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Resumo

Obijetivo: Avaliar o nivel de letramento em saude (LS) e o perfil em pacientes com doencgas cronicas. Metodologia:
Trata-se de um estudo observacional e transversal que utilizou a adaptacdo brasileira do Test of Functional Health
Literacy in Adults (S-TOFHLA). Foram coletados também dados clinicos e epidemioldgicos. As entrevistas
aconteceram de setembro a novembro de 2021. Resultados: Foram entrevistados 70 pacientes, metade apresentou nivel
adequado pelo S-TOFHLA, enquanto 27,1% tinham nivel limitado e 22,9% inadequado. Na amostra, predominaram
mulheres (70%), idade média de 56,3 + 10,6, 60% casados, 48,6% autodeclararam cor branca e mais da metade com
nivel educacional acima do ensino médio. No grupo com nivel de letramento limitado/inadequado, havia mais homens
(42,9% vs. 17,1%) e idade mais avancada (60,7 + 8,5 vs. 51,8 £10,8 anos). A pressdo arterial sistolica (144,4 + 14,9 vs.
128,2 + 13,5 mmHg) e niveis de glicemia ao acaso (175,3 + 55,9 vs. 126,4 +45,4 mg/dL) eram mais elevados também
nesse grupo. Conclusdo: Metade dos pacientes apresentava letramento em sadde limitado/inadequado, com predominio
de homens e idade avancada. Esses achados de pior letramento se associaram a uma tendéncia a pior controle de
parametros relacionados a doencas cronicas e maior necessidade de medicagdes.

Palavras-chave: Letramento em salde; Doenga crénica.
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Abstract

Objective: To evaluate the level of health literacy (HL) and the profile in patients with chronic diseases. Methodology:
This is an observational, cross-sectional study that used the Brazilian adaptation of the Test of Functional Health
Literacy in Adults (S-TOFHLA). Clinical and epidemiological data were also collected. The interviews took place from
September to November of 2021. Results: Seventy patients were interviewed, half had an adequate level by the S-
TOFHLA, while 27.1% had a limited level and 22.9% had an inadequate level. In the sample, women predominated
(70%), mean age of 56.3 + 10.6, 60% married, 48.6% self-declared white and more half with an educational level above
high school. In the group with a level of limited/inadequate literacy, there were more men (42.9% vs. 17.1%) and older
age (60.7 + 8.5 vs. 51.8 +10.8 years). Systolic blood pressure (144.4 + 14.9 vs. 128.2 + 13.5 mmHg) and random blood
glucose levels (175.3 £ 55.9 vs. 126.4 + 45.4 mg/dL) were also higher in this group. Conclusion: Half of the patients
had limited/inadequate health literacy, with a predominance of men and advanced age. These findings of poorer literacy
were associated with a trend towards worse control of parameters related to chronic diseases and a greater need of
medications.

Keywords: Health literacy; Chronic disease.

Resumen

Obijetivo: Evaluar el nivel de alfabetizacion en salud (AS) y el perfil en pacientes con enfermedades cronicas.
Metodologia: Se trata de un estudio observacional, transversal, que utilizd la adaptacién brasilefia del Test de
Alfabetizacion Funcional en Salud en Adultos (S-TOFHLA). También se recogieron datos clinicos y epidemiol6gicos.
Las entrevistas se realizaron de septiembre a noviembre de 2021. Resultados: Se entrevist a 70 pacientes, la mitad
presentaba un nivel adecuado por el S-TOFHLA, mientras que el 27,1% presentaba un nivel limitado y el 22,9%
presentaba un nivel inadecuado. En la muestra predominaron las mujeres (70%), edad media de 56,3 + 10,6, 60%
casadas, 48,6% blancas autodeclaradas y mas la mitad con un nivel educativo superior a la secundaria. En el grupo con
nivel de alfabetismo limitado/inadecuado, habia méas hombres (42,9% vs 17,1%) y mayor edad (60,7 + 8,5vs 51,8 +10,8
afios). Presion arterial sistolica (144,4 + 14,9 frente a 128,2 £ 13,5 mmHg) y niveles aleatorios de glucosa en sangre
(175,3 £55,9 frente a 126,4 + 45,4 mg/dL) también fueron mayores en este grupo. Conclusion: La mitad de los pacientes
tenian conocimientos sanitarios limitados/inadecuados, con predominio de hombres y edad avanzada. Estos hallazgos
de menor alfabetizacién se asociaron con una tendencia a un peor control de los parametros relacionados con las
enfermedades croénicas y una mayor necesidad de de medicamentos.

Palabras clave: Alfabetizacién en salud; Enfermedad crénica.

1. Introducéo

O letramento funcional em saide (LS) indica a capacidade do individuo de processar e compreender adequadamente
informacdes relacionadas a satde, levando a aplicacéo préatica e a tomada de decisdes sobre seu cuidado, tornando-o protagonista
ativo do seu tratamento (Marques & Lemos, 2017). O letramento em saude (LS) avalia a salde e a educagdo, que sdo dois
grandes e importantes campos do conhecimento. Na salde, abarca a promocéo do cuidado e prevencdo das doencas e na
educacdo, relaciona-se ao processo de alfabetizacdo, envolvendo habilidades acerca do uso efetivo e interpretacdo de textos,
documentos e nimeros. (Parker, 1995) (Marques, et al., 2017). Esse construto polissémico é um importante marcador na
promocédo da salde publica brasileira que tem como objetivo melhorar o cuidado desses individuos (Maragno, et al., 2019)
(Borges, et al., 2019).

A United Nations Education, Science and Culture Organization (UNESCO) define o individuo alfabetizado como aquele
que participa de todas as atividades em que a alfabetizagdo é necessaria para desenvolvimento efetivo do seu grupo e também
que utiliza a leitura, a escrita e o calculo para seu proprio crescimento e funcionamento da comunidade (Sampaio, et al., 2015).
Em contrapartida, no analfabetismo funcional, as pessoas apesar de saberem ler e escrever, ndo possuem habilidades necessarias
para viabilizar seu desenvolvimento pessoal e profissional. Segundo o Indicador Nacional de Analfabetismo (INAF), 27% dos
brasileiros entre 15 e 64 anos sdo considerados analfabetos funcionais. Quando esse grupo precisa utilizar servigos de salde, ele
provavelmente tera dificuldade e cometera erros ao ler prescri¢cdes, agendamentos de consultas e orientagcGes (Maragno, et al.,
2019).

Individuos com baixo nivel de escolaridade aderem menos ao tratamento, causando custos maiores e intervengdes mais
frequentes. Grande parte dos pacientes ndo participam de maneira ativa do seu tratamento porque ndo leem adequadamente e

n&o entendem seu plano terapéutico (Maragno, 2019). Tendo em vista a necessidade da coparticipacdo dos pacientes na execucéo
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do tratamento, compreende-se 0 impacto que o LS adequado é capaz de proporcionar na qualidade do autocuidado. E
indispensavel que o paciente seja participante e responsavel pelos cuidados com sua propria satide, mas a relagdo médico-paciente
também apresenta papel relevante no objetivo de controlar a doenga e garantir melhor qualidade de vida ao paciente.

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade do mundo e apesar
de atingir todas as camadas socioecondmicas, afetam ainda mais aqueles pertencentes a grupos com baixa escolaridade e de
renda (Melo, et al., 2019). Habilidades basicas de leitura, escrita e numeramento sdo essenciais durante o tratamento dessas
condicGes cronicas, pois suas potenciais complicacbes sdo graves, duradouras e impactardo diretamente na qualidade de vida em
longo prazo. Dessa forma, é fundamental compreender a repercussdo do LS nos pacientes com DCNT, uma vez que tais
complicagBes cronicas estdo intimamente associadas ao mau autogerenciamento do tratamento. O crescente interesse nessa
percepgdo acerca do letramento dos pacientes servira como base para futuras abordagens que modifiquem esse componente.
Associado a isso, o distanciamento e a linguagem especializada médica acaba afrouxando a relacdo médico-paciente, tornando
0s problemas ainda mais evidentes (Maragno, 2016).

O Letramento Funcional em Salde vem sendo apontado como aspecto fundamental nesse contexto, e sua definicéo €
muito importante, pois niveis inadequados estdo associados a aumento de internacdes em hospitais, menor utilizagdo de servicos
preventivos, atraso diagndstico, menor conhecimento sobre salde, maiores custos e maior risco de mortalidade (Santos, et al.,
2012). Por outro lado, niveis mais altos de letramento funcional em salide apresentam taxas de adesdo mais elevadas, em media
14% maior (Maragno, 2016). No Brasil, para avaliacdo do nivel desse letramento, utiliza-se uma tradugdo do Test of Functional
Health Literacy in Adults (TOFLHA), que é a adaptacdo do S-TOFHLA, um instrumento de facil aplicagdo que representa uma
ferramenta importante para entendermos as necessidades dos pacientes (Maragno, 2016).

Como o LS inadequado é uma das principais causas para diversos problemas na satde publica, especialmente no ambito
das DCNT, o presente artigo teve como objetivo avaliar o nivel de letramento funcional em salde de pacientes com doencgas
crbnicas ndo transmissiveis de um ambulatério de endocrinologia, por meio da aplica¢do do questionario ja validado, o Teste de

Letramento Funcional em Salde (TLS), além de avaliar o perfil sociodemografico e clinico desses pacientes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal, baseado em entrevistas realizadas por um Unico
examinador, que incluiu pacientes acompanhados no Centro de Diabetes do Instituto de Promogao e de Assisténcia a Saude de
Servidores do Estado de Sergipe — IPESAUDE, durante o periodo de setembro a novembro de 2021. O estudo integra uma
pesquisa maior intitulada: "Enfoque Multidisciplinar ao paciente diabético: implementagdo de um Centro de Diabetes no
Ipesatde”.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os principios éticos e orientagdes contidas na Declaracéo de Helsinki e segundo
os termos descritos pela Portaria 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob o CAAE: 63079916.0.0000.5546.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: individuos com 18 anos de idade ou mais, cadastrados e acompanhados pelo
Centro de Diabetes no Ipesalde que aceitaram participar do estudo. Os critérios de exclusdo foram: pacientes que ndo se
encaixaram nos critérios supracitados ou 0s que se recusaram a participar.

As entrevistas foram realizadas na sala de espera da instituicdo antes da consulta médica previamente agendada pelo
paciente. Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados pela mesma pesquisadora, previamente treinada acerca dos
procedimentos a serem realizados. O primeiro instrumento avaliou o letramento em saulde, por meio da versdo brasileira do Test
of Funcional Literacy in Adults (S-TOFHLA). O Teste de Letramento em Sadde (TLS) contém 36 questdes e foi validado no
Brasil em 2019 (Maragno, et al., 2019). Ele avalia o nivel de letramento dos pacientes, de acordo com a pontuacgéo obtida nas
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questdes sobre compreensdo de leitura e numeramento, envolvendo casos com situagdes corriqueiras. Optou-se por utilizar este
teste devido a maioria dos poucos estudos nacionais o terem aplicado, e por Carthery-Goulart et al. (2009) que analisaram o
desempenho de um grupo populacional brasileiro, terem concluido ser o instrumento adequado para avaliar letramento funcional
em salde no Brasil.

Apos a aplicacdo, a correcdo é feita considerando O para respostas erradas e 1 para acertos. Durante a analise de dados,
a etapa numeérica do conhecimento quantitativo, podera ter uma pontuacdo minima igual a 0 e a maxima igual a 17 pontos. A
partir disso, baseado no escore ponderado, transformamos no resultado final com o méaximo a ser obtido de 50 pontos. A segunda
etapa da compreensao de leitura possui 3 trechos que juntos podem gerar uma pontuacdo minima igual a 0 e a maxima igual a
50 pontos. Com a soma das 2 partes classificamos o paciente como letramento em sadde adequado (75 a 100 pontos), limitado
(60 a 74 pontos) ou inadequado (0 a 59 pontos).

O segundo instrumento investigou dados antropométricos, sociodemograficos, clinicos e laboratoriais. Os dados
levantados foram: ano de nascimento, género, estado civil, escolaridade e raga. Os participantes foram questionados sobre
antecedentes patologicos: diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS), osteoporose/osteopenia, doengas da
tireoide, dislipidemia, esteatose hepética, doenca renal crénica (definida como clearance de creatinina < 60 ml/min) e doenga
aterosclerdtica estabelecida (episddios prévios de infarto agudo do miocérdio, acidente vascular enceféalico ou doenga arterial
obstrutiva periférica). Além disso, foram questionados em relacdo a quantidade de medicacBes e comprimidos utilizados de
maneira continua.

O estudo contou ainda com uma revisdo narrativa de artigos sobre o tema supracitado, sendo utilizados os descritores:
Letramento em Salde e Doenga Cronica, selecionados de acordo com a base de Descritores em Ciéncias de Sadde (DeCs). Foram
utilizados critérios de elegibilidade como artigos em portugués, inglés ou espanhol, publicados nos portais de pesquisa Google
Académico, Pubmed, Scielo ou Science Direct, descritos como dissertagdes/tese e obras literarias especializadas sobre o tema.
Os critérios de exclusdo levaram em conta artigos que ndo tivessem relagdo com o tema proposto e que nao foram divulgados na
integra.

As variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual. As varidveis continuas
foram descritas por meio de média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil. A hipétese de independéncia entre variaveis
categdricas foi testada por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher. A hip6tese de aderéncia das variaveis
continuas a distribuicdo normal foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks. Quando confirmada, a hipotese de igualdade de
médias foi testada por meio do teste t para amostras independentes (2 grupos). Caso contrario, a hipdtese de igualdade de
medianas foi testada por meio do teste de Mann-Whitney (2 grupos). O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software
utilizado foi o R Core Team 2022 (Versdo 4.1.0).

3. Resultados

Foram entrevistados 70 pacientes acompanhados no Centro de Diabetes no Ipesalde entre setembro a novembro de

2021, desses 50% apresentaram nivel adequado para o S-TOFHLA. (Figural)
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Figura 1 - Classificagdo do Letramento em salde de acordo com o0 S-TOFHLA.

Inadequado

22.9% Limitado
27.1%

Adequado

50.0%

Fonte: Autores.

A maioria dos usudrios entrevistados era do sexo feminino (70%), com idade média de 56,3 * 10,6 anos e mediana de
56 (11Q 50-64). Desses participantes, 60% eram casados e 48,6% se autodeclararam de cor branca. Quanto a escolaridade, 35,7%
dos participantes possuiam ensino superior, 31,4% ensino médio, 24,3% ensino fundamental e 8,6% antigo primério.

No grupo com letramento limitado/inadequado, havia mais homens (42,9% vs. 17,1%) e idade mais avancada (60,7 £
8,5 vs. 51,8 £10,8 anos). Em relagdo aos anos de estudos, observou-se que o nivel de escolaridade no grupo com LS adequado
foi maior, destacando-se que 60% dos pacientes com LS adequado possuiam ensino superior, enquanto 11,4% dos pacientes com

letramento inadequado/limitado tinham esse nivel de escolaridade (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos de acordo com o nivel de letramento em salde.

S-TOFHLA
Inadequado/ Adequado
Limitado p-valor

Sexo, n (%)
Feminino 20 (57,1) 29 (82,9) 0,036F
Masculino 15 (42,9) 6 (17,1)
Idade
Média (DP) 60,7 (8,5) 51,8 (10,8) <0,0017
Mediana (11Q) 61 (54,5-65,5) 51 (46-57,5)
Cor ou raga, n (%)
Branca 19 (54,3) 15 (42,9) 0,551°
Preta 7 (20) 10 (28,6)
Parda/mulato (2) 9 (25,7) 10 (28,6)
Estado civil, n (%)
Solteiro 7 (20) 6 (17,1) 0,317°
Casado 21 (60) 21 (60)
Divorciado 3(8,6) 7 (20)
Viavo 4(11,4) 1(2,9)
Qual o dltimo ano em que vocé completou na escola
com aprovacao, n (%)
Antigo Primario 3(8,6) 0 (0) <0,001°
Antigo Ginasio 3(8,6) 0 (0)
Ensino fundamental (ou 1° grau) 13 (37,1) 4(11,4)
Ensino médio (ou 2° grau) 12 (34,3) 10 (28,6)
Ensino superior 4(11,4) 21 (60)

Legenda: F — Teste Exato de Fisher. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson. T — Teste t para amostras independentes.
Fonte: Autores.

Na amostra desse estudo, todos os pacientes possuiam comorbidades cronicas, sendo a mais frequente o diabetes
mellitus, acometendo 65,7% dos participantes, seguido pela dislipidemia (62,9%), hipertensdo arterial (58,6%), doencas
tireoidianas (45,7%), esteatose hepatica (31,4%) e osteoporose (28,6%). As patologias menos presentes foram doenca renal
cronica (1,4%) e doenca aterosclerdtica estabelecida (4,3%). Nao houve diferenca importante quanto aos niveis de LS em relacédo

as comorbidades, exceto para esteatose hepéatica que foi mais frequente no grupo com LS limitado/inadequado (Tabela 2).
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Tabela 2 - Dados sobre comorbidades em relacéo ao nivel de letramento em salde.

S-TOFHLA
Inadequado/ Adequado
Limitado p-valor

HAS, n (%) 25 (71,4) 16 (45,7) 0,051F
Osteoporose/osteopenia, n (%) 7 (20) 13 (37,1) 0,185F
Hipotireoidismo, n (%) 6 (17,1) 8 (22,9) 0,766
Nodulo tireoide, n (%) 9 (25,7) 9 (25,7) 1,000F
Cancer tireoide, n (%) 3(8,6) 2(5,7) 1,000F
Dislipidemia, n (%) 23 (65,7) 21 (60) 0,805F
Esteatose hepatica, n (%) 16 (45,7) 6 (17,1) 0,019F
Doenca renal cronica (CICr<60), n (%) 0 (0) 1(2,9) 1,000F
Doenca aterosclerdtica estabelecida (1AM, AVC ou

DAOP), n (%) 1(2,9) 2 (5,7) 1,000F

Legenda: F — Teste Exato de Fisher. Fonte: Autores.

Além disso, nesse grupo com LS limitado/inadequado houve niveis mais elevados de pressdo sistélica (144,4 £ 14,9 vs.
128,2 + 13,5 mmHg) e de glicemia ao acaso (175,3 + 55,9 vs. 126,4 +45,4 mg/dL). N&o houve diferen¢a quanto aos parametros
laboratoriais ao comparar os dois grupos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Dados clinicos e laboratoriais em relagdo ao nivel de letramento em saude.

S-TOFHLA
Inadequado/ Adequado
Limitado p-valor

Glicemia em jejum
Média (DP) 116,1 (44,9) 106,1 (22,1) 0,236 M
Mediana (11Q) 110 (97-135) 98,5 (92-112)
Hemoglobina glicada
Média (DP) 6,5 (1,3) 6 (1) 0,055M
Mediana (11Q) 6,2 (5,8-6,8) 5,7 (5,6-5,8)
Colesterol total
Média (DP) 203 (40,1) 192,8 (40,1) 0,505M
Mediana (11Q) 194 (164,5-236,5) 184 (170,5-209)
LDL
Média (DP) 125,8 (35,8) 114,8 (36,8) 0,3107
Mediana (11Q) 117 (97,5-163)  114,3 (93,5-128)
HDL
Média (DP) 45,6 (10,4) 51,7 (11,5) 0,064T
Mediana (11Q) 42,5 (38-50,5) 49 (43-60)
Triglicérides
Média (DP) 144.8 (56,6) 123,3(33,3) 01717
Mediana (11Q) 128 (123-178) 125 (100-151)
Creatinina
Média (DP) 0,7 (0,1) 0,7 (0,1) 0,747M
Mediana (11Q) 0,8 (0,6-0,8) 0,7 (0,6-0,8)
TSH
Média (DP) 1,1 (1,4) 3,8 (4,7) 0,043M
Mediana (11Q) 1(0,2-1,3) 1,7 (0,8-2,4)
T4 livre
Média (DP) 1,2 (0,3) 1,1(0,2) 0,3487
Mediana (11Q) 1,1(0,9-1,3) 1,1(0,9-1,2)
IMC
Média (DP) 29,2 (6,7) 29,6 (6,5) 0,773M
Mediana (11Q) 28,3 (23,6-31,8) 27,9 (24,8-33)
PAS
Média (DP) 144,4 (14,9) 128,2 (13,5)  <0,001M
Mediana (11Q) 140 (130-160) 121 (120-135,5)
PAD
Média (DP) 82,2 (8,2) 78,1 (6,9) 0,022M
Mediana (11Q) 80 (80-90) 80 (70,5-80)
Glicemia ao acaso
Média (DP) 175,3 (55,9) 126,4 (45,4) 0,006 M
Mediana (11Q) 189 (124,5-219,5) 114,5(106-133)

Legenda- M — Teste de Mann-Whitney. T — Teste t para amostras independentes. Fonte: Autores.

O uso de medicamentos continuos nessa amostra foi de 94,3%, sendo uma mediana de 3,4 medicacGes e 4,8
comprimidos ingeridos por dia. Ressalta-se que o LS inadequado/limitado obteve maior mediana em relagdo ao nimero de

comprimidos diérios (6 vs. 3) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Nimero de medicamentos e comprimidos ingeridos por dia e percepcdo do manejo dos medicamentos por parte dos

pacientes de acordo com o nivel de letramento em saude.

S-TOFHLA
Inadequado/ Adequado

Limitado p-valor
Retirar o remédio da embalagem, n (%)
Um pouco 2(5,7) 0(0) 0,493F
Néo é dificil 33(94,3) 35 (100)
Ler a embalagem do remédio, n (%)
Um pouco 17 (48,6) 7 (20) 0,022F
Nao é dificil 18 (51,4) 28 (80)
Lembrar de tomar todos os remédios, n (%)
Muito dificil 2(5,7) 0(0) 0,573
Um pouco 9 (25,7) 9 (25,7)
Nao é dificil 24 (68,6) 26 (74,3)
Conseguir repor os remédios a tempo, n (%)
Um pouco 7 (20) 6 (17,1) 1,000F
Néo é dificil 28 (80) 29 (82,9)
Tomar muitos remédios ao mesmo tempo, n (%)
Muito dificil 2 (5,7) 0 (0) 0,443°
Um pouco 11 (31,4) 10 (28,6)
Nao é dificil 22 (62,9) 25 (71,4)
Numero de remédios utilizados
Média (DP) 3,8(2,1) 3,1(2,6) 0,058 M
Mediana (11Q) 4 (2-5) 2 (1,5-4)
Numero de comprimidos tomados por dia?
Média (DP) 6 (4) 3,6 (3,3) 0,002M
Mediana (11Q) 6 (3,5-7,5) 3 (2-5)

Legenda- M — Teste de Mann-Whitney. F — Teste Exato de Fisher. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson. Fonte: Autores.

Na Tabela 4, ao correlacionar a percep¢do do manejo das medicagfes na rotina por parte do paciente com o nivel de LS
apresentado, observa-se que pacientes classificados com o nivel limitado/inadequado possuem maior dificuldade em relacéo
apenas a leitura da embalagem dos remédios.

Foi observado que os pacientes com LS adequado utilizam mais a escrita em seu servico e a leitura no dia-a-dia. (Tabela
5)


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31795
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31795

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 15211931795, 2022

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31795

Tabela 5 - Pratica de leitura e escrita comparada de acordo com o nivel de letramento em salde.

S-TOFHLA
Inadequado/ Adequado

Limitado p-valor
Na3o gosto de ler, n (%) 1(2,9) 0(0) 1,000F
Lé habitualmente todos os dias, n (%) 11 (31,4) 26 (74,3) 0,001F
L& ao menos um jornal por semana, n (%) 12 (34,3) 4(11,4) 0,044F
L& ao menos 1 revista por més, n (%) 5(14,3) 4(11,4) 1,000F
L& materiais de seu trabalho, n (%) 4(11,4) 10 (28,6) 0,133F
Nunca Ié, n (%) 7 (20) 3 (8,6) 0,306F
Vocé, n (%)
Escreve muito em seu servico 3(8,6) 13 (37,1) <0,001°
Escreve bilhetes 24 (68,6) 7 (20)
Escreve emails 3(8,6) 4(11,4)
Gosta muito de escrever 1(2,9) 2(5,7)
Escreve diariamente 4(11,4) 9 (25,7)

Legenda: F — Teste Exato de Fisher. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson. Fonte: Autores.

De maneira geral, os participantes possuiam uma autopercep¢do negativa da prdpria satide considerando sua satde como
regular (47,1%). A maioria (62,9%) dos pacientes com LS inadequado/limitado consideraram a prépria saide como regular, ao
contrério dos pacientes com adequado LS, em que mais da metade (54,3%) relatam ter uma boa salide. N&o obstante, em relacdo

a necessidade de ajuda para os seus cuidados, ndo houve diferenca entre os grupos (Tabela 6).

Tabela 6 - Relacdo entre a autopercepgdo de saide e o nivel de letramento em saude.

S-TOFHLA
Inadequado/ Adequado

Limitado p-valor
De maneira geral, sua salde &, n (%)
Ruim 1(2,9) 0 (0) 0,011°
Regular 22 (62,9) 11 (31,4)
Boa 11 (31,4) 19 (54,3)
Muito boa 1(2,9) 5 (14,3)
Com que frequéncia vocé tem problemas para
saber mais sobre sua saude por causa da
dificuldade em compreender informacdes escritas, n
(%)
Nunca 4(11,4) 8(22,9) 0,266°
Ocasionalmente 20 (57,1) 18 (51,4)
As vezes 10 (28,6) 7 (20)
Frequentemente 1(2,9) 0 (0)
Sempre 0(0) 2 (57

Legenda- Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson. Fonte: Autores.
4. Discussao

No presente estudo, avaliamos o Letramento em Salde de individuos acompanhados no Centro de Diabetes do Ipesaude,
com o objetivo de medir as habilidades de compreensdo de leitura e de numeramento relacionados a satde. Assim como em
outros instrumentos adaptados e no préprio instrumento original, a consisténcia interna foi satisfatdria, compreendendo 50% da
populacao, ou seja, metade da amostra apresentava as habilidades basicas de leitura e compreensdo necessarias para entender as
informacdes de salde. Esses valores foram também semelhantes em metanalises de 85 estudos conduzidos nos Estados Unidos,

em que a prevaléncia de letramento inadequado foi de 26% e limitado de 20% (Maragno, et al., 2019)
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Sabe-se que o nivel de LS esta relacionado a populacéo avaliada. Carthery-Goulart et al.(2009) estimaram em 32,4%
de sua casuistica tinha o nivel de letramento inadequado ou limitado, enquanto em nossa amostra foi de 50%, mas devemos
considerar a heterogeneidade das populacdes estudadas. No estudo americano, os indices menores de letramento
inadequado/limitado correspondem a alta escolaridade da amostra, que leva a melhor compreenséao das informac@es escritas ou
faladas sobre saude, prescricdes médicas e a capacidade para calcular contagem de dosagens dos medicamentos. Apolinario et
al. (2012), nao obstante, identificou letramento inadequado em 66% no seu estudo realizado em S&o Paulo, atribuido pelos
autores a composicao sociodemogréafica da amostra.

As caracteristicas sociodemogréaficas encontradas neste estudo foram semelhantes a outras pesquisas realizadas no
Brasil e no exterior (Borges, et al., 2019). A maioria dos entrevistados foi do sexo feminino (70%), o que se correlaciona com a
populacéo que mais utiliza os servicos de saide. Maragno et al. (2019) também evidenciaram em sua amostra valores semelhantes
(72,5%) aos encontrados nesse estudo. Uma caracteristica importante foi a prevaléncia do sexo masculino e da idade mais
avangada no grupo inadequado/limitado assim como Cavanaugh et al. (2010) demonstraram em sua pesquisa.

A idade é um fator importante em relagdo ao letramento em salde. Lindquist et al (2012) demonstrou que idosos com
LS limitado/inadequado eram mais propensos a ndao aderir ao esquema terapéutico e a ndo entender corretamente o relatério de
alta. Federman et al. (2014) apresentou um estudo que mostrava que pacientes idosos asmaticos que possuiam grau de letramento
limitado/inadequado tiveram menor adesdo ao tratamento medicamentoso e demonstraram pior técnica para administracao de
medicacfes quando comparado aqueles com letramento adequado. Em nossa casuistica, analisamos uma populagdo com idade
média de 53,6 anos, 0 que corrobora com o perfil etario da populacdo brasileira. Com o aumento da expectativa de vida, cada
vez mais idosos utilizardo os servicos de salde e, com isso, mostra-se a importancia de determinar o LS dessa populacéo para
que tenhamos o cuidado adequado. Uma metanalise realizada com 60 estudos internacionais relacionou o avanco da idade com
LS inadequado, avaliando habilidades de leitura, raciocinio, compreensdo e matematica. Os idosos sdo um grupo delicado em
relacdo as habilidades cognitivas e comportamentais para gerenciar decisdes que interfiram no seu bem-estar fisico e social
(Santos, et al., 2016) (Pasklan, et al., 2021)

A predominéncia da raca branca observada em nosso estudo (48,6%) também foi percebida em outros trabalhos, como
o0 de Maragno et al. (2019). Esse predominio pode ter relagdo com o nivel socioeconémico, uma vez que 0s pacientes avaliados
nesse servigo fazem parte do sistema de salde suplementar.

Em relagdo a escolaridade, menores niveis de estudos acabam gerando pior letramento em salde, j& que comprometem
a capacidade de ler ou entender as orientagGes fornecidas pelos profissionais da satde. Isso faz com que essa populagéo de menor
escolaridade possua um menor conhecimento sobre sua condigao de saude e maior dependéncia de terceiros para tomar decisdes.
Os pacientes mais idosos e com escolaridade mais baixa apresentaram pontuagdo menor no teste de letramento em salde achado
compativel com os dados de outros estudos. Os idosos possuem um nimero maior de comorbidades, utilizam maior quantidade
de medicacdes e frequentam mais os servicos de satde (Apolinario, et al., 2012). Vale salientar que a escolaridade dessa amostra,
no entanto, ndo representa a populagdo brasileira, visto que 67,1% da amostra possui nivel acima do ensino médio.

Nesse estudo ndo foram evidenciadas diferencas entre os grupos em relagdo ao manejo de medicagdes, exceto quanto a
leitura de embalagens. No entanto, os pacientes com perfil de LS adequado utilizam mais a escrita e a leitura no dia-a-dia e no
trabalho, e esses fatores sdo pontos importantes a serem questionados durante a consulta, pois podem representar uma forma
mais simples de identificar um potencial letramento adequado.

O manejo adequado de doencas crénicas é influenciado pela compreenséao da patologia e do seu tratamento, assim como
pela ajuda de terceiros com melhores indices de letramento nos casos em que haja dificuldade no entendimento das informagdes,

uma vez que esses fatores influenciardo os desfechos clinicos (Santos, et al., 2012). Na amostra desse estudo, todos 0s pacientes
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possuiam comorbidades cronicas, sendo o diabetes mellitus (65,7%), dislipidemia (62,9%) e hipertensdo arterial sistémica
(58,6%) mais prevalentes.

Importante salientar que as médias de pressdo arterial e glicemia foram maiores no grupo com letramento
inadequado/limitado, indicando uma possivel tendéncia a apresentar descompensacdo de comorbidades. No entanto, apesar de
ser 0 esperado, outros estudos ndo corroboraram esses achados (Sampaio, et al., 2015).

A adesédo é um dos principais pilares para um tratamento adequado e influenciada diretamente pelo nivel de letramento
em salde. Kripalani et al., (2010) demonstraram uma associagdo positiva entre o letramento limitado/inadequado e a baixa
adesdo. No entanto, estudos como o de White et al. (2013) mostram que o letramento em sadde diminuido se associou a maior
adesao ao tratamento medicamentoso. Nesse mesmo estudo, pacientes com baixo grau de letramento em salde que faziam uso
de medicamentos por glaucoma tendiam a apresentar menos problemas relacionados aos medicamentos e maior adesdo
(Apolinario, et al., 2012).

Em relacdo ao exposto, apesar da controvérsia, o letramento em salde parece afetar a adeséo ao tratamento. Além disso,
as mudangas no papel desempenhado pelos servicos de salide devem englobar a avaliacdo do nivel de letramento em salde e
incorporar esses achados para ajustar a comunicagdo com o paciente, visando melhorar os indices de adesdo e sucesso dos
tratamentos.

A quantidade de remedios utilizados e o nimero de comprimidos tomados por dia também se relaciona com o nivel de
letramento da populagdo. Nesse estudo, observou-se que a mediana de comprimidos dirios era maior entre pacientes com nivel
inadequado/limitado quando comparado com o nivel adequado. Ndo encontramos outros trabalhos que realizaram essa analise
do nimero de medicamentos com o letramento.

As limitacOes desse estudo incluem o curto periodo de tempo de aplicagdo do questionario, o fato de haver apenas uma
pesquisadora para coleta dos dados e a auséncia de pacientes no SUS. Ademais, 0 aumento de casos da Covid-19 durante a coleta

e os fatores de risco da populacéo alvo levou a paralisacdo da coleta de dados e comprometeu 0 nimero da amostra.

5. Concluséo

Na populacdo estudada, em que todos os pacientes apresentavam doencas cronicas e a idade média era acima de 50
anos, acompanhados em centro de referéncia de salde suplementar, metade dos casos apresentaram nivel de letramento em salide
inadequado/limitado, sendo que esse grupo usava maior quantidade de comprimidos por dia, maior dificuldade na leitura das
embalagens, indicando que esses pacientes necessitam de cuidado adicional na comunicacdo durante a assisténcia. Além disso,
apresentaram taxas mais elevadas de pressdo e glicemia, o que pode sinalizar uma predisposi¢do a um controle insatisfatorio de
doengas cronicas. Por outro lado, pacientes com letramento adequado tiveram mais frequentemente habitos de leitura e escrita
na sua vida diaria.

Somado a isso, mostra-se assim a necessidade de que em trabalhos futuros seja realizada uma abordagem a qual
demonstre as particularidades do letramento funcional em salde das diversas populacfes a fim de desempenhar a¢Ges especificas

que melhorem a adesdo ao tratamento das doengas cronicas.
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