes recebidas. Apos essa avaliacdo, alguns elementos
diagnésticos foram ajustados quanto a terminologia, outros
foram realocados, e alguns itens foram suprimidos.

RESULTADOS

Foram convidados 100 especialistas de diversas regides do
Brasil. Apds aceite, 75 profissionais iniciaram o preenchimento
do instrumento. Os demais convidados ndo responderam ao
convite no tempo estimado para resposta, sem explicitar o mo-
tivo de nao participar. Entre os 75 profissionais que iniciaram o
preenchimento do instrumento, 70 completaram integralmente
a avaliacdo, e cinco responderam de modo incompleto e foram
excluidos.

Houve predominancia do sexo feminino (90%). A maioria atuava
nas regides Sudeste (32,9%) e Centro-Oeste (27,1%), seguidas
das regides Sul (20%), Nordeste (12,9%) e Norte (7,1%). Quanto
a titulagao, 58,6% possuiam formacdo em nivel de doutorado
(considerando doutorado concluido, em andamento e pés-dou-
torado); 27,2% tinham mestrado (concluido ou em andamento);
e 14,2% eram especialistas. A maioria (75,7%) nao possuia espe-
cializacao em gerontologia, enquanto 21,4% ja haviam concluido
essaformacdo e 2,9% estavam cursando. Em relacdo ao tempo de
experiéncia profissional, 35,7% dos participantes tinham entre 10
e 20 anos de atuacao; 25,7% possuiam mais de 30 anos; 18,6%
possuiam entre 20 e 30 anos; e 20% tinham menos de 10 anos.
A maior parte dos juizes relatou experiéncia em diagnoésticos de
enfermagem (84,3%) e gerontologia (71,4%), e 35,7% tinham
atuacdo prévia relacionada ao letramento em saude.

Neste estudo, foram analisadas todas as avaliagdes dos especia-
listas quanto a relevancia dos elementos diagndsticos propostos,
apoiados por defini¢des constitutivas e operacionais dos elemen-
tos diagndsticos. Essas obtiveram S-IVC = 0,80, evidenciando-se,
assim, alto grau de concordancia entre os especialistas.

A avaliacdo do TD resultou em valores de IVC de 84,3% e
91,4%, com respectivos valores de p de 0,621 e 0,501. Como
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sugestdo de melhoria conceitual, foi proposta a substituicdo do
termo“insuficiente” por“inadequado’, em conformidade com os
padrdes terminoldgicos da NANDA-I, considerando que “inade-
quado”representa auséncia de qualidade ou critério necessario,
enquanto “insuficiente” refere-se apenas a quantidade. A alteracéo
foi acolhida pelos autores e aceita pelo DDC da NANDA-I, sendo
mantida na versao final do diagnéstico.

Com relacdo a definicao diagndstica, um dos especialistas
sugeriu a incluséo explicita da populagao idosa no texto, proposta
que néo foi acatada, considerando que, embora o estudo tenha
sido conduzido com foco nessa populacao, o diagnéstico deve
manter-se aplicavel de forma geral. Assim, foi mantida a redacao
conceitual proviséria: “capacidade reduzida de obter, processar,
compreender, avaliar e usar/aplicar informacoes de saude para
a tomada de decisdes didrias para promocdo e manutencdo da
saude, reducao de riscos a saude e melhoria geral da qualidade
de vida"®, Posteriormente, apds andlise e validagao pelo DDC,
foi consolidada e publicada a verséo final do diagndstico na
Taxonomia NANDA-I (2024-2026) com o titulo “Letramento
em saude inadequado” e a definicao: “Padrao insatisfatorio de
obtencao, avaliacédo e aplicacdo de informacgdes e servicos de
saude necessarios a tomada de decisdo em satude”.

Os FRs, apresentados na Tabela 1, demonstraram validade
satisfatdria, com excecdo do item “Sistema de saude sobrecar-
regado” (FR4).

Os FRs sdo compreendidos como elementos modificaveis
por meio de intervencbes de enfermagem independentes e,
portanto, constituem alvos prioritarios na selecdo de estratégias
de cuidado. No caso do FR4, “sistema de satde sobrecarregado’,
apos avaliacao dos peritos, foi desdobrado em dois elementos
- FR “percepcdo de complexidade do sistema de saude” e CD
“dificuldade em navegar por sistemas de satide complexos” -,
por ser um indicador clinico observavel nessa populacdo. Tais
elementos sdo considerados particularmente relevantes na
populacdo idosa, sendo incluidos na versao final do diagndstico.

Situagao semelhante ocorreu com o FR6 “materiais de satide
produzidos/escritos no nivel educacional acima da maioria da
populacao sem considerar o nivel de letramento em satude”, que
também passou por ajustes terminoldgicos. Na verséo final do
diagnostico de enfermagem, este fator foi desmembrado em
elementos mais especificos, como “informacdes inadequadas
disponiveis a pessoa de apoio” (especifico da populacgao idosa)
e“percepcdo de complexidade das informagdes sobre cuidados
a saude e informacdes inadequadas sobre op¢des de cuidados
de saude” (aplicaveis a populacdo geral), possibilitando melhor
operacionalizacdo por parte dos enfermeiros.

No caso do FR3, “comunicacao inadequada/apressada dos
profissionais de saude superestimando habilidades de enten-
dimento”, identificou-se a necessidade de detalhamento dos
aspectos envolvidos. Assim, reformulou-se esse fator em termos
mais especificos e observaveis, como “confianca inadequada na
equipe de satiide, dependente da opinido dos outros’, “‘compreenséo
inadequada de informacdes pela pessoa de apoio”e“habilidade
de comunicacédo inadequada’, sendo os trés primeiros elementos
destacados como caracteristicos da populagao idosa.

O FR1,"apoio social ou suporte social deficiente”, também foi
reestruturado, originando os termos “apoio social inadequado”e
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“atividades sociais inadequadas” (especifico da populacédo idosa).
Adicionalmente, foi incluido o fator “autoeficacia inadequada’,
reconhecido como um elemento distinto e relevante no contexto
da pessoa idosa.

No que se refere ao FR5, “vergonha do usuario em perguntar’,
o termo foi reformulado como “hesitacdo em fazer perguntas’,
mantendo sua aplicabilidade especifica a populacdo idosa. Ja o
FR2“conhecimento deficiente”foi suprimido da categoria de FR,
e considerando sua natureza clinica e observével, realocado para
o conjunto de CDs, as quais correspondem a inferéncias clinicas
agrupadas que expressam a manifestacdo do diagnostico. Esses
resultados serdo apresentados na Tabela 3 e discutidos na secdo
seguinte.

Sendo assim, os seis FRs avaliados neste estudo, apds ajustes
sugeridos, resultaram em oito especificos da populacdo idosa, a
saber:“atividades sociais inadequadas”; “autoeficacia inadequa-
da”; “compreensao inadequada de informacgdes pela pessoa de

",

apoio”;“confianca inadequada na equipe de satide”;“dependente

N

da opinido dos outros”; “informacgdes inadequadas disponiveis
a pessoa de apoio”; “hesitacao em fazer perguntas”; “percepgao
de complexidade das informagdes sobre cuidados a saude”.
Tais fatores refletem com maior precisdo as vulnerabilidades
clinicas, funcionais e sociais deste grupo etario no contexto do
letramento em saude.

Na Tabela 2, apresentam-se os resultados da validade de
contetdo das CAs e PR. Todos os componentes alcangaram in-
dices de validade satisfatérios, porém foram realizados ajustes
conceituais e terminoldgicos que resultaram na reclassificacao,
reformulacao ou supressdo de alguns elementos, com o objetivo
de garantir maior coeréncia diagnostica e aplicabilidade clinica.

As CAs, conforme a definicdo da NANDA-|, referem-se a diag-
nésticos médicos, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
e preparac¢des farmacoldgicas que ndo podem ser modificadas
diretamente por interven¢des de enfermagem. Com base nesse
critério, a CA4 “sintomas depressivos” foi realocada para a cate-
goria de FR, por ser considerada uma condicao potencialmente
modificavel por intervencdes de enfermagem, embora nao
exclusiva da populacéo idosa. O termo “depressao’, por sua vez,
foi suprimido da verséo final do diagnostico.

A CA2"“déficit sensorial”, ap6s a avaliacdo dos especialistas, foi
desdobrada em dois elementos - CA“disturbios da fala”e FR“visdo
inadequada ndo abordada”-, por ser passivel de intervencédo de
enfermagem e especifica do envelhecimento. Por sua vez, a CA3
“déficit cognitivo”foi substituida por“transtornos neurocognitivos’,
adotando uma terminologia mais atual e abrangente para con-
dicdes tipicas presente nas pessoas idosas. Por fim, as condicoes
“doenca crénica” (CA1) e “declinio da funcao fisica” (CA5) foram
reorganizadas sob os termos “doenca crénica’, “doenca aguda”e
“doenca critica’, mantendo sua relevancia clinica, mas sem restricao
etaria, visto que podem afetar diferentes grupos populacionais.

Entre os elementos analisados, destacam-se como especificos
da populacéo idosa, no conjunto das CAs, conforme a Tabela 2,
os “transtornos neurocognitivos” e “disturbios da fala’, ambos
mantidos na versao final do diagnéstico por refletirem altera-
¢oes frequentes no envelhecimento que impactam diretamente
o letramento em saude. Foi também incorporada a condicdo
“polifarmacia’, reconhecida como uma CA presente nessa faixa
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etaria devido a prevaléncia de comorbidades e a complexidade
do regime terapéutico.

No que se refere as PRs, também apresentadas na Tabela
2, destaca-se que a PR3 “desfavorecido economicamente” foi
mantida na versao final como “individuos desfavorecidos econo-
micamente” por representar uma condicao de vulnerabilidade
que afeta diretamente o letramento em saude, embora nao seja
exclusiva do envelhecimento. J& PR1“baixa escolaridade” e PR2
“imigrantes e/ou néo falar a lingua nativa’, apesar de reconhe-
cidas como relevantes pelos especialistas durante a etapa de
validacdo, foram substituidas pelo DDC da NANDA-I pelo termo
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mais abrangente: “individuos desfavorecidos socialmente”.
Essa reformulacdo permite integrar diferentes dimensdes de
exclusao social sob uma Unica categoria, alinhando-se a pers-
pectiva de risco social ampliado e aumentando a aplicabilidade
do diagnéstico para diferentes contextos populacionais, sem
restringi-lo apenas a pessoa idosa.

No dmbito das PRs, o termo “idoso” foi excluido, entenden-
do-se que sua inclusdo na categoria de “individuos socialmente
vulnerdveis”garante a representatividade desse grupo, ao abarcar
contextos de exclusao e fragilidade que afetam diretamente a
capacidade de acesso e utilizacdo da informacao em saude.

Tabela 1 - Distribuicdo das respostas dos especialistas em relacao aos fatores relacionados do diagndstico “Letramento em satde inadequado” na popu-

lagao idosa, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2025

IVC da definicao

Codigo Fator relacionado IR IVCda defmu;ao Valor de p
constitutiva operacional

FR1 Apoio social ou suporte social deficiente 0,91 0,91 0,612

FR2 Conhecimento deficiente 0,90 0,80 0,138

FR3 Comunicagao inadequada/apressada dos profissionais de satide 0,90 0,91 0,207
superestimando habilidades de entendimento

FR4 Sistema de saude sobrecarregado 0,80 0,74 0,088

FR5 Vergonha do usudrio em perguntar 0,88 0,94 0,366

FR6 Materiais de saude produzidos/escritos no nivel educacional acima da 0,84 0,80 0,451
maioria da populacdo sem considerar o nivel de letramento em saude

S-IVC/Ave 0,87 0,85

FR - fator relacionado; IVC - Indice de Validade de Contetido; S-IVC/Ave - médias entre os IVCs da defini¢éo constitutiva e operacional de todos os fatores relacionados avaliados.
Nota: os valores de p apresentados se referem a avaliagéo da defini¢do operacional de cada item com base no teste exato de Fisher.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos especialistas em relagcdo as condi¢bes associadas e as populagdes em risco do diagndstico “Letramento em

saude inadequado” na populacéo idosa, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2025

IVC da definicao IVC da definicao

Codigo Elemento constitutiva operacional Valor de p
CA1 Doenca crénica 0,88 0,88 0,930
CA2 Déficit sensorial 0,94 0,94 0,807
CA3 Déficit cognitivo 0,97 0,94 0,627
CA4 Sintomas depressivos/depressao 0,92 0,94 0,967
CA5 Declinio da funcéo fisica 0,92 0,92 0,701
S-IVC/Ave CA 0,93 0,92

PR1 Baixa escolaridade 0,88 0,84 0,266
PR2 Imigrantes e/ou ndo falar a lingua nativa 0,90 0,91 0,708
PR3 Desfavorecido economicamente 0,88 0,94 0,730
PR4 Idoso 0,87 0,84 0,995
S-IVC/Ave PR 0,88 0,88

CA - condigdo associada; PR - populagéo em risco; IVC - Indice de Validade de Contetido; S-IVC/Ave - médias entre os IVCs da definido constitutiva e operacional de todos os fatores relacionados avaliados.
Nota: os valores de p apresentados se referem a avaliagdo da defini¢cdo operacional de cada item com base no teste exato de Fisher.

Tabela 3 - Distribuicao das respostas dos especialistas em relacdo as caracteristicas definidoras do diagndstico “Letramento em satide inadequado” na

populacao idosa, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil, 2025

IVC da definicao  IVC da definicao

Codigo Caracteristica definidora IR X Valor de p
constitutiva operacional

CcD1 Dificuldade em buscar apoio ou informacdes de satide quando necesséarias 0,91 0,90 0,431
para tomada de decisdo em saude

CD2 Dificuldade em saber agir em prol da saude 0,91 0,91 0,959

CcD3 Déficit de informagdes sobre suas condi¢des de saude e doenca 0,98 0,90 0,143

CD4 Dificuldade de seguir informacdes escritas ou orais de profissionais de saude 0,91 0,88 0,972

CD5 Dificuldade de adeséo a terapia medicamentosa 0,84 0,92 0,480

CcDé6 Agravamento das condi¢bes de sauide e/ou dificuldade de controlar a doenga 0,88 0,90 0,472

CcD7 Baixa participacao social e menos propensos a manter uma rede de apoio e a 0,88 0,91 0,571
utilizar recursos sociais

S-IVC/Ave 0,90 0,90

CD - caracteristica definidora; IVC - Indice de Validade de Contetdo; S-IVC/Ave - médias entre os IVCs da definicéo constitutiva e operacional de todos os fatores relacionados avaliados.
Nota: os valores de p apresentados se referem a avaliagdo da defini¢ao operacional de cada item com base no teste exato de Fisher.
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A seguir, apresenta-se a Tabela 3, que retine os resultados da
validade de conteldo das CDs propostas neste estudo, as quais
representam manifestacdes clinicas observaveis do diagnostico
“Letramento em saude inadequado” na populagao idosa. Os da-
dos evidenciam a relevancia dos elementos avaliados com um
S-IVC/Ave de 0,90, indicando alto grau de concordancia entre
os especialistas.

Entre os indicadores clinicos analisados, distintas sugestdes
foram ajustadas ou renomeadas para melhor representar ma-
nifestacdes observaveis na pratica clinica e compativeis com o
contexto do envelhecimento. Algumas CDs foram reformuladas
com base nas sugestdes dos especialistas, como a transicdo de
“dificuldade em saber agir em prol da saude” para “dificuldade
em tomar decisdes pessoais sobre cuidados com a saude”e a
ampliacdo de “déficit de informagdes sobre suas condicdes de
saude e doenca” para“conhecimento inadequado das praticas de
assisténcia a saude’, conferindo maior abrangéncia a manifestacdo.

Além disso, a CD “baixa participacao social” foi reformulada
como “vontade diminuida de participar em interacao social’,
reconhecendo o impacto do isolamento social sobre o engaja-
mento do idoso no autocuidado. Também foram incorporadas
novas CDs a verséo final, como “compreensao inadequada das
opgodes de cuidados a saude disponiveis” e “dificuldade em na-
vegar por sistemas de saide complexos’, ambas derivadas das
evidéncias especificas do presente estudo. Essas reformulacdes
e inclusées reforcam o papel do diagndstico na identificacdo
precoce de manifestacées clinicas que afetam a autonomia, o
acesso ainformacao e atomada de decisdo entre pessoas idosas
com letramento em saude inadequado.

Apesar dos resultados satisfatorios apresentados, apos a ava-
liacdo dos especialistas, foram realizados ajustes conceituais e
terminoldgicos, incluindo a reformulagao de termos e aincluséo
de novos elementos. Essas modificagcdes foram posteriormente
analisadas, redefinidas e aprovadas pelo DDC da NANDA-I, que
promoveu os devidos refinamentos, resultando na versao final
do diagnéstico publicada na taxonomia 2024-2026".

DISCUSSAO

Neste estudo, o diagndstico de enfermagem “Letramento em
saude inadequado” foi refinado por meio da incorporacédo de
elementos especificos a populagao idosa, validados por especia-
listas. Os resultados confirmaram que determinados FRs, CAs e
CDs refletem vulnerabilidades préprias do envelhecimento, o que
motivou sua inclusdo na verséo final do diagnéstico publicada
pela NANDA-I (2024-2026)7.

Entre os FRs, nove foram identificados como especificos da
populacgao idosa. O “apoio social inadequado” destacou-se com
alta concordancia entre os especialistas, por expressar a fragilidade
das redes de suporte na velhice, frequentemente impactadas por
aposentadoria, viuvez, perda de vinculos e institucionalizacdo.
Embora esse fator possa ocorrer em outras faixas etarias, ele se
manifesta de forma mais intensa e frequente entre os idosos.
Estudos recentes identificou que idosos com baixo apoio social
apresentam maior risco de isolamento social, 0 que esta associado
a piores desfechos em saude, incluindo comprometimento cogni-
tivo, deméncia, declinio funcional e aumento da mortalidade',
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Além disso, dois FRs propostos no estudo, como “atividades
sociais inadequadas” e “autoeficacia inadequada’, foram valida-
dos como especificos da pessoa idosa e aceitos na versao final.
Ambos refletem o efeito da inatividade e da desmotivacgao sobre
o autocuidado e a busca ativa por informacdes de saude. Estudos
recentes demonstram que idosos com baixa participacgao social
apresentam menor envolvimento com préticas preventivas, pior
percepcao de satide, maior risco de fragilidade, disturbios do sono
e sentimentos de soliddo. Da mesma forma, niveis reduzidos de
autoeficdcia comprometem o engajamento em condutas de
cuidado, dificultam a tomada de decisao, e estao associados a
menor adesdo a comportamentos saudaveis e a pior percepcao
de bem-estar fisico e psicoldgico!'®'?,

Outros FRs também evidenciam barreiras cognitivas e comu-
nicacionais mais prevalentes no envelhecimento, como “visdo
inadequada nédo abordada’, “confianca inadequada na equipe de
saude’,"hesitacdo em fazer perguntas’, “dependente da opinido dos
outros’;“informagdes inadequadas disponiveis a pessoa de apoio”e
“compreenséo inadequada de informacoes pela pessoa de apoio”
Tais fatores refletem limitagdes sensoriais, emocionais e socioculturais
gue impactam diretamente o processo de letramento em saiide na
velhice, como dificuldade para ler rétulos ou instrugdes, receio de
questionar profissionais e delegacdo das decises a familiares ou
cuidadores condutas pouco frequentes em adultos mais jovens, mas
comuns na pratica clinica gerontoldgica e geriatrica™®29,

Entre as CAs, foram mantidas na versao final do diagndstico
as expressoes “transtornos neurocognitivos’, “disturbios da fala” e
“polifarmacia”. Essas condi¢des, embora possam estar presentes
em outras idades, sdo notadamente prevalentes e com implicagcdes
mais graves na populacao idosa. Os “transtornos neurocognitivos’,
como o comprometimento cognitivo leve e as deméncias, reduzema
capacidade de compreender orientacdes de saude e executar acoes
de autocuidado®". Ja os“disturbios da fala” limitam a expressao de
sintomas, duvidas ou necessidades, afetando a comunica¢do com
os profissionais??. A “polifarmacia’, por sua vez, € um fenémeno
tipico do envelhecimento, resultante da multimorbidade, e esta
diretamente associada ao aumento do risco de eventos adversos,
confusdo medicamentosa e dificuldade no seguimento terapéutico®.

A especificidade dessas CAs na velhice nédo reside apenas na
sua prevaléncia, mas na forma como interferem no letramento em
saude, pois dificultam a assimilacdo de informacdes, aumentam
adependéncia de terceiros e exigem estratégias de comunicacao
e cuidado mais direcionadas®?.

Por fim, sete CDs foram reconhecidas como especificas da
populacao idosa na versao final da NANDA-I e tiveram origem
direta na presente pesquisa. Sdo elas: “busca inapropriada de

",

servicos de saude”; “compreensao inadequada das op¢des de
cuidados a saude disponiveis”; “compreensao inadequada de
informacdes de saude”;“dificuldade em implementar um curso de
acao relacionado a saude”; “dificuldade em navegar por sistemas
de saide complexos”; “dificuldade em tomar decisdes pessoais
sobre cuidados com a saude”; “vontade diminuida de participar
em interacao social”. Esses indicadores expressam dificuldades
clinicas e comportamentais observadas com frequéncia no
cuidado a pessoa idosa com letramento em saude. [dosos com
declinio cognitivo, baixa escolaridade ou pouca familiaridade com

o sistema de saude frequentemente demonstram dificuldade para
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entender planos terapéuticos, tomar decisées autdbnomas, seguir
rotinas de autocuidado e utilizar os servigos de forma eficaz®*?.

A“vontade diminuida de participar em interacéo social’, por
exemplo, reflete o impacto emocional do letramento em satde,
comprometendo ndo apenas o engajamento em atividades
sociais, mas também a motivacdo para buscar cuidados e se-
guir orientacdes clinicas, algo que tem sido associado a piora
da funcionalidade e do bem-estar psicolégico. A soliddo esta
intrinsecamente ligada a natureza humana e a necessidade de
conexao social. No entanto, entre a populacao idosa, especial-
mente em contextos de vulnerabilidade, essa desconexao social
é frequentemente agravada por baixos niveis de letramento em
saude. Estudos demonstram que idosos com letramento em
saude tém menos recursos para compreender, acessar, e utilizar
informacdes e servicos de saude, o que contribui para sentimentos
de isolamento e solidao cronica®27.

A inclusédo de indicadores como “dificuldade em navegar
por sistemas de saude complexos” também evidencia uma
realidade critica no atendimento as pessoas idosas em siste-
mas fragmentados e com linguagem técnica pouco acessivel.
A baixa navegabilidade dos sistemas de saude constitui uma
barreira importante a equidade em saude, afetando de forma
desproporcional os idosos e aqueles com baixo letramento em
saude®®, Estudos observaram que idosos com baixo letramento
em saude enfrentam maiores barreiras para acessar e utilizar os
sistemas de saude de forma eficaz, mesmo em contextos com
estrutura assistencial consolidada®™.

Limitagoes do estudo

Uma limitacdo do estudo se refere a participacdo exclusiva
de enfermeiros brasileiros, no entanto a amostra abrangente
ao territério pode extrapolar devido ao aspecto continental do
Pais. Considera-se que as praticas gerontoldgicas em contextos
socioculturais de outros paises devem ser abordadas em futuros
estudos clinicos, devido ao refinamento realizado neste estudo,
como apontado nas recomendacoes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Este estudo oferece uma contribuicdo significativa para a
prética clinica do enfermeiro em gerontologia, ao propor uma
estrutura diagndstica refinada com base em elementos especificos
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da populacédoidosa. A inclusdo de FRs, CAs e indicadores clinicos
representativos das vulnerabilidades e particularidades do enve-
Ihecimento fortalece a capacidade do enfermeiro em identificar
precocemente essa resposta humana e planejar intervencdes mais
eficazes. Tal estrutura diagnéstica contribui para a equidade no
cuidado, a promocéo da autonomia e a prevencdo de agravos
em saude. Além disso, a aceitacdo do diagndstico pela NANDA-I
para inclusdo na Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem
2024-2026 amplia sua disseminacgao internacional, permitindo
sua traducdo em mais de 20 idiomas e fortalecendo sua aplicagao
em diferentes cendrios clinicos e educacionais.

CONCLUSOES

A proposta diagnéstica “Letramento em saude inadequado”
reune satisfatorias evidéncias de validade de conteudo para
aplicacdo na populacédo idosa. As sugestdes dos especialistas
foram incorporadas e aprimoradas, resultando em uma versdo
conceitualmente sensivel as especificidades do envelhecimento.
Recomenda-se o uso dos resultados apresentados em estudos de
validacdo clinica para testar a aplicabilidade e a precisao diagnos-
tica em contextos de praticas de cuidado. Além disso, este estudo
contribui para construcédo das definicdes operacionais que podem
ser utilizados em estudos de intervencdo, o que é algo relevante,
devido a sua importancia crescente como determinante para a
qualidade de vida e bem-estar da pessoa idosa.
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