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RESUMO

Objetivo: verificar a associacdo do Letramento em Salde com caracteristicas sociodemogréficas e clinicas em
pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis na atencdo primaria. Métodos: estudo transversal com 326
participantes (70.86% do sexo feminino; 63.42+14.80 anos); o letramento em saude foi avaliado pelo Short Test
of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) entre janeiro e maio de 2022, com base na populacdo de 10
equipes de saude da familia. Fatores associados ao letramento em saulde foram determinados por modelo de
regressao linear e o nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: o escore total médio do S-TOFHLA foi
65.30+25.66 e as variaveis do modelo de regresséo explicaram 34,46% do letramento em salde. Houve reducao
significativa do S-TOFHLA com a idade ($=-0,67; 1C95%=-0,87:-0,47), em pessoas declaradas de cor amarela,
comparadas as de cor preta (B=-16,99; 1C95%=-31,35:-2,61) e para aquelas que n&do receberam orientacdes em
saude (B=-3,32; 1C95%=-6,43:-0,21). Houve aumento significativo do S-TOFHLA em pessoas declaradas
brancas ($=6,07; 1C95%=0,452:11,69) e pardas (B=6,84; 1C95%=0,36; 13,32) em comparagédo as pretas, com
maior tempo de escolaridade (B=1,68; IC95%=1,07; 2,27). Conclusdes: pessoas com doencas cronicas, de cor
amarela e menor escolaridade, podem apresentar niveis mais baixos de letramento em salde.

Palavras-chave: Letramento em salude. Doenca cronica. Enfermagem. Fatores socioecondmicos. Atencdo primaria a
saude.

INTRODUCAO

O Letramento em Saude (LS) é um conceito
multidimensional que abrange uma gama de
habilidades cognitivas, afetivas, sociais e pessoais
que determinam, tanto a motivacdo, quanto a
capacidade em acessar, compreender e aplicar as
informacOes de salde para a tomada de decisGes
didrias e melhoria da qualidade de vida®?. Em
particular em doencas crénicas, o LS figura como
um determinante do empoderamento do paciente e
do sucesso no gerenciamento dos cuidados de
saude®?,

No entanto, a prevaléncia de baixo LS é

recorrente em pessoas com doengas cronicas, como
hipertensdo e diabetes, variando, respectivamente,
entre 57,2% e 95%®9, Estudos sugerem que o baixo
LS estd associado a piores resultados em salde,
como impacto negativo no estilo de vida, aumento
de reinternagBes hospitalares, custos ao sistema de
salde e aumento do risco de mortalidade®.
Ademais, 0 baixo LS pode levar a prejuizos na
comunicagdo com a equipe de saude e manejo da
doenga cronica na vida diaria®.

Especificamente, pessoas com baixo LS tendem
a ter dificuldades para executar tarefas mais
complexas, bem como buscar e compreender
informac0es relacionadas a salde e aceitar cuidados
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preventivos. Como consequéncia, hd aumento do
risco de exacerbacdo das doengas cronicas e de
mortalidade®. Em contrapartida, pacientes com
niveis mais altos de LS parecem ter maior confianga
em suas habilidades de gerenciar informacdes,
melhor autocuidado e controle do tratamento, 6tima
frequéncia a consultas, levando a menores taxas de
complicagOes, uso dos servigos de emergéncia e de
hospitalizacoes®.

Com respeito aos fatores que influenciam o LS,
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, como
idade, escolaridade, renda, nimero de internacdes e
tempo de doenga instalada, bem como fatores
culturais e sociais podem influenciar o nivel de LS
em pessoas com hipertensio e doenca
coronariana®®19, Neste contexto, a identificacdo de
tais fatores pode ser o ponto de partida para o
planejamento de intervengdes personalizadas e
compartilhadas  conforme a necessidade e
entendimento do individuo, visando melhorar as
habilidades de compreensdo e 0 processamento das
informagOes, assim como promover melhor
autogerenciamento da doenca cronica. Apesar
dessa importancia, pesquisas que avaliam o LS em
pessoas com doengas cronicas na atencdo primaria
em salide ainda séo limitadas®2.

Neste sentido, avaliar o nivel de LS no ambito da
atencdo primaria, em diferentes localidades, pode
contribuir para que politicas de sade publica sejam
reorganizadas a fim de acolher o0s usuérios,
estabelecer vinculos e implementar estratégias de
comunicagdo que envolvam melhor a pessoa no
sistema de saude. Além das melhorias destacadas, a
avaliagdo do nivel de LS no &mbito da atengdo
priméria pode propiciar melhorias na comunicagao
efetiva da equipe na assisténcia integral ao
individuo, aproximando-se das necessidades e
realidades da comunidade, considerando os diversos
niveis de LS®3,

Assim, de acordo com 0 exposto, 0 objetivo
deste estudo foi verificar a associacdo entre o nivel
de LS e as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas de pessoas com doengas crbnicas ndo
transmissiveis, atendidas na aten¢do priméria a
salde.

METODO
Trata-se de um estudo observacional, transversal,

de abordagem quantitativa. A pesquisa faz parte do
projeto “Processo de Enfermagem como preditor

para pratica avangada”, financiado pela Fundagdo de
Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG).
O relatério desta pesquisa foi norteado pelo

checklist ~ Strengthening the  Reporting  of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)™,

O estudo foi realizado nas Equipes de Estratégias
de Salde da Familia (EESF) do municipio de
Itajubd, sul de Minas Gerais, Brasil, distribuidas
tanto em area urbana como rural. No periodo em
que os dados foram coletados, 0 municipio contava
com 17 EESF, cada qual com um enfermeiro
responsavel. A coleta de dados ocorreu entre janeiro
e maio de 2022.

Estima-se que haja cerca de 17 mil usuérios com
doengas cronicas nao transmissiveis, incluindo
diabetes,  hipertensdo, cancer e  doencas
cerebrovascular, renal, respiratoria e cardiaca, em
todas as EESF do municipio de Itajubd, conforme
dados extraidos do Ministério da Satde®®. Para o
presente estudo, foram coletados dados de dez
EESF, selecionadas por apresentarem um maior
nimero de usudrios cadastrados com doencas
cronicas ndo transmissiveis.

O célculo do tamanho amostral foi realizado por
profissional estatistico utilizando o software Dimam
1.0, considerando populagéo finita, erro padrdo de
0,5, nivel de confianca de 95% e prevaléncia de
letramento em sadde inadequado em pessoas com
doengas cronicas ndo transmissiveis quando menor
ou igual a 33,3%69. O tamanho da amostra foi
calculado em, no minimo, 318 participantes.

Foram incluidas no estudo, pessoas com uma ou
mais doengas crOnicas ndo  transmissiveis
cadastradas nas EESFs selecionadas, com idade
igual ou superior a 18 anos, que sabiam ler e com
capacidade cognitiva preservada, determinada por
escore maior que 20 no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)®, Este critério foi adotado uma
vez que o prejuizo de fungBes cognitivas poderia
implicar em mau desempenho nos testes utilizados
para a coleta de dados, ocasionando dificuldades de
compreensdo da tarefa’®. Foram excluidas pessoas
que relataram ter capacidade visual ou auditiva
prejudicada que impossibilitariam a coleta de dados.
Pessoas com dificuldade de comunicacéo,
identificadas por meio da observacdo das
pesquisadoras, também foram excluidas.

Os potenciais participantes do estudo foram
identificados a partir do cadastro nas EESFs e foram
convidados pessoalmente pela  pesquisadora
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principal para participar do estudo. Aqueles que
aceitaram o0 convite, assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderam
ao MEEM. Para os participantes incluidos no
estudo, foram realizados encontros individuais para
aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados,
descritos a seguir.

Os dados sociodemogréficos e clinicos foram
coletados a partir do prontuario ou relato dos
participantes, por meio de entrevista. As variaveis
independentes para este estudo foram idade (em
anos), sexo, cor da pele autorreferida, estado civil,
nimero de anos que o participante frequentou
ensino formal, situagdo trabalhista, renda mensal,
doengas cronicas, antecedentes familiares, nimero
de internacOes anteriores e de visita ao servigo de
emergéncia ou unidade de saude em decorréncia da
exacerbacdo da doenca crbnica, numero de
comprimidos de medicamentos/dia, tabagismo,
indice de Massa Corporal (IMC) e educacdo em
salde previamente recebida. Estas varidveis
independentes ~ foram  selecionadas  pelos
pesquisadores com base na literatura®4519),

A varidvel dependente foi o nivel de LS,
avaliado por meio do Short Test of Functional
Health Literacy in Adults (S-TOFHLA), validado
para uso no Brasil®®, Este instrumento foi utilizado
por avaliar tanto a compreensdo de leitura, como o
numeramento. Além disto, o S-TOFHLA ¢
amplamente utilizado em outros estudos com
pessoas com doengas crbnicas. Trata-se de um
instrumento de autopreenchimento que contém 36
itens de compreensdo de leitura, organizados em
duas passagens, A e B.

A passagem A contempla informagOes
relacionadas a um exame gastrointestinal e a
passagem B se refere a um termo de direitos e
responsabilidades do paciente internado em um
hospital. Cada passagem tem uma lacuna (cada
lacuna corresponde a um item) e abaixo de cada
lacuna, ha cinco ou seis opgdes de palavras, das
quais uma deve ser selecionada pelo participante
para completar a sentenca e dar sentido & frase. Para
cada palavra selecionada corretamente, s&o
atribuidos dois pontos, de modo que o escore total é
de 72 pontos19),

A avaliagilo do numeramento consiste na
apresentacdo de quatro cartbes para o participante
fazer a interpretacdo das informagBes. Os cartfes
tém perguntas relacionadas a interpretacdo de
horério para tomar o medicamento, horério e data de

consulta agendada, valor do teste de glicemia e
célculo do intervalo de tomada de um medicamento,
sendo que o primeiro cartdo é um rétulo de um
medicamento. Para cada resposta certa, séo
atribuidos sete pontos, de modo que a parte de
numeramento tem escore total de 28 pontos®),

O teste é cronometrado pelo pesquisador, sem
que o participante saiba, recomenda-se que a parte
de compreensdo de leitura seja concluida em sete
minutos e a parte de numeramento em cinco
minutos. A pontuacao total do S-TOFHLA varia de
0 a 100 pontos, com base na pontuagdo obtida, o
nivel de LS é classificado em inadequado (0 a 53),
marginal ou limitrofe (54 a 66) ou adequado (67 a
100). A consisténcia interna do instrumento original
foi de 0,68 para os quatro itens de numeramento e
de 0,97 para os 36 itens do teste de compreensao de
leitura®®),

Os dados foram analisados por meio do software
Minitab®  Statistical®®. Para as varidveis
categoricas, foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas; para as quantitativas, foram
calculadas a média, o desvio padrdo, a mediana e 0s
valores minimo e méaximo. Para determinar a
associacdo destas caracteristicas sociodemograficas
e clinicas (varidveis independentes) com o escore
total do LS (variavel dependente) foi utilizado o
modelo de regressdo linear maltipla. Com base na
literatura sobre letramento em salde®#519, os
pesquisadores  selecionaram  as  variaveis
independentes para entrada no modelo. Todas as
variaveis sociodemograficas e clinicas entraram no
modelo de regressdo, exceto aquelas que
apresentaram fator de inflagdo de variancia (VIF)
acima de 5,099 (situagéo trabalhista e antecedentes
familiares) e as comorbidades que apresentaram
baixa frequéncia de ocorréncia e, portanto, pouca
variabilidade na amostra (cardiopatia, doenca
respiratoria, cancer, doenca renal e as classificadas
como outras). Destaca-se que 0s participantes com
dados faltantes (n=6) ndo foram incluidos nesta
analise e o nivel de significancia adotado para todos
os testes foi de 5%, com intervalos de confianca de
95% .

Vale ressaltar que a pesquisa obteve Parecer
Consubstanciado de ndmero 5.136.913 do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Wenceslau Braz
e que os pesquisadores aderiram a todos o0s
procedimentos éticos determinados pela Resolucdo
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

A amostra final do estudo consistiu em 326
participantes, a maioria pessoas do sexo feminino
(70,9%), com idade média de 63,4 anos, com mais
de oito anos de estudo e majoritariamente eram

pessoas brancas e casadas. Observou-se que 47,85%
dos participantes tinham apenas uma condi¢do
cronica e 39,88% duas, as doencas cronicas mais
recorrentes foram hipertensdo arterial e diabetes
mellitus (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes. Itajuba, Minas Gerais, Brasil,

2022. (n=326)

Variaveis

Idade (anos)

Média

Desvio padrao

Escolaridade (anos)

Média

Desvio padréo

Renda mensal” (em Reais)
Média

Desvio padrao

Internacdes anteriores (nUmero de vezes)
Média

Desvio padrao

Visitas ao servigo de emergéncia
ou unidade de satde (nimero de vezes)
Média

Desvio padrao

Medicamentos (nimero de comprimidos ao dia)
Média

Desvio padrao

IMC?

Média

Desvio padréo

Sexo

Feminino

Masculino

Cor da pele

Branca

Parda

Preta

Amarela

N&o respondeu

Estado civil

Casado/amasiado

Vilvo

Solteiro

Divorciado/separado

N&o respondeu

Situacdo Trabalhista

N&o trabalha e recebe proventos
Trabalha e recebe proventos
Desempregado

Trabalha e ndo recebe proventos
Estudante

Doencas crbnicas

Hipertensdo arterial

Diabetes

Outros™

Cardiopatia

Doenca respiratoria

Cancer

Doenca renal

63,4
14,8

8,7
4,8

1.362,10
1.121,52

1,76
2,18

1,40
2,55

4,17
2,88

28,01
513

231 (70,86%)
95 (29,14%)

225 (69,02%)
62 (19,02%)
30 (9,20%)

5 (1,53%)

4 (1,23%)

146 (44,79%)
81 (24,85%)
56 (17,18%)
41 (12,58%)
2 (0,61%)

181 (55,52%)
73 (22,39%)
44 (13,50%)
24 (7,36%)

4 (1,23%)

222 (68,10%)
155 (47,55%)
83 (25,46%)
45 (13,80%)
23 (7,06%)

7 (2,15%)
1(0,31%)
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Antecedentes familiares de doenca cronica
Sim

Né&o

N&o respondeu
Tabagismo

Ndo Fumante

Ex Fumante

Fumante

Orientagdes sobre saude *
Sim

Né&o

N&o respondeu

256 (78,53%)
69 (21,17%)
1(0,31%)

167 (51,23%)
125 (38,34%)
34 (10,43%)

267 (81,90%)
54 (16,56%)
5 (1,53%)

“Salario vigente na época da coleta de dados: R$ 1.212,00; SIMC - indice de Massa Corporal; “Outros - dislipidemia, gastrite, doengas
cerebrovasculares (como acidente vascular encefélico, trombose venosa), hipotireoidismo, distdrbios neuropsiquiatricos (como depressao),
doengas osteomusculares e articulares (como fibromialgia, artrite). *Orientag&o sobre sadde - refere-se a qualquer orientagdo ou informagdo
recebida sobre salde, exames e tratamentos em geral e ndo especificamente sobre a doenca cronica;

No que se refere ao LS, o escore total médio do
S-TOFHLA foi 65,30 + 25,66, enquanto 0 escore
médio da parte de compreensdo de leitura foi 41,38
+ 23,22 e do numeramento foi 23,92 + 6,03.
Identificou-se que 24% dos participantes tinham LS
adequado, 39,57% tinham LS limitrofe e 13,19%
tinham o LS inadequado.

Cada ano adicional de idade diminuiu a
pontuacdo em -0,67 (IC 95% = -0,87; -0,47).
Aqueles de cor amarela tiveram diminuicdo em -

16,98 pontos (IC 95% = -31,35; -2,61) e 0s de cor
da pele branca e parda obtiveram um aumento na
pontuacéo de 6,07 (IC 95% = 0,45; 11,69) e 6,84
(IC 95% = 0,36; 13,32), respectivamente. Dos que
ndo receberam orientacdo sobre salde tiveram
reducdo na pontuacéo -3,32 (IC 95% =-6,43; -0,21).
Cada ano adicional de escolaridade aumentou a
pontuacdo em 1,67 (IC 95% = 1,07; 2,27). As
varidveis do modelo de regressdo explicaram
34.46% da variabilidade do escore de LS (Tabela 2).

Tabela 2. Fatores associados ao letramento em salde. Itajubd, Minas Gerais, Brasil, 2022. (n = 326)

o Coeficiente de  Erro IC* 95% fmin - IC*
Variaveis regressio padrio 95% ¥max Valor p’
Idade (anos) -0,670 0,101 (-0,870; -0,471) <0,001
Escolaridade (anos) 1,676 0,303 (1,079; 2,272) <0,001
Renda mensal (em Reais) 0,002 0,001 (0,000; 0,004) 0,046
(Ijnternagoes anteriores (nimero 0,166 0,357 (-0,869; 0.536) 0,642

e vezes)
Visitas ao servico de
emergéncia ou unidade de satde (nimero de -0,627 0,402 (-1,418; 0,164) 0,120
vezes)
Medicamentos (numero de 0,014 0,234 (-0,476; 0,447) 0,951
comprimidos ao dia)
IMC8 0,291 0,211 (-0,123; 0,707) 0,168
Sexo (referéncia: feminino) 1,557 1,358 (-1,115; 4.230) 0,253
Cor da pele (referéncia: cor preta)
Amarela -16,986 7,303 (-31,359; -2,613) 0,021
Branca 6,073 2,856 (0,451; 11,694) 0,034
Parda 6,845 3.291 (0,369; 13,321) 0,038
Estado civil
Casado/amasiado 2,676 1,877 (-1,019; 6,371) 0,155
Divorciado/separado -1,122 2,765 (-6,563; 4,319) 0,685
Solteiro -3,376 2.534 (-8,364; 1.611) 0,184
Hipertensao arterial (referéncia¢: ndo) 0,181 1,410 (-2,595; 2,957) 0,898
Diabetes Mellitus (referéncia€: nao) -0,067 1,261 (-2,549; 2,414) 0,957
Tabagismo
Ex Fumante 1,354 1,942 (-2,469; 5,177) 0,486
Fumante -4,785 2,687 (-10,074; 0,504) 0,076
Orientacdo sobre satide?, (referéncia€: sim) -3,324 1,580 (-6,434; -0,214) 0,036

“IC 95% - Intervalo Confianga; £Min. — Minimo; ¥Max.- Maximo; p - Nivel de significancia; SIMC - indice de Massa Corporal; ‘Orientacio
sobre sade - refere-se a qualquer orientagdo ou informagdo recebida sobre salide, exames e tratamentos em geral e ndo especificamente

sobre a doenga crénica; ‘Referéncia - a varidvel que é comparada.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa aponta que o LS esta associado as
caracteristicas como idade, escolaridade, cor da
pele, renda e ao recebimento de orientagdes sobre
saude. O escore médio do LS neste estudo foi de
65.30 + 25.66, sendo que cerca de metade dos
participantes do estudo apresentaram LS adequado.
Nossos achados diferem do observado na literatura
que demonstra menor frequéncia de LS adequado
em individuos com doengas cronicas em geral 42!
22)

Verificou-se reducdo do nivel de LS em
individuos com idade mais avancada, que se
declaram com cor da pele amarela e que nao
reconhecem ter recebido orientacOes sobre salde,
por outro lado, individuos brancos e pardos, com
maior escolaridade e melhor rendimento per capita
apresentaram maiores niveis de LS. De modo
similar, um estudo transversal evidenciou que o
sexo masculino, idade avangada, escolaridade igual
ou inferior a quatro anos, baixo nivel
socioecondmico e que relataram dificuldade em
compreender as orienta¢des em saude, associaram-
se ao baixo LS9,

A literatura é consensual em evidenciar que
individuos mais velhos tendem a apresentar um
desempenho marginal ou inadequado no S-
TOFHLA, associando-se as habilidades cognitivas
reduzidas que podem limitar a capacidade de
acessar e compreender as informacdes de salide®
29 Nesse sentido, uma pesquisa transversal que
objetivou avaliar o LS e suas dimensdes em 384
idosos constatou que baixos niveis de LS
encontram-se associados a redugdo da capacidade
cognitiva. Os autores direcionam que fatores
relacionados ao envelhecimento, como perda
auditiva e visual podem afetar negativamente o
LS@),

Uma investigacdo conduzida no contexto da
atencdo priméria a salde, junto a 439 mulheres
assistidas pela EESF, constatou que as mulheres
pardas ou pretas tiveram probabilidade 8% maior
de apresentar baixo LS em comparacdo as
autodeclaradas brancas®. Em conjunto, esses
resultados sugerem que determinantes sociais e
estruturais afetam o LS de pessoas de diferentes
racas, a despeito de o sistema de salde brasileiro
preconizar a universalidade do acesso e a
integralidade do cuidado®@ 2,

Embora os baixos niveis de LS afetem pessoas

de todos os grupos sociais, eles impactam de forma
desproporcional populagfes vulneraveis, como as
minorias raciais/étnicas que, devido as forcas
sociais, politicas, estruturais e historicas,
encontram-se em desvantagem em relagdo a salde
e a assisténcia, refletindo em altos indices de
doencas crbnicas, complicacOes, uso dos servicos
de salde, piores resultados em salde, maior
morbidade e mortalidades prematuras®®.

No que diz respeito a escolaridade, os achados
deste estudo convergem com a literatura em que
individuos com niveis mais altos de educacdo
apresentam menor chance de ter LS limitado,
qguando comparado aos individuos com poucos
anos de ensino. Além disso, é evidenciado que
individuos com maiores niveis educacionais
mostram-se aptos em gerenciar seus cuidados de
salide com autonomia e tomar decisfes adequadas
ao navegar pelo sistema de saude, visto que, se
comunicam com maior facilidade e compreendem
as informaces transmitidas pelos profissionais de
salide® 124,

Do mesmo modo, um estudo que avaliou o LS
de 264 idosos com hipertensdo arterial atendidos
na EESF, expds que a escolaridade associou-se ao
LS, de modo que os individuos com até quatro
anos de ensino formal obtiveram menores
pontuagdes no S-TOFHLA. Os autores do referido
estudo, destacam que isso pode ocorrer, devido ao
LS estar intimamente ligado as competéncias
desenvolvidas no ambiente escolar, como leitura,
interpretacdo e operagdes numéricas®.

Em contrapartida, observa-se que alguns
pesquisadores expdem que a escolaridade ndo deve
ser analisada por si s6 como critério para inferir os
niveis de LS, tendo em vista que usuarios com
maiores  niveis educacionais podem ter
dificuldades com terminologias e procedimentos
referentes ao contexto da salde®?9). Isto pode
estar relacionado ao fato de que o LS vai além das
habilidades de leitura e escrita, pois abrange uma
série de fatores individuais e sociais, como
conhecimento cultural e conceitual que sdo
essenciais para que o individuo com doenga
crénica participe do manejo terapéutico. Além
disso, o alto nivel de complexidade da doenca e de
autocuidado dependem ndo sO6 da capacidade
individual, mas também das exigéncias impostas
pela sociedade e pelo sistema de satide®.

Os dados apontam que os resultados referentes
a per capita merecem atencdo, bem como o valor
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do intervalo de confianca ao ser arredondado se
aproxima de zero, embora o valor seja inferior a
0,05. Diante deste resultado, sugere-se que
pesquisas futuras sejam delineadas para investigar
a relacdo entre renda e LS em paises emergentes,
como o Brasil. No contexto internacional, renda ou
situacdo financeira tém sido relacionadas a baixa
procura por servicos de satide e ao baixo LS®,

No que tange as orientacbes em saude, 0s
resultados mostram-se consistentes com a literatura
cientifica, na qual observa-se que individuos que
recebem algum tipo de orientagdo, sejam de
médicos, de enfermeiros, de técnicos de
enfermagem ou de agentes comunitarios de salde,
obtiveram melhores niveis de LS, ao passo que
aqueles que relataram auséncia de orientacBes em
salide alcancaram baixos niveis de LS®%.

Outro artigo também mostra que pacientes
diagnosticados com doencas cardiovasculares
cronicas que possuem baixo LS tém dificuldades
em compreender e assimilar as orientagoes
médicas, associando-se a dificuldade dos pacientes
em se comunicar, ndo conseguindo assim
esclarecer davidas, expor preocupacdes e participar
da decisdo do tratamento clinico a ser aderido®®).
Ademais, a falta de habilidades dos profissionais
da saide em identificar os individuos com baixo
LS e adaptar sua comunicagdo para atender as
necessidades especificas dos pacientes, pode ser
uma barreira para um  processo  de
autogerenciamento da doenga®® 22

Atualmente, ha uma ampla discussdo na
literatura sobre o uso de aplicativos, ferramentas
digitais, midias sociais, telemonitoramento como
estratégias de monitoramento e gestao de salide em
pacientes com doencas crbnicas, pois facilita o
acesso as informagBes®. Um estudo de
intervencdo pratica com pacientes hipertensos
mostrou que intervengbes educativas remotas
podem contribuir para melhorar os niveis de LS
nos pacientes, facilitando o conhecimento da
doenca, a adesdo medicamentosa, a adogdo de
habitos de vida mais saudaveis e mudangas no
estilo de vida. No entanto, os profissionais que
utilizam essas ferramentas precisam de um preparo

e de desenvolver habilidades para tal agdo, outro
fator importante é que essas ferramentas devem
fornecer orientacdes adequadas e que sejam
condizentes com a realidade de cada individuo®.

Este estudo tem limitagdes que precisam ser
consideradas, pois o delineamento transversal nao
permite estabelecer relagbes causais entre 0s
fatores sociodemogréficos e clinicos e 0 LS. Outra
limitacdo foi a inclusdo apenas de pessoas que
sabiam ler, pois os instrumentos utilizados eram
auto aplicados. Este fato pode limitar a
generalizagdo dos nossos resultados, pois pessoas
que ndo sabem ler podem apresentar maior
vulnerabilidade social e menor letramento em
salde. Além disso, neste estudo foram incluidas
pessoas com diferentes doengas cronicas, embora
hipertensdo arterial e diabetes tenham sido os
diagndsticos mais frequentes, a inclusdo de
condi¢des menos comuns pode ter influenciado os
resultados acerca do LS e a percepcdo de acesso as
orientagbes em salde. Por outro lado, foram
coletados dados de pessoas atendidas por dez
EESF, o que pode contribuir para a validade
externa dos nossos resultados.

CONCLUSAO

No ambito deste estudo, conclui-se que a idade,
a cor da pele, o ensino formal, a renda per capita e
as orientacBes em salde se associaram ao LS,
sugerindo gue os fatores sociodemogréaficos podem
interferir no nivel de compreensdo das informacoes
de salde. Assim, é importante reconhecer que
pessoas com doencgas cronicas, de cor amarela,
com menor escolaridade e renda, podem apresentar
niveis mais baixos de LS e possivel agravamento
da sua condicdo cronica, desencadeados por
dificuldades para dar continuidade aos planos de
cuidados. Posto isso, a utilizagdo de informagdes
claras e acessiveis é fundamental para se assegurar
0 cuidado de qualidade e facilitar a compreenséo,
utilizacdo e a tomada de decisdo em salde de
pessoas com doengas crbnicas atendidas na
atengdo priméria.

FACTORS ASSOCIATED WITH HEALTH LITERACY IN PEOPLE WITH CHRONIC DISEASES
ABSTRACT

Objective: to verify the association of health literacy with sociodemographic and clinical characteristics in people
with chronic noncommunicable diseases in primary care. Methods: a cross-sectional study with 326 participants
(70.86% female; 63.42+14.80 years). Health literacy was assessed by the Short Test of Functional Health
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Literacy in Adults (S-TOFHLA) between January and May 2022, based on the population of ten Family Health
teams. Factors associated with health literacy were determined by a linear regression model, and the significance
level adopted was 5%. Results: the mean total S-TOFHLA score was 65.30+25.66, and the regression model
variables explained 34.46% of health literacy. There was a significant reduction in S-TOFHLA with age (3=-0.67;
95% CI=-0.87:-0.47) in people declared to be of yellow skin color, compared to those of black skin color (B=-
16.99; 95% Cl=-31.35:-2.61) and for those who did not receive health guidance ($=-3.32; 95% CI|=-6.43:-0.21).
There was a significant increase in S-TOFHLA in people who declared themselves white ($=6.07;
95%CI=0.452:11.69) and brown ($=6.84; 95%CI=0.36; 13.32) compared to black people, with longer years of
education ($=1.68; 95%CI=1.07; 2.27). Conclusions: people with chronic diseases, who are yellow and have
lower levels of education may have lower levels of health literacy.

Keywords: Health Literacy. Chronic Disease. Nursing. Socioeconomic Factors. Primary Healthcare.

FACTORES ASOCIADOS CON LA ALFABETIZACION EN SALUD EN PERSONAS CON
ENFERMEDADES CRONICAS

RESUMEN

Objetivo: verificar la asociacion de la Alfabetizacion en Salud con caracteristicas sociodemograficas y clinicas en
personas con enfermedades crénicas no transmisibles en atenciéon primaria. Métodos: estudio transversal con
326 participantes (70.86% del sexo femenino; 63.42+14.80 afios); la alfabetizacion en salud fue evaluada por el
Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) entre enero y mayo de 2022, basado en la
poblaciéon de 10 equipos de salud familiar. Los factores asociados con la alfabetizacion en salud fueron
determinados por el modelo de regresion lineal y el nivel de significancia adoptado fue el 5%. Resultados: el
puntaje medio total del S-TOFHLA fue 65.30+25.66 y las variables del modelo de regresion explicaron 34,46% de
la alfabetizacion en salud. Hubo reduccién significativa de S-TOFHLA con la edad (=-0,67; 1C95%=-0,87:-0,47),
en personas declaradas de color amarillo, comparadas a las de color negro ($=-16,99; 1C95%=-31,35:-2,61) y
para aquellas que no recibieron orientacion en salud ($=-3,32; 1C95%=-6,43:-0,21). Hubo aumento significativo
del S-TOFHLA en personas declaradas blancas ($=6,07; 1C95%=0,452:11,69) y pardas (=,84; 1C95%=,36;
13,32) en comparacion con las negras, con mayor tiempo de escolaridad (B=1,68; 1C95%=1,07; 2,27).
Conclusiones: personas con enfermedades crénicas, de color amarillo y menor escolaridad, pueden presentar
niveles mas bajos de alfabetizacién en salud.

Palabras clave: Alfabetizacion en salud. Enfermedad crénica. Enfermeria. Factores socioeconémicos. Atencion Primaria
de Salud.
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