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Resumo
Os materiais educativos em saúde devem ser desenvolvidos de forma que a comunicação com indivíduos e
populações aconteça de forma clara e efetiva. A compreensão é o ponto de partida para a adequada adesão
aos cuidados em saúde preconizados pelos materiais. Poucos estudos avaliativos de qualidade desses
materiais são encontrados como mostra a literatura. Sendo assim, objetivou-se avaliar a clareza na
comunicação de dois materiais educativos em saúde bucal, disponibilizados online para as populações em
geral em dois contextos socioculturais distintos, o Brasil e o Canadá. Foram avaliados materiais editados na
última década pelos setores públicos desses países. Três avaliadores aplicaram os critérios da versão original
do instrumento Clear Communication Index (CDC-CCI), bem como da versão validada na língua portuguesa
do Brasil. A avaliação final, feita por consenso, forneceu escores de 90% e 95% de adequação aos critérios
do CDC-CCI, respectivamente, para o material brasileiro e canadense. Conclui-se que ambos os materiais
apresentaram comunicação clara em saúde.
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Abstract
Health educational materials should be developed in such a way that communication with individuals and
populations takes place in a clear and effective way. Understanding is the starting point for adequate
adherence to health care recommended by the materials. Few evaluative studies on the quality of these
materials are found in the literature. The objective was to evaluate the clarity in the communication of
two educational materials on oral health, made available online to the general population in two different
socio-cultural contexts: Brazil and Canada. Materials edited in the last decade by public sectors in these
countries were evaluated. Three evaluators applied the criteria of the original version of the Clear
Communication Index instrument (CDC-CCI), as well as of the version validated in the Brazilian
Portuguese language. The final assessment made by consensus provided scores of 90% and 95% of
adequacy to the CDC-CCI criteria, respectively, for Brazilian and Canadian materials. It is concluded
that both materials presented clear health communication.
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Resumen
El material educativo sobre la salud debe elaborarse de manera que la comunicación con las personas y las
poblaciones se lleve a cabo de forma clara y eficaz. La comprensión respaldada por los materiales, es el
punto de partida para la correcta adhesión a la atención sanitaria. En la literatura se encuentran pocos
estudios evaluativos de la calidad de dichos materiales. Así pues, se trató de evaluar la claridad de la
comunicación de dos materiales educativos sobre salud bucal, puestos a disposición de la población en
general en dos contextos socioculturales diferentes, Brasil y Canadá. Los materiales editados en la última
década fueron evaluados por los sectores públicos de los países en mención. Tres evaluadores aplicaron los
criterios de la versión original del instrumento del Índice de Comunicación Clara (CDC-CCI), así como la
versión validada en el idioma portugués de Brasil. La evaluación final, hecha por consenso, proporcionó
puntuaciones del 90% y 95% de adecuación a los criterios del CDC-CCI, para el material brasileño y
canadiense, respectivamente. Se concluyó que ambos materiales presentaron una clara comunicación en
materia de salud.

Palabrasclave: Comunicación para la salud. Educación para la salud. Materiales educativos, Salud oral.
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Introdução

Os processos educativos são importantes componentes no escopo das ações de promoção

de saúde no Brasil e no mundo (THE WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986; KEMM,

2003). O sucesso terapêutico-preventivo para muitas doenças está relacionado ao entendimento

que o indivíduo tem sobre a sua própria condição de saúde e sobre como deve ser a sua

participação para a correta execução das recomendações profissionais de maneira autônoma

(CDC, 2009; MCCLURE et al., 2016). A alfabetização em saúde, tema ainda incipiente no

Brasil, é entendida como a capacidade individual de compreensão e aplicação de informativos e

recomendações em benefício da própria saúde (UNITED STATES DEPARTMENT OF

HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010; RUDD, MCCRAY e NUTBEAN, 2012; BAUR e

PRUE, 2014; RUDD, 2015). Nesse sentido, a comunicação em saúde utilizada em processos

educativos deve ser clara para os indivíduos e populações, de modo que a informação seja

acessada e logre seu objetivo de forma eficaz.

Há evidência de que os níveis de alfabetização em saúde são independentes da educação

convencional (PEERSON e SANDERS, 2009; SØRENSEN et al., 2015). Em países desenvolvidos,

onde os níveis de educação convencionais são altos, mais da metade da população adulta apresenta

baixos níveis de alfabetização em saúde (DUONG et al., 2015; NAKAYAMA et al., 2015;

DUONG et al., 2017; HUANG et al., 2018). Este aspecto gerou preocupações dos setores públicos,

os quais têm aplicado normativas na tentativa de amenizar o problema (UNITED STATES

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010; UNITED STATES

GOVERNMENT, 2010; SØRENSEN et al., 2012; SØRENSEN et al., 2015). De acordo com

pesquisas realizadas em países desenvolvidos, uma vez que o tempo de estudo convencional não

tem mostrado ser um fator protetivo para os baixos níveis de alfabetização em saúde, reforça-se a

necessidade de abordagens que englobem ampla faixa populacional e que, ao mesmo tempo, sejam

sustentáveis (PEERSON e SANDERS, 2009). Nesse sentido, a alfabetização em saúde, a qual tem

sido considerada um relevante determinante, exerce um papel de importância na definição de

diretrizes para a atenção em saúde, independentemente da educação convencional (SØRENSEN et

al., 2012; SØRENSEN et al., 2015; MAGNANI et al., 2018). No Brasil, estudos para o

levantamento desse aspecto na população ainda merecem avanços, uma vez que os baixos níveis de

alfabetização em saúde estão relacionados a piores desfechos na área. Essa relação pode ser

entendida pelo fato de que, se o indivíduo não compreende a informação, acaba apresentando maior

dificuldade em não aderir de maneira suficiente aos cuidados recomendados (KELLER, WRIGHT e
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PACE, 2008; ALTIN et al., 2014; DUONG et al., 2017; LIU et al., 2018; MAGNANI et al., 2018).

Uma forma possível de se compensar baixos índices de alfabetização em saúde e que compreenda

populações com diversidades sociais e culturais importantes envolve uma comunicação em saúde

clara e adequada aos diversos níveis de entendimento dos indivíduos (MCLAUGHLIN, 1969;

WIGINGTON, 2008; FINNIE et al., 2010; LUK e ASLANI, 2011; LANGBECKER e JANDA,

2012; BAUR e PRUE, 2014). Materiais educativos como cartilhas, boletins médico-

epidemiológicos, folders, aplicativos e sites disponibilizados em ambiente virtual ou na forma

impressa são meios de acesso à informação em saúde muito utilizados (BRÜTTING et al., 2019;

MARTIN et al., 2019; VARUN et al., 2019). Entretanto, alguns materiais disponibilizados

virtualmente têm merecido especial atenção já que, embora tenham a vantagem de serem mais

práticos, acessíveis e econômicos, eles têm o inconveniente de serem baseados em fontes diversas,

muitas das quais sem o alinhamento técnico-profissional necessário em seus conteúdos,

promovendo a “desinformação” (DARAZ et al. 2018). Nesse sentido, a simples disponibilização

não bastaria; a qualidade da informação também precisaria ser considerada. A existência de

conteúdos educativos sem critérios técnicos favoráveis e confiáveis à adequada comunicação é um

grande desafio para profissionais que atuam na área da educação em saúde.

Com o objetivo de melhorar a qualidade desses conteúdos educativos, tornando-os

compreensíveis pelo seu público, inúmeras ferramentas foram criadas e validadas. Tais ferramentas

consideram desde a contagem de palavras e letras nos textos, com foco na leiturabilidade

(readability), até o design e a chamada para a ação para o público que acessa seu conteúdo

(assesment) (MCLAUGHLIN, 1969; CHARNOCK et al., 1999; BAUR; PRUE, 2014;

SHOEMAKER et al., 2014; NAKAMURA; ALMEIDA, 2018). O uso dessas ferramentas, tanto

para avaliar quanto para se criar conteúdos educativos em saúde, com evidências científicas, é

recomendado por autoridades governamentais (UNITED STATES GOVERNMENT, 2010). Dessa

forma, promove-se o empoderamento dos grupos sociais sobre a sua saúde, tendo assim impacto

direto na sua qualidade de vida (KEMM, 2003).

A literatura aponta escassez de estudos avaliativos de materiais educativos em saúde bucal no

Brasil, bem como a inadequação da qualidade desses materiais (AGUIRRE et al. 2017; LOTTO et

al. 2020; PASSOS et al. 2020). Doenças bucais são prevalentes e impactadas pela participação dos

indivíduos em sua prevenção e controle. Sendo assim, materiais educativos em saúde bucal

precisam ser compatíveis com a compreensão do público em geral para que as ações desse público

sejam adequadas ao sucesso terapêutico-preventivo. Isso é ainda mais relevante naqueles materiais
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disponibilizados pelos entes públicos, tendo em vista a magnitude e o impacto das doenças bucais

na sociedade (PERES et al., 2019). Dessa forma, este estudo objetivou avaliar a clareza na

comunicação de materiais educativos em saúde bucal, disponibilizados online por entes públicos

para as populações em geral em dois contextos socioculturais distintos, o Brasil e o Canadá.

Um breveolharsobreosmétodosdeavaliaçãodemateriaiseducativosem saúde

As pesquisas e estudos neste campo de conhecimento, muitos deles criados em virtude de

exigências governamentais, tornaram viáveis várias técnicas – quantitativas e qualitativas – para a

melhoria da qualidade em informações e materiais educativos em saúde. Como exemplos, temos a

pesquisa-ação (FONSECA et al., 2004), os grupos focais (REBERTE, HOGA e GOMES, 2012;

MURPHY, SAWACZYN, GWENDOLYN, 2012; LAMATIMER, CHABOYER, GILLESPIE,

2014) e os instrumentos padronizados que auxiliam a construção e a avaliação de materiais

educativos e informações em saúde (DOAK, DOAK, ROOTS, 1996; CHARNOCK et al., 1999;

SHOEMAKER, WOLF, BRACH, 2014; BAUR E PRUE, 2014). As pesquisas e estudos também

apontam vários itens que devem estar presentes nesses materiais, os quais impactam sua

compreensão. Tais itens incluem a extensão e complexidade de palavras e frases, listas, gráficos,

tabelas, figuras, termos matemáticos e probabilísticos (COKELY, GALESI e SCHULZ, 2012;

OSBORN et al., 2013; PETERS e BJALKEBRING, 2015). Para cada item ou para grupos de itens,

foi criada e validada outra série específica de instrumentos. Como exemplo de instrumentos que

avaliam a extensão e complexidade das palavras, pode-se citar o mais antigo e amplamente usado, o

SMOG - Simple Measure of Gobbledgook. Já o PMOSE/IKIRSCH document readability formula

verifica a acessibilidade em listas, gráficos e tabelas. Para a complexidade matemática,

considerando-se números e cálculos, pode-se utilizar o WRAT-3 (Wide Range Achievement Test)

(MCLAUGHLIN,1969; CHARNOCK et al.,1999; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND

PREVENTION – CDC, 2009; SZWAJCER et al., 2009; LANGBECKER e JANDA, 2012;

CARSON et al., 2012; BAUR e PRUE, 2014; MAYBURY, et al., 2013). Por se tratarem de objetos

específicos, muitas vezes esses instrumentos são usados de maneira simultânea e complementar,

podendo o mesmo ocorrer em relação às técnicas quantitativas e qualitativas.

Considerando-se as técnicas quantitativas de análise, os instrumentos foram e são usados de

maneira sistemática em alguns países, tendo seu uso proporcionado a detecção de problemas graves

de informações em saúde. A aplicação desses instrumentos durante a construção da informação, por

outro lado, tem mostrado avanços na qualidade desta informação, favorecendo a compreensão
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(assessment tools). Porém, algumas limitações ainda podem ser detectadas. Alguns instrumentos

apresentam ausência de referências e documentação de apoio, como ocorre com o Suitability

Assessment for Materials – SAM (DOAK, DOAK, ROOTS, 1996; KAPHINGST et al., 2012;

CDC, 2014). Outras ferramentas são consideradas longas, o que dificulta seu uso de maneira prática

no dia a dia, como o Health Literacy INDEX e o próprio SAM (KAPHINGST et al., 2012; CDC,

2014), e suas múltiplas opções de respostas imprimem subjetividade à avaliação. Já as fórmulas de

análise de complexidade textual (readability tools), embora abordem elementos constituintes

importantes para a informação, são insuficientes para avaliar a eficácia da comunicação. Essas

fórmulas são uma "contagem" mecânica de sílabas e frases e não consideram o público e as

características de comunicação que contribuem para a clareza e a compreensão. Palavras e frases

curtas afetam alguns aspectos do processo cognitivo, mas elas não são suficientes para garantir que

a comunicação seja clara e efetiva (CDC, 2014). Dentre o grupo de instrumentos disponíveis para

avaliar/criar clareza na informação em saúde, o Clear Communication Index do Centers for Disease

Control and Prevention (CDC-CCI) foi validado no idioma inglês norte-americano por Baur e Prue

(2014) e será utilizado no presente estudo.

Metodologia

Foram localizados, de forma não aleatória, dois materiais educativos em saúde bucal

disponibilizados online. Essa busca inicial foi feita considerando-se o período de 1996 a 2020,

sendo realizada nas bases de dados Pubmed, Web of Science, Scielo e Google Scholar. Não houve

nenhum filtro em relação à língua. Os materiais selecionados foram editados na última década

(2011 a 2020) pelo setor público de países com sistemas de saúde universais. O primeiro material,

produzido em língua inglesa pelo órgão público canadense da Region of Peel – uma subdivisão

administrativa da província de Ontário - denomina-se “How to Brush Your Teeth” (REGION OF

PEEL, 2020). O segundo material, produzido pelo Ministério da Saúde do Brasil em língua

portuguesa do Brasil, denomina-se “Mantenha seu Sorriso Fazendo a Higiene Bucal Corretamente”

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

Para ambos os materiais, foi aplicado o instrumento Clear Communication Index (CDC-CCI),

validado originalmente para a língua inglesa por Baur e Prue (2014) e para a língua portuguesa do

Brasil por Marinho et al. (2020) (Figura 1). Tal instrumento, incluído no grupo de assesment tools,

foi projetado para que profissionais das diversas áreas de saúde desenvolvam e avaliem a

comunicação, sobretudo a pública. O CDC-CCI foi desenvolvido pelo CDC como uma resposta aos
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resultados alarmantes do estudo sobre Alfabetização em Saúde na população adulta norte-

americana. O instrumento faz parte da implantação norte-americana do Plano Nacional de Ação

para Melhoria da Alfabetização em Saúde e da Lei Federal de Escrita Clara, que exigem das

agências do governo federal o uso de uma comunicação clara com o público. O instrumento CDC-

CCI possui aplicabilidade em: 1) estabelecer o design para o desenvolvimento de um novo produto

de comunicação; 2) avaliar a clareza de um produto de comunicação antes de ser lançado; 3)

promover a discussão e colaboração entre escritores e revisores antes e durante o processo de

refinamento de um material, enquanto se busca atingir a precisão científica e a clareza de conteúdo;

4) avaliar com rapidez a clareza e a facilidade de uso de um material de comunicação em saúde já

publicado. Esse instrumento é composto por quatro questões abertas introdutórias, as quais visam à

caracterização prévia do público a receber o material informativo, bem como aos objetivos da

informação, e vinte questões fechadas. Essas últimas possuem duas opções de respostas: “sim”,

presença do critério de clareza em comunicação (score=1), ou “não”, ausência do critério de clareza

em comunicação (score=0). Como a realização de cálculos matemáticos é considerado um ponto

negativo para a compreensão, para a questão 17, a resposta almejada é o “não”, e a ausência desse

critério recebe pontuação 1. Os critérios de avaliação compreendem sete domínios: “Mensagem

principal e chamada para ação”, “Linguagem”, “Design da informação”, “Estado da ciência

(conhecimento científico), “Recomendações de comportamento”, “Números” e “Riscos”. Os três

últimos domínios apresentam ainda a opção “NA”, a qual significa que aquela questão não se aplica

ao material e não pode, pois, ser incluída no processo de avaliação. Para que o material seja

considerado claro, é necessário que esteja em conformidade com os critérios contidos nesse

instrumento e alcançar um percentual de aderência de 90% ou mais (BAUR; PRUE, 2014;

MARINHO et al., 2020). Quando o material educativo em construção apresentar valores abaixo de

90%, o grupo de profissionais envolvidos em sua criação precisa revisitar o material, quantas vezes

forem necessárias, e aperfeiçoar aqueles critérios cujos valores não alcançaram êxito. Por esse

motivo, a autoria do instrumento salienta a importância da aplicação de processos avaliativos antes

de sua disponibilização final, além de salientar que essa avaliação inicial deva ser feita por

processos objetivos, que permitam mensurações e não sofram influência das percepções daqueles

que constroem esse material.

Dois pesquisadores com mais de quinze anos de experiência em educação em saúde e um

estudante de graduação, todos conhecedores do índice e da língua inglesa, avaliaram os materiais de
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forma independente. Reuniões de consenso (REITSMA et al., 2009; RUTJES et al., 2007) foram

realizadas até que se alcançasse concordância total entre os três avaliadores dos materiais educativos.

Quadro1- Distribuição das questões do Clear Communication Index em suas versões original e
validada na língua portuguesa do Brasil.

CDC’sClearCommunicationIndex

Original(BaurePrue, 2014)

ÍndicedeComunicaçãoClaradoCDC (Marinhoet al.,

2020)

PartA – Core ParteA – Núcleo

MeanMessageandcalltoaction Mensagem principalechamadaparaação

1) Does the material have a main

message?

1) O material contém uma mensagem principal?

2) Is the main message at the top, the

beginning, or in the front of the material?

2) A mensagem principal está no topo, no início ou na

parte da frente do material?

3) Is the main message highlighted with

visual cues?

3) A mensagem principal é enfatizada com indicações

visuais?

4) Does the material contain at least one

visual element that conveys or supports

the main message?

4) O material contém pelo menos um elemento visual que

transmita ou dê suporte à mensagem principal?

5) Does the material include one or more

calls to action for the primary audience?

5) O material inclui uma ou mais chamadas para ação

direcionadas ao público?

Language Linguagem

6) Is the main message and call to action

used in the active voice?

6) A mensagem principal e a chamada para ação usam a

voz ativa?

7) Does the material always use words that

the primary audience uses?

7) O material sempre usa palavras que o público está

acostumado?

InformationDesign DesigndaInformação

8) Does the material use lists with bullets

or numbers?

8) O material usa listas com marcadores ou números?

9) Is the material organized in blocks with

headings?

9) O material é organizado em blocos com títulos?

10) Is the most important information that

the primary audience needs to take away

summarized in the first paragraph or

section?

10) A informação mais importante para o público

principal encontra-se resumida no primeiro parágrafo ou

seção?

StateofScience EstadodeCiência

11) Does the material explain which

trusted sources, such as experts and

government representatives, know and

11) O material explica o que fontes confiáveis, tais como

especialistas no assunto e representantes governamentais,

sabem e não sabem sobre o tema?
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don’t know about the subject matter?

PartB – BehavioralRecommendations ParteB – RecomendaçõesdeComportamento

12) Does the material include one or more

behavioral recommendations for the

primary audience?

12) O material inclui uma ou mais recomendações de

comportamento para o público principal?

13) Does the material explain why the

behavioral recommendation(s) is (are)

important for the primary audience

13) O material explica por que a(s) recomendação(ões) de

comportamento(s) é (são) importante(s) para o público

principal?

14) Do the behavioral recommendations

include specific instructions on how to

carry out the behavior?

14) As recomendações de comportamento incluem

instruções específicas sobre como realizar o

comportamento?

PartC – Numbers ParteC – Números

15) Does the material always have

numbers that the primary audience uses?

15) O material sempre apresenta números que o público

utiliza?

16) Does the material always explain what

the numbers mean?

16) O material sempre explica o que os números

significam?

17) Should the audience perform

mathematical calculations?

17) O público deverá realizar cálculos matemáticos?

PartD – Risks ParteD – Riscos

18) Does the material explain the nature of

the risk?

18) O material explica a natureza do risco?

19) Does the material address both the

risks and the benefits of the recommended

behaviors?

19) O material aborda tanto os riscos quanto os benefícios

dos comportamentos recomendados?

20) If the material uses numerical

probability to describe the risk, is the

probability also explained by words or

visual?

20) A probabilidade numérica usada para descrever o

risco também é explicada com palavras ou recursos

visuais?

Fonte: Marinho et al., 2020.e.4

Análise, resultadosediscussão

A partir dos resultados do consenso, cálculos de percentuais foram desenvolvidos. Os escores

obtidos pelo consenso dos avaliadores para cada material foram alcançados em reuniões, e os

resultados podem ser vistos na Tabela 1.

4 Esse estudo não precisou ser avaliado por Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, pois foram avaliados
materiais publicados.

COSTA; MARINHO;
ABREU

369



Educação em Foco, ano 24, n. 43 - mai./ago. 2021 - p. 360 - 379 | e-ISSN-2317-0093 | Belo Horizonte (MG)

Tabela1 – Consensos por questão e percentual de conformidade total do material (% conformidade) aos critérios do
Clear Communication Index para materiais educativos em saúde bucal do Brasil e do Canadá.

Materialeducativosaúde

bucalBrasil

(BR-CDC-CCI)

Materialeducativosaúdebucal

Canadá

(CDC-CCI Original)

Questões Consensodosavaliadores Consensodosavaliadores

1 1 1

2 1 1

3 1 1

4 1 1

5 1 1

6 1 1

7 1 1

8 0 1

9 1 1

10 0 1

11 1 1

12 1 1

13 1 1

14 1 1

15 1 0

16 1 1

17 1 1

18 1 1

19 1 1

20 NA* NA*

Conformidade (%) 90 95

* NA – Não se aplica
Fonte: Costa, Marinho e Abreu, 2020.

Para o material do Ministério da Saúde do Brasil (2020), os avaliadores consideraram que a

questão 20 do BR-CDC-CCI não se aplicava (NA) ao material avaliado, de forma que, com

vistas à avaliação, foram consideradas as questões de 1 a 19. O design deste material, segundo o

consenso dos avaliadores, ficou comprometido, tendo em vista que os marcadores não foram

bem explorados e a informação principal poderia ter sido mais bem alocada. A pontuação

resultante do consenso entre os três avaliadores foi de 17 pontos, resultando em 90% de

conformidade do material educativo aos critérios do instrumento. Já o material educativo do

Canadá apresenta números que nem sempre o público poderia entender (por exemplo, “45º de
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inclinação da escova de dentes”). A questão 20 também não se aplicou a esse material educativo.

Assim, a conformidade foi igual a 95%.

Ambos os materiais apresentaram percentual de conformidade satisfatório em relação à

clareza na comunicação em saúde. Até onde foi possível revisar a literatura nas bases Pubmed, Web

of Science, Scielo e Google Scholar sobre a avaliação de materiais educativos em saúde, esse é o

primeiro artigo que avalia a qualidade de materiais em saúde bucal e em outras áreas da saúde por

meio desse instrumento no Brasil (AGUIRRE et al. 2017; LOTTO et al. 2020; PASSOS et al. 2020;

MARINHO et al., 2020). Não é surpresa que não tenha sido identificado qualquer estudo de

avaliação de materiais educativos com o instrumento CDC-CCI, uma vez que sua adaptação

cultural para a língua portuguesa do Brasil é bastante recente (MARINHO et al., 2020). Por outro

lado, a não identificação de outros estudos que avaliem materiais educativos em saúde bucal na

língua inglesa reforça a necessidade de maiores cuidados no desenvolvimento desses materiais,

tendo em vista a relevância da comunicação em saúde para os desfechos em saúde e até para a

própria economia em saúde (KELLER, WRIGHT e PACE, 2008; ALTIN et al., 2014; DUONG et

al., 2017; PALUMBO, 2017; LIU et al., 2018; MAGNANI et al., 2018).

A compreensão da informação em saúde é necessária para que os pacientes tenham subsídios

para a execução de seus papéis nas recomendações preventivas e terapêuticas. O uso de linguagem

demasiadamente técnica por profissionais interrompe o canal comunicativo com o seu público,

resultando em desfechos em saúde desfavoráveis, como a instalação de doenças passíveis de

prevenção ou a exacerbação aguda de doenças inadequadamente controladas (HERNES; OTT,

2018). Diante do desafio de informar e orientar com clareza a população em geral, é necessário

verificar se profissionais de educação em saúde estão utilizando critérios válidos em materiais

educativos de forma efetiva e, dessa forma, tornando seu público autônomo em relação à tomada

correta de decisão. (KEMM, 2003; CDC, 2009; UNITED STATES GOVERNMENT, 2010;

BAUR; PRUE, 2014; HOROWITZ et al. 2014; VANDENBOSCH et al., 2016).

Sob esta ótica, a comunicação clara torna-se também um fator necessário para a concretização

do princípio da justiça (PAASCHE-ORLOW, 2017). No Brasil, um dos pilares da administração

pública expressa no Artigo 37 da Constituição Federal (BRASIL, 1988) é a publicidade de atos e

ações das esferas governamentais, dentre elas a saúde (LIMBERGER, 2015). Há de se considerar o

papel governamental para que a disponibilização de uma comunicação clara se torne uma realidade

sólida e sustentável (PEERSON e SAUNDERS, 2009; UNITED STATES DEPARTMENT OF

HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010). Disponibilizar os atos públicos à população, como a
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Constituição Brasileira prevê, significa fornecer informação clara para que o cidadão os

compreenda e possa, assim, posicionar-se tanto como beneficiário de tal ato público quanto como

um ente capaz de participar das construções e das execuções desses mesmos atos. Nesse contexto, a

clareza da informação não apenas impactaria o autocuidado em saúde, como também fomentaria a

participação consciente dos cidadãos nas tomadas de decisões em políticas de saúde. No Brasil,

mais especificamente na área da saúde, vale destacar a existência de Lei 8142 de 1990, a qual

preconiza o “controle social” nas ações do Poder Executivo. Urge verificar se o segmento de

usuário compreende o conteúdo de tal normativa para que efetivamente o controle social aconteça.

Assim, a linguagem adotada pelo setor público deve ser adequada à compreensão da população

geral, sendo requisito necessário à concretização de saúde como direito do cidadão e, inclusive,

como meio de possibilitar a participação popular.

Pelo fato de o CDC-CCI usar de critérios cujos escores indicam presença ou ausência de cada

um deles, esse instrumento apresenta a vantagem de ofertar uma forma objetiva de avaliação. Sendo

assim, embora possam ser utilizados em processos avaliativos de materiais já existentes como no

presente estudo, vale salientar que o uso de instrumentos como o CDC-CCI é recomendado

idealmente para a construção inicial de materiais educativos em saúde e por profissionais (CDC,

2009; BAUR; PRUE, 2014). Nessa etapa, o público final ainda não entrou no processo de

construção dos materiais educativos; o uso do instrumento constitui-se em etapa de inclusão de

elementos que transcendem qualquer aspecto subjetivo relacionado ao público que participará da

informação, seja o público final para o material, seja o próprio profissional que constrói o material.

A própria criação do instrumento condiz com a dificuldade de profissionais em encontrar critérios

que contribuam com a comunicação em diversos contextos socioculturais, já que não apenas esses

profissionais possuem suas percepções pessoais, como os próprios receptores dos materiais

possuem as deles. Isso é ainda mais complexo em países extensos e diversos como o Brasil. Não há

dúvidas de que a inclusão de elementos típicos de cada contexto sociocultural do público a receber

a informação é elemento fundamental ao processo educativo. Porém, esses elementos subjetivos de

cada contexto sociocultural não bastariam para aferir se o processo é ou não efetivo. A inexistência

de elementos objetivos, como aqueles contidos no CDC-CCI, pode comprometer processos

avaliativos, já que não se pode contar com uma estrutura mínima e comparável de características a

serem analisadas na comunicação. Instrumentos como esse podem contribuir, então, para que a

população que receberá a informação não fique à mercê das subjetividades de outros indivíduos,

igualmente dotados de suas próprias convicções e seus próprios contextos socioculturais. Dessa
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forma, reforça-se aqui que o processo educativo precisa, em etapa posterior, incluir elementos

específicos dos contextos em que seu público final se encontra, e pode não conter necessariamente

qualquer subjetividade daquele indivíduo que o cria. Em linhas gerais, significa que, uma vez

garantida a inclusão de aspectos mínimos para que os indivíduos possam compreender em seus

diversos níveis de alfabetização em saúde, é possível, então, incluir as subjetividades que tenderão a

dar maior familiaridade/identidade com a comunicação que se pretende estabelecer. Esse aspecto

caracteriza a aplicabilidade e a utilidade, tanto na construção, quanto na checagem da qualidade de

materiais educativos em saúde, de maneira que devidos pesos e medidas sejam dados a cada um dos

aspectos, subjetivos e objetivos, que constituem a comunicação eficaz em saúde.

O uso do CDC-CCI, bem como de instrumentos e técnicas complementares à clareza da

comunicação, constituem-se importante ferramenta também na tarefa de descentralização do

processo de trabalho em saúde, o qual ainda está focado na figura do profissional. A formação

profissional brasileira, a exemplo do modelo norte-americano onde o instrumento foi criado, é

marcada pela ênfase tecnicista em detrimento e, por vezes, excludente da participação dos sujeitos

no sucesso terapêutico/preventivo. Entender que o sujeito pode e deve ser parte integrante do

processo saúde-doença é condição fundamental para se alcançar condições de saúde. Os

processos de “emancipação” e “empoderamento”, objetivo relevante de instrumentos como o

CDC-CCI, devem estar, pois, conjugados com a necessária “transferência de poder”, muitas vezes

desconsiderada na formação de profissionais de saúde (GARCÍA, 1963; 1964). Colocar a

importância da ação em saúde também nas mãos de pacientes pode ser um aspecto a ser analisado

sob a ótica tecnicista, sobretudo em contextos como o latino, o qual ainda é marcado por

resquícios pós-ditatoriais.

A escassez de estudos avaliativos de materiais educativos em saúde no Brasil é um ponto

crítico. Essa condição pode sugerir uma maior preocupação da comunidade científica em construir

tais materiais em detrimento de avaliar sua qualidade. Os escassos estudos avaliativos no Brasil

(AGUIRRE et al. 2017; LOTTO et al. 2020; PASSOS et al. 2020) verificaram baixa qualidade dos

materiais. A sensibilização dos profissionais e pesquisadores em saúde quanto à necessidade de

adequação desses materiais aos níveis de alfabetismo em saúde do público é ainda um aspecto a ser

mais bem explorado. Esse seria um caminho para apontar e justificar a adoção de políticas públicas

que fomentem processos que visem à qualidade da informação em saúde, como ocorre, por

exemplo, nos Estados Unidos (CDC, 2009; UNITED STATES GOVERNMENT, 2010; BAUR;

PRUE, 2014). O processo de avaliação da qualidade da informação em saúde, sobretudo quanto à
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clareza na comunicação, deve ser entendido como uma ação a ser feita antes da disponibilização ao

seu público final. No entanto, a própria avaliação daqueles itens já disponibilizados, sobretudo por

entes públicos, pode apontar falhas, como tem ocorrido, e essa constatação pode reforçar a tomada

de decisão, preferencialmente de maneira regulamentada por estes mesmos entes públicos, quanto à

necessidade de se incluir formas de avaliação prévia à disponibilização ao público. Essa tomada de

decisão favoreceria não apenas na melhoria dos desfechos em saúde, como também geraria

economia ao próprio setor público, já que pouparia tantos gastos com demandas em saúde em níveis

mais complexos de atenção, como gastos com materiais educativos ineficazes (PALUMBO, 2017).

ConsideraçõesFinais

Os materiais avaliados nesse estudo mostraram-se aderidos aos critérios do instrumento do

CDC em suas versões inglesa e portuguesa, apresentando alinhamento satisfatório aos princípios

preconizados por Baur e Prue (2014), os quais foram usados também em outros estudos semelhantes

(ALPERT et al., 2017; GOTO et al. 2018; PORTER et al., 2018). Embora os materiais do Brasil e

do Canadá sejam considerados claros em suas avaliações gerais, o instrumento aponta fragilidades

na comunicação, e há de se considerar a possibilidade de aperfeiçoamento. Isso condiz com a

recomendação de que materiais e informações em saúde sejam analisados por critérios de clareza

antes de sua disponibilização final. O material educativo do Ministério da Saúde do Brasil (2020)

não utilizou de maneira satisfatória listas, marcadores ou números, e não trouxe as informações

mais importantes de cada tópico nos primeiros parágrafos ou seções. A quebra do texto em partes

menores cognoscíveis, sendo essas separações destacadas entre si, bem como o fornecimento e

evidenciação de apenas uma mensagem principal, são considerados itens importantes para a clareza

de um material (CDC, 2009). Já o material canadense contém representação numérica não muito

usada ou compreendida pelo público em geral, como por exemplo, “a inclinação de 45 graus” das

cerdas da escova para higienização. Essas falhas detectadas são exemplos de como avaliações com

o uso de critérios válidos têm seus efeitos finais otimizados, caso usadas antes da disponibilização

final de qualquer material. Considerando que o material brasileiro foi desenvolvido para todo um

país continental e o canadense para uma localidade apenas, o impacto de problemas de formatação

parece ser maior no Brasil.

Os dois materiais avaliados não representam o universo de materiais educativos em saúde

bucal, pois seus resultados não podem ser extrapolados para todos os materiais educativos online já

desenvolvidos nestas duas regiões. Vale ressaltar, também, a necessidade de uso de instrumentos
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que verificam outros aspectos da clareza em materiais educativos em saúde, como a extensão de

frases e palavras nos textos desses materiais. O uso concomitante do CDC-CCI com outros

instrumentos é uma prática comum nesse campo de conhecimento (GOTO et al., 2018), e o campo

de educação em saúde do Brasil carece ainda de outros instrumentos validados nesse sentido. Pode-

se concluir que os materiais avaliados pelo uso do instrumento CDC-CCI mostraram-se claros e

adequados ao entendimento pelos públicos dos dois contextos socioculturais em questão.
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