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RESUMO

Introdugdo: A hipertensao arterial e diabetes sao doengas cronicas nao transmissiveis que necessitam
por parte de seus portadores conhecimento e compreensdo da doenga, tratamento, adesdo e mudangas
de habitos e estilo de vida. Objetivo: Avaliar o nivel Letramento em Satde (LS) de usudrios com
diagnésticos de hipertensdo arterial e diabetes vinculados a uma equipe de satide da familia.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, na qual
foram aplicados um questionario especifico para avaliagdo do letramento em saude (Health Literacy
Questionnaire — HLQ- Br) e um questionario sociodemografico a 92 usudrios diagnosticados com
hipertensao arterial e/ou diabetes de uma Unidade Bésica de Saude de Porto Velho-RO. Resultados: a
populagdo estudada apresentou alto letramento em satde nas habilidades de navegacdo pelo sistema
de saude (Média 3,5), capacidade de encontrar boas informagdes de saude (Média 3,5), compreensao
e uso das informagdes em satde (Média 3,6) e capacidade de interagir ativamente com profissionais
de saude (Média 3,8). Em relagdo as limitagdes, houve baixo letramento nas habilidades de obter
compreensdo e apoio dos profissionais de satde (Média 2,9), obtencdo de informagdes suficientes
para cuidar da saude (Média 2,7), cuidado ativo da satide (Média 2,7) e capacidade de avaliacao das
informagdes recebidas (Média 2,8). Quanto a habilidade de obter suporte social, apresentaram
desempenho mediano (Média 3,0), ndo permitindo concluir se alto ou baixo letramento nesse item.
Conclusdo: o conhecimento dos fatores que levam a o baixo Letramento em Satde proporciona
intervencdo direta sobre os mesmos, bem como fortalece a constru¢do de relacdes terapéuticas e
singulares com profissionais de satide. E necessario ampliar o uso do letramento em satde nas praticas
das equipes de satde, derivando novas perspectivas de estudos com outras realidades e outras
condicdes de saude.

Palavras-chave: Letramento em Saude. Hipertensdo. Diabetes. Atencdo Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

Os modos de viver, adoecer e morrer, que caracterizam o perfil epidemiologico de uma
populacdo, sdo considerados indicadores relativamente sensiveis das condicdes de vida e do modelo
de desenvolvimento da populacdo (Brasil, 2021). Ao se analisar o cenario mundial, observa-se que as
doencas infecciosas desde o ano 2000 tiveram uma queda, paralelo a isso, as condic¢des cronicas se
tornaram mais prevalentes no mesmo periodo. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
indicam que as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) tiveram grande avanco, destacando-
se em 2019 como principais causas de morte no mundo, responsaveis por 73,6% das mortes ocorridas
globalmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

No Brasil, da mesma forma, ocorreram transformacées do perfil epidemiolégico da populacéo
no processo de salde doenca, e dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crénicas por Inqueérito Telefénico (Vigitel) apontam a predominancia da morbimortalidade das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo que, em 2019, 54,7% dos ébitos registrados no
Brasil foram causados por tais doengas (Brasil, 2021).

Dentre as DCNT, destacam-se a hipertensdo e o diabetes que representam um importante
problema de Saude Publica no Brasil, em razdo da necessidade de adesdo ao tratamento
farmacoldgico, a pratica de atividade fisica e a adocéo de dietas cardioprotetoras com vistas a diminuir
o0 risco de eventos cardiovasculares em usuarios hipertensos e diabéticos. A cronicidade destas
doencas, a gravidade das complicacBes e 0s elementos necessarios para controla-las, tornam estas
doencas muito onerosas ndo apenas para o sistema de saude, como também para os individuos afetados
e suas familias (Francisco et al., 2018).

Além disso, ha os custos intangiveis (dor, ansiedade e perda de qualidade de vida) que sdo
dificeis de quantificar e apresentam grande impacto na vida da populacdo acometida (Hosey et al.,
2014). A prevencdo, o diagnostico, a monitorizacdo e o controle da pressdo arterial sdo um dos
desafios das equipes da Atencdo Priméria a Saude (APS).

O estilo de vida das pessoas com condigdes cronicas, dentre elas hipertensos e diabéticos, pode
influenciar diretamente no autocuidado, como a adocéo de habitos alimentares saudaveis e a pratica
regular de atividade fisica. Diante da magnitude do problema, torna-se necessario conhecer melhor o
Letramento em saude (LS) dos usuarios da Atencdo Primaria a Saude (APS), a fim de fornecer
informagdes que subsidiem politicas publicas, a partir do conhecimento do nivel de compreensédo dos
usuarios acerca das informagdes fornecidas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), podendo
influenciar na elaboracdo de materiais educativos mais acessiveis aos contextos social, cultural e

educacional do publico assistido nesse servigo (Baker et al., 1999).
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Além disso, o conhecimento do Letramento em Salde pode contribuir para a reorienta¢do das
praticas educativas em saude realizadas pelos profissionais da APS a fim de utilizar metodologias
ativas para partilhar conhecimentos com os usuarios acerca dos cuidados em saude, utilizando
vocabulario adequado e estimulando as modifica¢des do estilo de vida, fundamentais no processo
terapéutico e na condugdo de condigcbes cronicas de salde. Ha razdes para acreditar que o
aprimoramento da APS neste aspecto pode ser uma alternativa potente, junto com o fortalecimento da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), para diminuir custos destinados a Saude publica (Kringos et
al., 2013).

Uma das formas do fortalecimento da APS é enfatizar os atributos essenciais e derivados,
particularizando a orientacdo familiar e comunitéaria (Daumas et al., 2020), cujas a¢des das Equipes
de Saude da Familia (ESF), principalmente dos agentes comunitarios de satde (ACS), se voltem para
orientacdo e informacdo em salde a populacdo adstrita, consolidando a educacéo, a vigilancia e a
promocao da salde no territorio (Giovanella; Rizzotto, 2018).

O pouco investimento em pesquisas sobre o Letramento em Salde é preocupante quando se
considera que ha uma discrepancia entre as competéncias esperadas para individuos adultos
alfabetizados e as esperadas na presenca de um Letramento em Saude adequado. Os termos
relacionados a saude podem ter um nivel de dificuldade maior do que aqueles exigidos para as
habilidades bésicas de leitura e compreensao de outros textos, como relatado em estudo referente a
populacdo norte-americana (Parker et al., 2000).

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo responder a seguinte questdo: qual o nivel de
Letramento em Saude (LS) de usuarios com diagndésticos de hipertensao arterial e diabetes vinculados
a uma equipe de saude da familia?

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal e abordagem quantitativa. Foi
realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da zona urbana do municipio de Porto Velho, RO.
O universo do estudo correspondeu aos usuarios com diagnosticos de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus acompanhados por uma equipe de saude da familia do turno matutino da UBS.
Optou-se trabalhar apenas com os usuarios acompanhados por questfes de acesso a essas
pessoas, tendo em vista a situacéo sanitaria que ainda se encontra 0 municipio em virtude da Covid-
19.
Além disto, varios usuarios com diagndésticos de hipertensdo e diabetes sdo cadastrados pela

equipe de saude da familia, mas ndo acessam a UBS/eSF por possuirem planos de salde, ou realizarem
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tratamento em outros niveis de atengdo sem passar pela APS. Neste sentido, o total de usuarios
elegiveis para o estudo foi de 102, com diagndstico de hipertensdo e diabetes acompanhados
regularmente pela equipe escolhida, conforme o Relatério Operacional de Risco Cardiovascular do e-
SUS/AB, impresso em 19 de julho de 2021. Do total de 102, houve 4 recusas em participar do estudo
e 6 mudancas de enderego, totalizando, assim 92 usuérios.

Foram incluidos os usuarios com diagnosticos de hipertensao e diabetes cadastrados no e-SUS
e acompanhados pelas ESF com as seguintes caracteristicas: idade > 18 anos, ter diagnostico de
hipertensdo e/ou diabetes, estar em tratamento para hipertensao e diabetes ha mais de 6 meses e estar
cadastrado e ser vinculado a uma equipe de saude da familia. Foram excluidos individuos com idade
< 8 anos e/ou com a presenga de distUrbios neuropsicol6gicos que impegam a participagao.

A coleta de dados foi realizada por meio de amostra por conveniéncia, no domicilio dos
usuarios com diagndsticos de hipertensao arterial e diabetes, tendo sido realizada entre os meses de
julho e dezembro de 2021, com uma média diéria de quatro entrevistas, logo ap6s aprovacdo do plano
de trabalho pelo colegiado do ProfSalde e autorizacdo da SEMUSA para o desenvolvimento da
pesquisa em 2021. A equipe de pesquisadores foi composta pelo Enfermeiro pesquisador, um
residente em salde da familia e um aluno de graduacdo de enfermagem, que foram previamente
treinados para abordagem do usuario e aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados.

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados, sendo um questionario
sociodemogréafico contendo 28 questdes e um questionario sobre letramento em salde Health Literacy
Questionnaire-Versdo Brasileira (HLQ-Br) composto de duas partes sendo a primeira com 23
questdes e a segunda com 21 questdes.

Os questionérios utilizados foram impressos, a fim de que pudessem ser lidos e respondidos
pelo usuario durante a aplicacdo dos mesmos, foram lidas todas as questdes junto com os entrevistados
a fim de sanar duvidas; devido a isso e ao fato da verificacdo prévia do peso, altura e pressao arterial,
o tempo médio das entrevistas foi de 50 minutos.

Para fins de andlise estatistica das variaveis sociodemograficas, as mesmas foram postas em
categorias e codificadas.

O HLQ é um questionario multidimensional validado que contém 44 itens em nove escalas
independentes. Seus constructos e itens ja foram traduzidos e validados em mais de 30 paises e mais
de 15 idiomas. Varios pesquisadores vém utilizando esse instrumento na perspectiva de produzir
evidéncias robustas em vérios contextos e paises, com recomendagdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (Elsworth; Beauchamp; Osborne, 2016).
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A sua utilizacdo em vérios paises deve-se ao fato de que pode ser utilizado em vérias faixas
etarias, pode ser autoaplicavel, é flexivel e pode ser aplicado em usuarios com comprometimento
visual ou até analfabetos (Batterham et al., 2016; Hawkins et al., 2017).

O questionério esta dividido em duas partes principais com nove dimensfes claramente
separadas e, portanto, fornecem dados refinados sobre a rea multidimensional do LS.

Na primeira parte (escalas HLQ 1-5), os entrevistados tiveram quatro opc¢des para indicar se
discordam ou concordam com um conjunto de afirmacdes (1= discordo totalmente, 2 = discordo, 3 =
concordo e 4 = concordo totalmente). Na segunda parte (escalas HLQ 6-9), os entrevistados tiveram
cinco opcdes que representam escalas de capacidade auto relatada nas diferentes tarefas (1 = ndo posso
fazer, 2 = geralmente dificil, 3 = as vezes dificil, 4 = geralmente fécil e 5 = sempre facil) (Osborne et
al., 2013), sendo altamente confidvel, mesmo com apenas quatro a seis itens por escala.

Os pontos fortes e as limitagdes dos cuidados da propria salde sdo obtidos através da
pontuacdo mais préxima do limite superior ou inferior. O tempo de preenchimento do HLQ varia
dependendo das habilidades do entrevistado - entre 7 e 30 minutos quando autoadministrado ou 20 a
45 minutos quando oralmente administrado (Batterham et al., 2014).

Antes da aplicacdo dos questionarios, foram verificados o peso (balanca digital), a estatura
(estadiébmetro) e a medida da presséo arterial por aparelho aneroide (calibragéo realizada por empresa
com registro na Rede Brasileira de Calibragdo - RBC). A mensuragdo dos valores da pressédo arterial
foi utilizada como variavel do estudo. A medida da presséo arterial seguiu as orientacdes descritas nas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Barroso et al., 2020) e os dados foram fornecidos ao
agente comunitario de salde.

Os dados coletados foram digitados no Excel e migrados para o sofware R, com o qual se fez
os calculos e analises estatisticas. Em um primeiro momento foi feita analises descritivas de média e
desvio padrdo para as variaveis sociodemograficas, apresentadas junto com suas frequéncias absolutas
e relativas, com intervalo de confianga de 95% (1C95%).

O HLQ-Br néo fornece pontuacédo global para o questionario e sim escores para cada uma das
nove escalas separadamente. N&o é possivel estabelecer estratificagdes para condi¢des do letramento
em salde. A pontuacdo indica os pontos fortes e as limitagcdes de cada pessoa em relacdo ao seu
letramento em saude, conforme sejam maiores ou menores 0s valores, respectivamente (Osborne et
al., 2013).

De acordo com Hawkins et al., (2017), no Health Literacy Questionnaire (HLQ) cada uma das
nove escalas que ele possui mede um aspecto do constructo multidimensional da alfabetizacdo em

salde. Todas as escalas possuem boas propriedades psicométricas. Porém, sdo as interpretagdes de
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dados dentro de contextos que devem ser comprovadas como validas, ndo apenas as propriedades
psicométricas de um instrumento de medida.

Para fazer a analise das escalas, deve-se considerar que estas sdo independentes e que cada
uma é composta por um conjunto de questbes variando de quatro a cinco, sendo as respostas
numeradas em ordem crescente para fins de codificacdo e posterior anélise estatistica, onde na
primeira parte (escalas HLQ 1-5), os entrevistados tiveram quatro opcdes para indicar se discordam
ou concordam com um conjunto de afirmacg6es (1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = concordo
e 4 = concordo totalmente). Na segunda parte (escalas HLQ 6-9), os entrevistados tiveram cinco
opcoes que representam escalas de capacidade auto relatada nas diferentes tarefas (1 = ndo posso fazer,
2 = geralmente dificil, 3 = as vezes dificil, 4 = geralmente facil e 5 = sempre facil), trata-se, portanto,
de uma escala Likert e como tal deve ser analisada.

A soma de cada item foi dividida pelo numero de itens da escala, obtendo-se, assim, 0s escores,
cujo valor seré apresentado como a média de pontuacdo. Apos o calculo da média individual, calculou-
se a média por escala de todos os entrevistados a fim de se obter um valor representativo daquela
populacdo, para a escala de letramento analisada.

Para avaliacdo da confiabilidade e consisténcia interna do HLQ-Br utilizou-se o Coeficiente
alpha de Cronbach. Shavelson (2009), declara que o coeficiente alfa de Cronbach é (til pois fornece
uma medida razoavel de confiabilidade em um Unico teste, ndo sendo necessario repeticbes para
estimativa de consisténcia do mesmo. A confiabilidade do coeficiente alfa de Cronbach habitualmente
estd entre 0 e 1 (Gliem; Gliem, 2003), onde valor minimo aceitavel para o alfa é 0,70, sendo que
valores menores revelam baixa consisténcia interna dos itens de um instrumento. Por outro lado, o
valor maximo esperado para o alfa é 0,90, pois valores maiores podem significar presenca de
redundancia ou duplicacdo, indicando que varios itens estdo medindo o0 mesmo elemento de um
constructo.

Por fim, esse estudo ¢ constitutivo do projeto de pesquisa intitulado “Estudos sobre morbidades
em saude: a assisténcia, a formagdo e o ensino em discussdo”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacgdo Universidade Federal de Rond6nia (UNIR), sob o parecer n. 2.548.115.

Todos os participantes foram orientados sobre 0s objetivos do estudo, do carater voluntario em
participar, sendo a anuéncia registrada com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, alem dos possiveis riscos e beneficios para os usuarios.
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3 RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo do perfil sociodemogréafico dos entrevistados, a maioria (69,6%) é do
sexo feminino; estdo na faixa etaria de 60 anos ou mais (82,6%); mais da metade teve a doenca
diagnosticada entre 40 e 59 anos (58,7%); 0 ensino médio é o nivel de escolaridade mais usual (42,4%)
e a hipertensdo arterial sistémica é a doenca mais frequente na populacéo estudada (51,1%), conforme
Tabela 1.

Tabela 1- Variaveis sociodemogréaficas de 92 usuarios portadores Hipertensdo ou Diabetes, vinculados a uma equipe de
salde da familia de Porto Velho, RO. Brasil, 2021

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 64 69.6
Masculino 28 304
Faixa etaria (anos)
20 a 39 anos 2 2.2
40 a 59 anos 14 15.2
60 anos ou + 76 82.6
Idade do diagnéstico (anos)
20 a 39 anos 20 21.7
40 a 59 anos 54 58.7
60 anos ou + 18 19.6
Escolaridade
Primério 23 25.0
Fundamental 16 174
Médio 39 42.4
Superior 14 15.2
Diagnostico
DM 12 13.0
HAS 47 51.1
HAS/DM 33 35.9

A Tabela 2 apresenta os escores médios das escalas do HLQ-Br, evidenciando a amplitude e
variacdo dos resultados. As menores médias foram observadas nas Escalas 2 (2,7), 3 (2,7),5(2,8) e 1
(2,9), indicando restricGes em aspectos relacionados ao letramento em saude. A Escala 4 apresentou
uma média intermediaria de 3,0. Por outro lado, as maiores médias foram registradas nas Escalas 6
(3,8), 7 (3,5),8(3,5) e 9 (3,6), evidenciando habilidades mais desenvolvidas, como navegar no sistema

de saude, encontrar informacdes relevantes e compreender o que fazer com as informagdes de salde.
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Tabela 2 — Escores médio das escalas do HLQ-Br, de 92 usuarios portadores de Hipertensdo ou Diabetes, vinculados a
uma equipe de salde da familia de Porto Velho, RO. Brasil, 2021

Escala Minimo Maximo Média D Padrao
Escala 1 15 4,0 29 0.6
Escala 2 1,2 4,2 2.7 0.6
Escala 3 14 44 2.7 05
Escala 4 1,2 44 3.0 0.6
Escala 5 1,2 4,0 2.8 0.6
Escala 6 1,8 5,0 3.8 0.6
Escala 7 1,3 5,0 35 0.7
Escala 8 14 5,0 35 0.6
Escala 9 12 5,0 3.6 0.7

A analise dos escores médios destaca que as escalas com menores pontuacdes revelam baixo
letramento em saude, o que pode comprometer os resultados de satde a longo prazo.

A Tabela 3 apresenta as escalas em que os entrevistados alcangaram baixo letramento em
salde. Foi realizada uma analise estatistica das questbes que compdem cada escala, utilizando a
frequéncia absoluta das respostas e o calculo da média aritmética ponderada para identificar as maiores
dificuldades dos usuarios em cada escala.

Na Escala 1 - Compreensao e apoio dos profissionais de satde, a menor média foi registrada
na questdo Q.8, "Eu tenho pelo menos um profissional de saide com quem posso conversar sobre
meus problemas de saude", com média 2,7.

Na Escala 2 - Informacdes suficientes para cuidar da satde, a questdo com menor média foi a
Q.14, "Eu tenho certeza de que tenho toda informac&o que preciso para cuidar bem da minha satude",
com média 2,5.

Na Escala 3 - Cuidado ativo da saude, a menor média foi identificada na Q.6, "Eu gasto
bastante tempo envolvido com minha satde", com média 2,5.

Por fim, na Escala 5 - Avaliacdao das informagdes de saude, a menor média foi registrada na
Q.16, "Eu sei como descobrir se as informagdes de satide que recebo estdo certas ou nao", com média

2,6.

Tabela 3 — Escores médio por questdo e respostas das escalas HLQ-Br de baixo letramento em saude obtidas por 92
usuarios portadores de hipertensdo ou diabetes vinculados a uma equipe de satde da familia de Porto Velho, RO. Brasil,

2021
Escala 1 — Compreensdo e apoio dos profissionais de sadde
DT D C CT Média Alpha de
Cronbach
Questdes n (%) n (%) n (%) n (%)
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Q.2. Eu tenho pelo menos um 7(7,6) 20(21,7) 38(41,3) 27(29,3) 2,9 0,8
profissional de salde na UBS
que me
conhece bem

Q.8. Eu tenho pelo menos um 6(6,5) 21(22,5) 53(53,7) 12(13,0) 2,7 0,8
profissional de salde na UBS
COm guem eu Posso conversar
sobre
meus problemas de saude

Q.17. Eu tenho na UBS 1(1,1) 25(27,2) 47(51,1) 19(20,7) 2,9 08
profissionais de saude que
necessito para me
ajudar a decidir 0 que eu preciso
fazer

Q.22. Eu posso contar 2(2,2) 11(12,0) 54(58,7) 25(27,2) 3,1 0,8
com pelo menos um
profissional da saide

Escala 2 — Informag®es suficientes para cuidar da saude

DT D C CT Média Alpha de
Cronbach
Questbes n(%) n(%) n(%) n(%)
Q.1 Na minha opinido, 8 (8,7) 23 (25,0) 45 (48,9) 16 (17,4) 2,7 08
tenho boas informacdes sobre
saude
Q.10. Eu tenho 7 (7,6) 27 (29,3) 47 (51,1) 11 (12,0) 2,6 08
informacé&o suficiente para lidar
com meus problemas de satde
Q.14. Eutenho certezade que | 9 (9,8) 35 (38,0) 37 (40,2) 11 (12,0) 25 0,8
tenho toda informagdo que
preciso
para cuidar bem da minha
salde
Q. 23. Eu tenho toda a 2(2,2) 31 (33,7) 48 (52,2) 11 (12,0) 2,7 08
informacé&o que preciso para
cuidar da minha
saude
(Continua)
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(conclusdo)
Escala 3 — Cuidado ativo da salde
DT D C CT Média Alpha de
Cronbach
Questbes n(%) n(%) n(%) n(%)
Q.6. Eu despendo 7(7,6) 41 (44,6) 34 (37,0) 10 (10,9) 2,5 08
bastante tempo envolvido com
minha salde
Q.9. Eu planejo o que eu 3(3,3) 30(32,6) 51(55,4) 8(8,7) 2,6 08
preciso fazer para ser
saudavel
Q.13. Apesar de outras coisas 5(5,4) 25(27,2) 50(54,3) 12(13,0) 2,7 0,8
acontecendo em minha  vida,
encontro
tempo para me manter saudavel
Q.18. Eu decido meus 2(2,2) 29(31,5) 49(53,3) 12(13,0) 2,7 08
préprios objetivos sobre salde
e boa forma
Q.21. Ha coisas que eu 4(4,3) 23(25,0) 56(60,9) 9(9,8) 2,7 08
faco regularmente para ser
mais saudavel
Escala 5 — Avaliacdo das Informacdes em salde
DT D C CT Média Alpha de
Cronbach
Questdes n(%) n(%) n(%) n(%)
Q.4. Eu comparo informacdes de]  5(5,4) 21(22,8) 44(47,8) 22(23,9) 29 09
salde obtidas de diferentes
fontes
Q.7. Quando eu vejo novas 6(6,5) 21(22,8) 43(46,7) 22(23,9) 2,8 0,8
informacdes sobre salde,
verifico a
veracidade das mesmas
Q.12. Eu sempre comparo 5(5,4) 24(26,1) 50(54,3) 13(14,1) 2,7 0,8
informagdes de salde
obtidas de
diferentes fontes e decido qual a
melhor para mim
Q.16. Eu sei descobrir se as 4(4,3) 36(39,1) 40(43,5) 12(13,0) 2,6 0,8
informacdes de salde que
recebo séo corretas
ou ndo
Q.20. Eu pergunto aos 5(5,4) 25(27,2) 44(47,8) 18(19,6) 2,8 0,8
profissionais de salde sobre a
qualidade das informacdes de
satde
que busco

Legenda: Q. — questéo. DT- discordo totalmente; D — discordo; C- concordo; CT — concordo totalmente

Esses resultados destacam as dificuldades especificas dos usudrios em cada escala, auxiliando
profissionais e gestores de satde a identificar prioridades e propor intervengdes para melhorar o

letramento em saude na populacao estudada.
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4 DISCUSSAO

Durante o estudo, identificou-se a predominancia dos participantes do sexo feminino (69,6%),
corroborando com a literatura no qual aponta que as mulheres sdo as que mais procuram 0S Servicos
de salde, principalmente quanto a questdes envolvendo complicag¢fes de salde e acesso aos servi¢os
de saude (Borges et al., 2019).

A idade dos participantes aponta que 58,7% da populacao foi diagnosticada com hipertenséo
ou diabetes antes dos 60 anos de idade, 0 que esta de acordo com pesquisas que demonstram que a
incidéncia destas complicacdes ocorre antes do individuo se tornar idoso, sendo o publico feminino
com maior taxa de deteccdo (63,2%) (Sarno; Bittencourt; De Oliveira, 2020). Logo, realizar as
acOes/procedimentos de rastreio e prevencdo na comunidade antes dos 60 anos se torna indispensavel
para que estas condicGes sejam detectadas precocemente, e também desconstruir a cultura de que
apenas na fase idosa o individuo pode apresentar complicacfes de saude.

Outro ponto importante envolve a questdo da escolaridade, que apesar do grupo ter apresentado
uma alta taxa, estas complicacdes de salde sdo mais comuns de surgirem em individuos de baixa
escolaridade. Em um estudo acerca do Letramento em Sadde em usuarios hipertensos e diabéticos
identificaram que aproximadamente 10% possuiam mais de 8 anos de estudo (Scortegagna et al.,
2021). Destaca-se que o alto nivel de escolaridade ndo esta associado ao alto Letramento em Salde,
mas o baixo nivel de escolaridade esta relacionado ao baixo Letramento em Salde, no qual essa
populacdo possui maiores probabilidades de apresentarem alguma complicacdo de saude (Borges et
al., 2019; Dulgheroff et al., 2021).

Sup0Be-se que maiores niveis de escolaridade seja contributivo para que o usuério tenha maiores
habilidades de leitura e calculos, porém, deve-se adaptar estes conceitos para o0 ambito da salde,
fugindo de questdes encontradas no cotidiano, evidenciando um cenario diferente do encontrado nas
escolas. Deve-se questionar se as orientacGes e informacdes repassadas pelos profissionais de salude
estdo sendo compreendidas pela populacdo, ocorrendo a adaptacdo para a realidade vivenciada.
Portanto, além das a¢des de educacdo em saude dos usuarios, € imprescindivel incluir o Letramento
em Saude na formagdo de novos profissionais de sadde (Passamai et al., 2012).

Ao utilizar o instrumento HLQ-Br quanto ao Letramento em Salde, verifica-se a dificuldade
dos usuarios em relagéo as escalas 1, 2, 3 e 5, conforme Tabela 2 e 3. Ressalta-se que o instrumento
ja é traduzido, validado e adaptado para a realidade brasileira (Moraes, 2018).

A escala 1, “compreensdo e apoio dos profissionais de salde”, apresentou média de pontuagao
baixa (Média 2,9). O constructo baixo significa que os recursos sdo limitados neste dominio, tendo

dificuldades em se relacionar com os profissionais, ndo contando com seu apoio e desconfiando destes
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como fonte de informag&o. Tal dado encontrado difere de um estudo utilizando o instrumento HLQ
em territorio australiano, no qual a média encontrada nos pacientes internados em um hospital de
Victoria foi de 3,13, sendo o contraste da realidade da brasileira, com os usuarios relatando
compreensdo e apoio dos profissionais de salde, esse fato pode estar associado a uma maior frequéncia
de comparecimento aos servi¢os de atendimento hospital em funcéo do vinculo estabelecido com os
profissionais de saude (Jessup et al., 2017).

A atencdo centrada na pessoa é guiada pelas preferéncias, necessidades e valores do usuario,
quer dizer, por questdes de ordem psicoldgicas e sociais e ndo somente fisicas (Castro, Knauth, 2022).
Para que os usuarios relatem seus problemas necessitam, confiar e ter vinculo com os membros da
equipe. Neste contexto, a comunicacdo € o caminho para adequar 0s planos de cuidados aos usuarios,
envolvendo-os nas decisGes de cuidados, ou seja, tomada de decisdo compartilhada e planos de
cuidados individualizados pautados nos valores, preferéncias e necessidades dos usuarios (Damarell;
Morgan; Tieman, 2020).

Em ambiente de interacdo sobre cuidado em salde, tdo importante quanto as competéncias do
Letramento em Salde do usuério sdo as habilidades de comunicacdo dos profissionais de salde
principalmente quando se considera que a capacitacdo dos usuarios para o autocuidado envolve a
interlocucéo entre usudrios, profissionais e sistemas de saude.

Nesta escala, a questdo 8 “Eu tenho pelo menos um profissional de salide com quem eu posso
conversar sobre meus problemas de saude” foi a de pontuagdo mais baixa (Média 2,7), demonstrando
que a apesar da presenca e disponibilidade durante o atendimento ambulatorial por parte dos
provedores dos cuidados de salde, tal atendimento ndo proporciona a existéncia de um didlogo sobre
preocupacdes e problemas de salde do usuério. A comunicacdo quando bem estabelecida, é um
importante facilitador das respostas as necessidades do usuario, refletindo a compreensdo da
individualidade deste e aumentando seu engajamento no cuidado. Habilidades de comunicacdo
eficazes sdo importantes para 0s usuarios com baixo letramento em salde, favorecendo a satisfacao,
alianca terapéutica e adesdo (Paddison et al., 2015), deste modo, é necessario compreender a
percepcdo e preferéncias do usuario, para que possa se estabelecer a tomada de decisdo compartilhada
(Schuttner et al., 2022). Com isso, criando condigdes e espagos para instrumentalizar escolhas
conscientes pelos mais vulneraveis e de sensibilizar as equipes da APS sobre a importancia da tematica
(Marques; Escarce; Lemos, 2018).

Ainda sobre a comunicacdo entre usudrio e profissional de salde, a literatura internacional

evidencia a necessidade de adequacdo dos materiais escritos em salde a fim de aprimorar a

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.1, p.811-830, 2025

- 823



*

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

compreensdo. De maneira ideal, a comunicacdo escrita deve enfatizar o essencial, ser curta, simples e
livre de jargdes (Peng et al., 2015).

Nas escalas 2 “Informagoes suficientes para cuidar da saude’ e 3 “Cuidado ativo da saude”,
o0s entrevistados mostraram niveis de dificuldade iguais (Média 2,7). A Escala 2 com baixa média de
pontuacao, revela insuficiéncia de informac@es por parte dos respondentes para o cuidado da salde.
De acordo com o constructo, ter um baixo desempenho nessa escala significa possuir lacunas em seu
conhecimento sobre os problemas de salde, ndo possuindo as informacdes necessarias para geri-los.
Nesse contexto € importante considerar que doencas como hipertensao e diabetes sdo cronicas e de
abordagem complexa, tanto para os profissionais de salde quanto para os portadores, portanto, ter
conhecimentos insuficientes sobre isso € perigoso no sentido de dificultar a melhor adesdo e
consequente controle destas doencas.

Observa-se na Tabela 3 que a questdo 14 “Eu tenho certeza de que tenho toda informacao que
preciso para cuidar bem da minha saude” (Média 2,5) foi a mais dificil da escala 2. Ao analisar a
questdo, observa-se que 0s usuarios se mostraram reticentes quanto a possuir informacdes suficientes
e necessarias para gerir o autocuidado da saude. Tal fato pode significar que apesar do
acompanhamento regular pelo servico de salde, os usuarios demonstraram ndo possuir ainda
habilidades para aderir as orientacGes e informacdes para o cuidado da sadde e vinculos com a equipe.
O acompanhamento longitudinal ndo é apenas acompanhamento continuo ou continuidade de
atendimento; o seu sentido é o de relacdo, de vinculo, pois ndo depende da continuidade para existir e
se orienta a atencdo centrada na pessoa e ndo as doencas/problemas de saude, como no caso do
acompanhamento ou continuidade de atendimento (Rabelo et al., 2020). Para que as intervencoes
sejam bem-sucedidas, estratégias inovadoras destinadas a reduzir custos e melhorar os resultados de
salde séo extremamente necessarias, como o Letramento em Salde.

A Escala 3, “cuidado ativo da saude”, apresentou média de pontuacdo baixa (Media 2,7),
conforme o constructo do HLQ-BR, usuarios com baixo letramento nessa escala sdo aqueles que nao
veem sua saude com o senso de autorresponsabilidade, ndo se empenhando em acdes de autocuidado,
pois consideram isso como algo que lhes é alheio. Apesar do acompanhamento regular pela equipe de
salde, o ndo desenvolvimento do senso de autorresponsabilidade em relagdo a satde por parte dos
usuarios, leva a que se questione sobre se a interacdo entre estes e os profissionais de saude esta sendo
dialdgica e participativa.

Dentro desta escala, a questdo com menor média de pontuacdo foi a 6 “Eu gasto bastante
tempo envolvido com minha saude” (Média 2,5), o que corrobora a baixa pontuacdo da escala, pois

pessoas que ndo se sentem responsaveis por sua propria saude tendem a gastar menos tempo
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envolvidos com acBes relacionadas a isso. Depreende-se que, devido a compreensao insuficiente das
doencas e seus sintomas, 0s usuarios ndo realizam as atividades de autocuidado necessarias
(Rahmawati; Bajorek, 2018). Esses aspectos devem servir de indicacdo aos profissionais de satde no
planejamento de procedimentos educativos, no ajuste de intervencdes e na implementagcdo de uma
abordagem individualizada de acordo com o nivel de letramento do usuario.

O nivel inadequado de Letramento em Salde pode agravar ainda mais o desfecho de saude
relacionado a HAS ou DM, o que leva a priorizacdo deste grupo como populacdo alvo das atividades
para elevar o Letramento em Salde. Um aspecto levantado pela literatura com alto poder de
interferéncia no Letramento em Salde € a idade, pois com o avancar da mesma, ocorrem perdas
gradativas nas funcdes cognitivas, memoria e diminuigdo das capacidades sensoriais, como a Vvisao e
audicdo, havendo também maior dificuldade de interpretacdo e memorizacdo das informacdes
fornecidas pelos profissionais de salde (Gazmararian et al., 2006).

A Escala 5, “Avalia¢do das informagées de saude ”, foi outra onde o0s entrevistados obtiveram
menor desempenho (Média 2,8), apresentando um baixo letramento. Analisando o achado conforme
0 constructo da escala, 0 desempenho abaixo mostra que apesar dos esforcos empreendidos pelos
usuarios, estes ndo sao capazes de entender a maioria das informac6es de salde ficando confusos
diante de informagdes conflitantes. Tal achado é semelhante ao encontrado em um estudo realizado
na Australia por Jessup et al. (2017), em que os usuarios obtiveram média de pontuacdo de 2,82,
relatando dificuldades na compreensdo e avaliacdo das informacdes de saude.

Das questdes que fazem parte da escala, a 16 “Eu sei como descobrir se as informacGes de
saude que recebo estdo certas ou ndo”, aparece como a de menor pontuagdo (Média 2,6), o que
demonstra dificuldades na gestdo de informacdes de salde. A baixa pontuacdo na escala 5 é uma area
critica do Letramento em Salde e, em geral, os usuarios apresentam mais dificuldades nessa escala,
por experimentarem dificuldades em avaliar as informac6es recebidas dos profissionais de salde
(Nacanabo et al., 2021). Para gerenciar sua saude, a capacidade de ter um melhor julgamento ao se
avaliar informacdes relacionadas a saude é algo essencial para 0 manejo adequado de seus agravos
(Shahzad et al., 2018). A dificuldade apresentada em descobrir sobre a veracidade ou ndo das
informagdes recebidas é algo que impacta negativamente a saude quando consideramos que
atualmente as midias digitais sdo um dos principais meios de acesso a informacdes de saude, e que
atraves delas se pode obter informacdes confidveis ou ndo, haja visto o fenémeno atual das Fake News,
tdo ou mais veiculadas em redes sociais/digitais.

Destaca-se que pessoas idosas buscam informacdes sobre suas doencas em vérias fontes, em

especial junto aos profissionais de satde, porém, devido ao aumento do acesso a internet através da
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telefonia movel, essa tem se tornado uma das principais fontes de informac6es de salde. Para este
grupo de pessoas, procurar informacdes sobre sua doenca 0s torna mais capazes de gerir seu proprio
tratamento e proporciona independéncia das informac@es fornecidas pelos profissionais de salde, as
quais, segundo eles, costumam ser insuficientes.

Diante dessa realidade e dentro do contexto da educacdo e promocdo de saude, €
imprescindivel que os profissionais busquem e desenvolvam estratégias junto aos usuarios e
comunidade para que a pesquisa de informacdes de salde na internet seja 0 mais segura possivel,
estratégias como a verificacdo prévia confiabilidade do site e autor das informacdes, bem como se o

tipo de linguagem € ou ndo acessivel e entendivel pelo publico leigo

5 CONCLUSAO

Este estudo fornece insights sobre os desafios do manejo da HAS e DM na APS no contexto
do Letramento em Salde. Trata-se de um estudo que apresenta temaética atual e de relevancia
significativa para fortalecer as praticas de letramento em salde centrada na pessoa, de modo
interprofissional com vistas a promocao da saude.

O instrumento de avaliacdo usado HLQ-Br, por ser multidimensional se mostrou eficaz ao
permitir o conhecimento das limitacdes e poténcias do letramento em salde da populagdo estudada,
demonstrando em quais dominios do letramento obtiveram melhor desempenho ou ndo, o que pode
contribuir para o planejamento e execucao de intervengdes que sejam de acordo com as necessidades
apresentadas. A perspectiva multidimensional nos coloca em melhor posicao para identificar usuarios
vulneraveis e desenvolver intervencbes-alvo com poder de reduzir as desigualdades em salude no
grupo de hipertensos e diabéticos.

Ao projetar e implantar intervenc@es de Letramento em Salde para usuarios com HAS e DM,
o foco adicional deve ser colocado em fornecer a eles estratégias para acessar informac6es de saude
relevantes e capacita-los a avaliar criticamente as informacfes que acessam. Além disso, atencao
especial deve ser dada aos usuarios idosos, mais vulneraveis, caracterizados por uma situacéo de salde
complexa, baixa escolaridade e consequente baixa gestdo do autocuidado.

Para que o letramento em saude faca parte das pautas das politicas publicas, é necessario antes
que esta tematica seja conhecida, estimulada, desenvolvida e praticada por profissionais nos servicos

de saude.
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