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RESUMO

Obijetivou-se avaliar o nivel de literacia em satde (LS) de pacientes diabéticos atendidos na Estratégia de
Saude da Familia, correlacionando com o perfil social, demogréfico e clinico e o risco de complicagGes
decorrentes do diabetes. Foi realizada pesquisa de campo, transversal-quantitativa, que teve como cenario
de estudo duas Unidades Basicas de Salde localizadas em Sé&o José do Bonfim, Paraiba. A amostra foi
composta por 52 pacientes e para a coleta de dados foi utilizado a versdo abreviada do TOFHLA. A
maioria de diabéticos eram do sexo feminino, entre 50 e 65 anos, casadas(os), de cor parda e com baixa
renda. Verificou-se que os pacientes com menor idade e com maior nivel de escolaridade foram os que
mais acertaram os questionamentos do instrumento. Além disso, a maior parte da amostra est4 no tercil
“adequado” de LS. A avaliagdo do nivel de LS dos individuos com doengas crénicas ndo-trsnsmissiveis
pode contribuir para a compreensdo das dificuldades existentes na comunicacdo entre o paciente e o
profissional de saude, facilitando na autogestdo da doenca.

Palavras-chave: Literacia; Satde; Doengas ndo Transmissiveis; Promocéo da Saude.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the level of health literacy (HL) of diabetic patients treated in the Family
Health Strategy, correlating with the socio-demographic and clinical profile and the risk of complications
resulting from diabetes. Field research was carried out, transversal-quantitative, which had as background
study two Basic Health Units located in Sdo José do Bonfim, Paraiba. The sample consisted of 52 patients
and for data collection, the abbreviated version of TOFHLA was used. The sample was mainly composed
by women, between 50 and 65 years of age, married and of brown skin color and low income. It was
verified that the patients with the lowest age and with the highest level of schooling were the ones that
most answered the questions of the instrument. In addition, most of the sample is in the "proper" HL
tertile. The assessment of the level of HL in individuals with noncommunicable diseases can contribute to
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the understanding of the difficulties in the communication between the patient and the health professional,
facilitating the self-management of the disease.

Keywords: Literacy; Health; Noncommunicable Diseases; Health Promotion.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a sociedade além de ser confrontada com um grande
volume de informacBes sobre salde, que muitas vezes ndo sdo bem claras e
compreendidas, enfrenta um sistema de salde cada vez mais complexo. Ter
conhecimento sobre o assunto tornou-se um desafio crescent (QUEMELO et al., 2017).
Aumentar a responsabilidade individual no cuidado da sua prépria salde requer uma
garantia ao acesso e compreensdo de informagdo, bem como um conhecimento dos
direitos e da tomada de decisdo baseada em evidéncia (PEDRO; AMARAL;
ESCOVAL, 2016). Neste contexto, varios estudos tém destacado a importancia da
literacia em saude (LS) e os seus fatores determinantes.

A LS traduz-se na capacidade que um individuo tem de buscar informacao,
tomar decisfes fundamentadas e assumir responsabilidades, possibilitando o aumento
do controle pessoal sobre sua prépria salde em todas as situaces, em casa, na
comunidade, no sistema de salde e no contexto politico (BLACK; BALATTI; FALK,
2013). Embora o conceito tenha surgido pela primeira vez nos anos 70, foi apenas no
final da década de 90 que ganhou destaque e, desde entdo, vem sendo palco de novas
abordagens (PLEASANT, 2014).

Além de ter impacto no estado de salde, a LS influencia os fatores psicossociais,
os sociopoliticos e os culturais. Nutbeam (2016) considera trés tipos ou niveis de
literdcia, denominadas de: A) Funcional/basica — envolvendo competéncias suficientes
de leitura e escrita para ser capaz de responder efetivamente a acontecimentos
decorrentes de situagdes cotidianas; B) Comunicativa — referente as habilidades
cognitivas e de alfabetizacdo mais avancadas, que em conjunto com as capacidades
sociais podem ser utilizadas para participar ativamente em atividades diarias, obtendo
informacOes a partir de diferentes formas de comunicagcéo e aplicar esses novos
conhecimentos; C) Critica - relacionada com as competéncias cognitivas mais

avangadas que, juntamente com as habilidades sociais, podem ser utilizadas na analise
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critica dos proprios conhecimentos e na melhoria do controle sobre as diversas situagdes
da vida.

Nesse sentido, tendo em vista 0 aumento na prevaléncia das doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) nos ultimos anos, é fundamental que as pessoas tenham boa
capacidade de compreensdo de informacGes medicas, além de terem condicdes de
aplica-las, para assim auxilia-las na preservacdo dos agravos e promocao da salde
(ALELUIA et al., 2017).

As DCNT, entre elas podem-se mencionar as neoplasias, diabetes mellitus
(DM), doencas pulmonares e cardiovasculares, ttm um significado de extrema
importancia no contexto do perfil de salde das populagdes. Elas estdo relacionadas a
uma diversidade de etiologias e fatores de risco, possuindo uma origem do tipo nao
infecciosa e apresentando um curso de extensa duracdo, podendo as mesmas acarretar
para os individuos uma grande quantidade de sequelas representada, sobretudo, pelas
deficiéncias e incapacidades funcionais (SAMPAIO et al., 2015).

O DM é classificado como uma doenca cronica e incurdvel. Seu tratamento tem
como objetivo, o controle por meio de determinadas medidas fundamentais, entre elas, o
tratamento medicamentoso e alteragdes comportamentais no que diz respeito ao padréo
alimentar e realizacdo de atividade fisica. E imprescindivel que se desenvolvam
estratégias educacionais para auxiliar e incentivar esses pacientes (LOPES, 2018).

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho foi avaliar o nivel de literacia em
salde de pacientes diabéticos atendidos na Estratégia de Salde da Familia,

correlacionando com o perfil social e demogréfico.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de campo, transversal e quantitativa, que teve como cenario de estudo
duas Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas na cidade de S&o José do Bonfim,
no sertdo paraibano.

A populagdo inicial do estudo seria composta de 62 pacientes diabéticos,
cadastrados nas duas UBS, destinadas a prestar assisténcia a toda populacéo do referido
municipio, no entanto, ao final foi possivel realizar a pesquisa com 52 pacientes
(83,87% do universo de pesquisa) e 0s motivos da perda foram: recusa, presenca

concomitante de problemas psiquiatricos e nao ter sido localizado em nenhum momento
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durante a coleta. Foi adotada uma amostra probabilistica determinada de acordo com os
critérios de inclusdo: pacientes que possuiam diagndstico de DM tipo 2, idade maior ou
igual a dezoito anos (adultos) e de ambos os sexos; e critérios de exclusdo: pacientes
que possuiam dificuldades de compreensao ou na fala.

Para a coleta de dados foi utilizado como instrumento a verséo abreviada do
Teste of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (BAKER et al., 1999). E um
dos testes mais citados na literatura quando se deseja avaliar o letramento funcional de
adultos e constitui-se por dois subtestes: um avalia a compreensao textual, constituido
por 36 questbes 0 outro, a compreensdo numérica por meio de 4 itens distribuidos em
cartdes. Essa ferramenta utilizada foi uma adaptagdo em portugués do instrumento
original (CARTHERY-GOULART et al., 2007), validando-o para uso no Brasil. A
pesquisa também incluiu outro questionario composto por questdes objetivas de
identificacdo do perfil social e demografico dos diabéticos.

Logo, o subteste para compreensdo textual foi composto por frases sobre o
preparo de um exame do trato gastrointestinal rotineiro de satde (raio X de estbmago),
direitos e responsabilidades em relacdo ao sistema de salde e tomada de decisdes sobre
a prépria salde. Essas frases continham 36 lacunas, em que o participante escolheu
entre quatro palavras alternativas que dariam sentido a frase, existindo somente uma
possibilidade de resposta. Esse subteste de compreensdo textual foi executado em 7
minutos; ao passo que a parte de compreensdo matematica, em 10 minutos, como
recomenda o teste apds validacdo no Brasil. Porém, o examinador ndo avisou sobre esse
tempo ao examinado e, quando se atingiu o periodo determinado, o teste foi recolhido
(BAKER et al., 1999).

As questdes relacionadas a matematica (numeramento) diziam respeito a
situacOes vivenciadas em saude, que envolviam marcacdo de uma consulta, atencdo e
calculo, como horéario de tomada de medicacfes, 0 resultado de um teste laboratorial
para glicemia, bem como dosagem de medicacdo. O examinador entregou um cartdo ao
examinado e fez a pergunta sobre o que constava no cartdo, simulando o cartdo de
consulta, rotulos de medicamentos e receituarios, comumente usados pelos usuarios da
atencdo basica em saude (Figura 1). Para pontuacdo geral do teste, cada resposta certa
na compreensdo textual correspondia a 2 pontos e, para o subteste de numeramento, a 7
pontos, obtendo-se um total de 100 pontos (BAKER et al., 1999).
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Figura 1 - Cartdes utilizados para realizacdo da Parte B do teste que corresponde a Compreensdo
numérica.

Cartdo 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 7:00 horas Cartdo 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?
da manh3, a que horas vocé deveria tomar a proxima?

Data Fabricagdo: 10/07/04 Data Validade: 10/07/06 Valor normal: 70-99

o i ia:
Paciente: JOAQ CARLOS SILVA hinstbad s e

Dr.: André Marques

Cartdo 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua proxima consulta?

Uso oral: CARTAO DE CONSULTA CLINICA: Endocrinologia / Diabetes  LOCAL: 3.2 andar
3 Dia: Quinta-feira Data: 2 de abril HORARIO: 10:20 horas.
AMPICILINA 250 mg 40 capsulas.
Marcado por:
Posologia: Tomar uma capsula a cada 6 horas NO DIA DA CONSULTA, TRAGA SUA CARTEIRINHA

Cartdo 4: Se vocé fosse almogar as 12 horas, e quisesse tomar a medicagdo antes do almogo, a
que horas vocé deveria toma-la? Exemplo:

Data Fabric.: 08/07/04 Validade.: 2 meses
Paciente: JOAO CARLOS SILVA

Dr. André Marques

Uso oral: DOXICICLINA 100 mg 20 capsulas.

Posologia: Tomar a medicagdo com o estdmago vazlo, uma hora antes ou 2 a 3 horas depois
da refeigdo, a menos que tenha recebido outra orientagdo do seu médico.

Fonte: Baker et al. (1999).

A pontuagéo varia de 0 a 100, em que: 0 a 28 nos itens de numeramento (cada
item vale 7 pontos) e 0 a 72 nos itens de compreensao de leitura (cada item vale 2
pontos). Foram considerados os seguintes niveis de letramento funcional em saude:
Inadequado (0-53 pontos), marginal (54-66 pontos) e adequado (67-100 pontos)
(BAKER et al., 1999).

Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 25. Inicialmente, para caracterizacdo geral da amostra em estudo,
utilizou-se de estatisticas descritivas de frequéncia absoluta e relativa, assim como
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padréo).
Posteriormente, o teste t de Studant foi utilizado com o critério de significancia
estatistica de p < 0,05.

Ressalta-se que a pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos, conforme CAAE: 02933018.4.0000.5181
e Numero do Parecer: 3.047.383/2018. A coleta de dados foi iniciada apds assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pacientes.
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RESULTADOS

Na tabela 1, evidencia-se que a amostra foi composta, em sua maioria, pelo sexo
feminino, entre 50 e 65 anos, casadas (0s) e de cor parda, com ensino fundamental

incompleto, aposentados, com renda entre 1 e 2 salarios minimos.

Tabela 1 - Descricdo dos dados demograficos e clinicos da amostra

Variaveis N %
Sexo
(1) Masculino 19 36,5
(2) Feminino 33 63,5
Idade
(1) Entre 19 e 33 anos 3 58
(2) Entre 34 e 50 anos 9 17,3
(3) Entre 51 e 65 anos 24 46,2
(4) Entre 66 e 81 anos 16 30,8

Estado conjugal atual

(1) Solteiro (a) 5 9,6

(2) Casado () 27 51,9

(3) Vive com companheiro 8 15,4

(4) Separado (a)/divorciado (a) 4 1,7
8

(5) Viuvo (a) 15,4
Cor ou raca
(1) Branca 21 40,4
(2) Preta 2 3,8
(3) Parda 28 53,8
(4) Amarela ou indigena 1 1,9
Escolaridade
N&o sabe ler/escrever 7 13,5
Alfabetizado 9 17,3
Ensino Fundamental incompleto 23 44,2
Ensino Fundamental completo 6 11,5
Ensino Médio incompleto 2 3,8
Ensino Médio completo 2 3,8
Ensino Superior completo 2 3,8
Pds- graduacao completa 1 19
Profissdo
1 Aposentado 24 46,2
2 Estudante 1 19
3 Trabalhador da construgdo civil 1 19
4 Musico 1 19
5 Trabalhador rural 16 30,8
6 Policial 1 1,9
7 Professor 1 19
8 Médico veterinario 1 1,9
9 Do lar 5 9,6
10 Motorista 1 1,9
Renda
Nenhuma 1 19
inferior a 1 salario 20 38,5
De 1 a 2 salarios 31 59,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Com relacdo aos resultados do subteste de numeramento, a tabela 2 mostra que

ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre erros e acertos das perguntas

contidas nos cartdes com a idade e a escolaridade dos entrevistados.

Tabela 2 - Comparacao entre erros e acertos dos cartdes com idade e escolaridade.

Cartédo 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 7:00 horas da

manha, a que horas vocé deveria tomar a proxima dade Escolaridade
Média 61,53 2,71
Erro Desvio padréo 12,890 1,863
Mediana 66,00 3,00
Média 56,03 343
Acerto Desvio padréo 11,982 1,754
Mediana 59,00 3,00
0,14 0,18
Cartdo 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria ldade Escolaridade
normal?
Média 56,00 3,13
Erro Desvio padréo 8,652 2,949
Mediana 56,50 3,00
Média 57,98 3,23
Acerto Desvio padréo 13,154 1,571
Mediana 60,00 3,00
0,69 0,88
Cartéo 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua proxima Idade Escolaridade
consulta?
Média 63,15 1,95
Erro Desvio padréo 8,93 0,82
Mediana 64,00 2,00
Média 54,50 3,97
Acerto Desvio padrao 13,25 1,82
Mediana 56,00 3,00
0,01 <0,01
Cartéo 4: Se vocé fosse almocar as 12 horas, e quisesse tomar a Idade Escolaridade
medicagdo antes do almoco, a que horas vocé deveria toma-la?
Média 71,50 2,25
Erro Desvio padréo 7,550 1,893
Mediana 71,00 1,50
Média 56,69 3,27
Acerto Desvio padréo 12,120 1,795
Mediana 59,50 3,00
0,02 0,28

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na tabela 3, verificou-se uma correlagdo negativa entre idade e soma de acertos

e uma correlagdo positiva entre escolaridade e soma de acertos, evidenciando que 0s

pacientes com menor idade e com maior nivel de escolaridade foram o0s que mais

acertaram.
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Tabela 3 - Correlagdo entre a soma dos acertos e variaveis demograficas

Variaveis Soma de acertos p-valor
Sexo 0,02 0,84
Idade -0,40 <0,01
Escolaridade 0,61 <0,01
Renda -0,16 0,24

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Nota: Para o sexo, por ser uma variavel categorica, adotou-se um caso especifico de correlagéo de
Pearson (correlagdo bisserial por ponto, com 0s homens = 1 e as mulheres = 2)

A tabela 4 mostra que a maior parte da amostra estd no tercil “adequado” de

literacia em saude.

Tabela 4 - Descricdo dos tercis de litericia em saude

Escore F %

Padréo Inadequado 10 19,2
Padrédo Limitrofe 7 13,5
Padrdo Adequado 35 67,3
Total 52 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

A importancia da literacia em satde (LS) para a satde publica é justificada pela
crescente quantidade de estudos (LOUREIRO, 2012; GUARIGUATA et al., 2014;
COUTINHO et al., 2015; SORENSEN et al., 2015) que relacionam a baixa literacia
com resultados desfavoraveis, dentre eles a alta taxa de mortalidade mediada por fatores
como autocuidado, participacdo em programas de prevengdo de agravos, promogéo de
salide e adesdo a terapéutica instituida.

Nesse contexto, observa-se a importancia de um nivel adequado de LS em
pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis como a diabetes mellitus tipo 2,
possibilitando assim uma melhor abordagem desses pacientes e consequentemente uma
boa adeséo ao tratamento (LOUREIRO, 2012).

Considerando inicialmente os dados relativos ao perfil social e demogréafico da
amostra, a maioria foi composta pelo sexo feminine, divergindo dos dados nacionais
apresentados em 2013, os quais apresentaram uma diferenca estatisticamente
significativa na prevaléncia da diabetes entre 0s sexos, com mais de 14 milhdes homens
a mais do que mulheres (GUARIGUATA et al., 2014; COUTINHO et al., 2015). Esta
situacdo pode ser justificada pelo fato de as mulheres apresentarem maior adesdo a

vigilancia de satde, com maior procura por consulta médica. Isso ocorre tanto para as
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pessoas com bom estado de saude, quanto para aquelas com saude regular ou ruim
(COUTINHO et al., 2015).

No presente estudo, os dados demonstraram maior frequéncia de pacientes
diabéticos em uma faixa etaria que variou entre 50 e 65 anos. Tais achados corroboram
com a literatura, em que se constatou um aumento significativo da prevaléncia de
diabetes na populagdo com o aumento da faixa etaria (LOUREIRO, 2012;
GUARIGUATA et al., 2014).

Portanto, estudo indica que quase metade de todos os adultos com diabetes
encontra-se na faixa etaria de 40-59 anos, com predominio de individuos com idades
entre 0s 60 e 79 anos (GUARIGUATA et al., 2014). Em outra pesquisa realizada em
2014 (LOUREIRO, 2012), os participantes apresentaram uma média de idade
relativamente elevada (62,7 anos).

Ademais, nesta investigacdo na Paraiba, o nivel de literacia foi menor em
pacientes mais velhos, o que torna os idosos mais vulneraveis, pois se encontram
limitados ao acesso a informacdo e aos servigos de saude considerados essenciais para o
seu autocuidado. A relacdo entre o nivel de LS e as taxas de mortalidade foi relatada em
estudos os quais evidenciaram que o risco de mortalidade em idosos é superior naqueles
com uma baixa LS (S@RENSEN et al., 2015; ESPANHA; AVILA, 2016; PEDRO;
AMARAL; ESCOVAL, 2016).

Dentre os fatores que podem contribuir para essa relacdo citam-se: menor
capacidade que tal grupo populacional tem para tomar o0s medicamentos
adequadamente, dificuldade para interpretar os rotulos e as mensagens de saude, além
das condicbes de saude que geralmente sdo mais frageis nestes individuos (PEDRO;
AMARAL; ESCOVAL, 2016).

Com relacdo a escolaridade, pesquisas demonstraram uma importante relacéo
entre o nivel de LS e o grau de escolaridade, evidenciando que quanto mais elevado o
grau de escolaridade, maior a LS (LEE; LEE; KIM, 2015; VEIGA, 2015; ESPANHA;
AVILA, 2016; SERRAO:; VEIGA, 2016). Tais resultados assemelham-se aos
encontrados nesta pesquisa.

Quanto aos escores de LS, na presente pesquisa, a maioria da amostra (67,3%)
apresentou niveis adequados de letramento funcional em saude. Nesse sentido, esses
pacientes parecem possuir um conhecimento mais amplo de satde e encontram-se em

condicGes de tomar decisdes para manter uma boa satude (BRASIL, 2017). Ainda, esses
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niveis adequados indicam relacdo com o processo de comunicacdo e educacdo em
salde, significando também, em longo prazo, uma reducdo dos custos associados a
salde, menor procura das urgéncias hospitalares, maior adesdo ao tratamento das
diversas patologias, como diabetes, através principalmente da tomada adequada de
medicacbes (CARNEIRO; SILVA; JOLLUSKIN, 2017).

No entanto, dados controversos foram encontrados em estudos realizados em
2011 (LEE; LEE; KIM, 2015; CARNEIRO; SILVA; JOLLUSKIN, 2017), que
demonstraram uma baixa compreensdo da leitura, sendo classificados como limitrofes.
Segundo os critérios de classificacdo do 5-TOFHLA, esses pacientes ndo saberiam ou
teriam dificuldades na abordagem de textos em salde no cotidiano, tais como ler e
compreender as orientacdes dadas pelos profissionais de salde e necessarias para o
autocuidado, tomar medicacdes corretamente, seguir dietas, dentre outras (VEIGA,
2015; SERRAO; VEIGA, 2016).

Embora os achados sobre LS nesta abordagem paraibana tenham contrariado os
demais estudos listados, um dos fatores importantes que justificaria a positividade no
resultado pode relacionar-se com um vinculo forte e satisfatério entre os profissionais
das equipes de saude da familia e seus usuarios, assegurando uma das diretrizes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (CARNEIRO; SILVA; JOLLUSKIN, 2017).

O vinculo consiste no estabelecimento de uma relacéo de confianca e afetividade
entre os trabalhadores de saude e os usuarios, permitindo dessa forma um trabalho com
corresponsabilizacdo pela saude, e que com o decorrer do tempo tem a capacidade de se
constituir em algo terapéutico (BRASIL, 2017).

Promove uma relacdo de respeito e confianga entre 0s mesmos, constituindo-se
em uma ferramenta capaz de estimular uma adesdo adequada do paciente ao tratamento
farmacoldgico, bem como as orientagdes propostas pela ESF (CARNEIRO; SILVA,
JOLLUSKIN, 2017). Portanto, o vinculo favorece uma maior troca de saberes entre a
equipe de saude e os usuarios (BRASIL, 2017).

Soma-se o fato de o municipio contar com duas Estratégias de Saude da Familia
(ESF) para atender uma populagdo de 3526 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019) constituindo, assim, um nimero nio tdo
elevado de usuérios a serem acompanhados por suas equipes de saude, visto que 0
preconizado pelo Ministério da Saude é que cada equipe seja responsavel por, no

méaximo, 4.000 pessoas de uma determinada area. Neste sentido, um nimero menor de
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usuarios aumenta a disponibilidade e contato dos profissionais com esses pacientes,
favorecendo dessa forma maior criagdo de vinculo e maior familiaridade dos
participantes da pesquisa com as questdes relacionadas a saude, contribuindo para um
resultado positivo com relacdo a literacia (BRASIL, 2009). Afinal, esta se vincula a
promocdo da saude, contribuiu com a capacidade de seguir os regimes terapéuticos
prescritos (FIGUEIREDO et al., 2018) e melhora os niveis de qualidade de vida
(SOUSA et al., 2020), fundamentais entre portadores de doengas crdnicas nao
transmissiveis, a exemplo do Diabetes.

Um dos principios e diretrizes da Atencdo Basica (AB) diz respeito a
necessidade de estimular a participacdo dos usuérios, constituindo-se numa importante
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua salde e
das pessoas e coletividades do territorio (BRASIL, 2009). Desta forma, esta apta a
promover a capacidade de compreensao das pessoas.

Uma escuta qualificada e um vinculo adequado entre o profissional e o usuario
faz diminuir a distancia entre o que prescrito e indicado pelos profissionais e o que é
realizado pelos pacientes, em relacdo a medicamentos, dietas e realizacdo de exercicios
etc. Muitas vezes no processo de cuidado ndo se leva em conta a vontade, o interesse e a
capacidade de compreensdo das pessoas (CENTER FOR HEALTH CARE
STRATEGIES, 2013).

A viabilidade e o sucesso do Sistema Unico de Satde (SUS) dependem da
capacidade de sua rede de ser resolutiva. A mesma tem gque promover salde por meio da
prevencdo de agravos, promo¢do de saude, cuidado de doencas e reabilitagdo das
pessoas. Constitui um dos objetivos da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS a
ampliacdo das acdes da AB, por meio uma clinica e uma saude coletiva compartilhada
entre os sujeitos. Destarte, se faz necessario produzir profissionais, sujeitos e usuarios
com mais autonomia e capacidade para decidir sobre suas vidas (KAMRAN et al.,
2015).

Estudos realizados em paises em desenvolvimento (COUTINHO et al., 2015;
SAMPAIO et al., 2015) e desenvolvidos (CARNEIRO; SILVA; JOLLUSKIN, 2017)
apontam que as pessoas apresentam limitacGes no que diz respeito & compreensdo de
leitura.

Um baixo nivel de literacia pode trazer resultados bastante negativos para a

salde dos pacientes diabéticos, tanto no que diz respeito a falta de conhecimento da
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prépria patologia, como da importancia do controle adequado da doenca e dos objetivos
do tratamento. Para um bom controle do diabetes é preciso que as metas estipuladas
sejam alcancadas, e para isso € fundamental propiciar o conhecimento do paciente
acerca de sua doenca (CUNHA et al., 2014).

Segundo dados do Center for Health Care Strategies (2013), estima-se que cerca
de 90 milhdes de americanos tenham baixa escolaridade em saide e entre os fatores
causais cita: baixo nivel socioecondmico ou escolaridade, idosos, baixa proficiéncia em
inglés, pessoas que recebem cobertura de salude com financiamento publico ou
assisténcia socioecondmica. O estudo ainda enfatiza os impactos da baixa LS, entre eles
contemplam-se: quatro vezes mais custos com cuidados de salde, baixas taxas de
adesdo ao tratamento devido a ma comunicacdo, gestdo ineficaz de condi¢des cronicas
devido a habilidades inadequadas de autocuidado, permanéncia hospitalar prolongada e
aumento de readmissdes hospitalares, além de maior mortalidade.

Apesar dos achados, € importante citar algumas limitacdes inerentes ao estudo,
as quais podem estar relacionadas a baixa acuidade visual de alguns idosos, o que
impossibilitou a leitura das questBes presentes no instrumento de coleta por eles,
fazendo com que o pesquisador fizesse 0s questionamentos, o que pode ter influenciado
na positividade das respostas. Soma-se a perda de parte da amostra (n=10) por recusa e

por problemas mentais.

CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel constatar que a maioria dos pacientes
diabéticos que participaram da pesquisa apresentou letramento em satde com percentil
adequado, o que foi bastante positivo, tendo em vista que o nivel literacia tem impacto
na saude das populagBes, uma vez que se associa a maior capacidade de aquisicdo de
informacdes e comportamento adequado em salde. Ademais, € importante ressaltar que
houve uma correlagdo com idade e nivel de escolaridade, na parte de compreenséo de
leitura, mostrando que os individuos com menor idade e maior escolaridade tiveram um
melhor desempenho.

A avaliacdo do nivel de literacia em saude dos individuos com doencas crénicas
pode contribuir para a compreensédo das dificuldades existentes na comunicagéo entre o

paciente e o profissional de salde, facilitando assim na autogestdo da doenca.
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No caso dos pacientes com diabetes mellitus, os cuidados com a saude exigem o
empenho de uma equipe multidisciplinar para 0 acompanhamento continuo do paciente,
buscando o controle da doenca e a prevencao de complicagdes. No entanto, o tratamento
depende principalmente do paciente, que necessita tomar decisdes didrias e mudar seus
habitos de vida, compreendendo assim uma autogestdo considerada a mais complexa
dentre as patologias cronicas.

O diabético encontra-se rotineiramente diante de situagdes que dificultam o
autocontrole da doenga, como a monitorizacdo dos niveis de glicemia, a dieta e
atividade fisica, o cuidado continuo com os pés, em alguns casos, o uso da insulina ou
de muitas medicacdes hipoglicemiantes, dentre outras. Sendo assim, é imprescindivel a
governabilidade do paciente no autocontrole da doenca para efetivacdo de resultados
positivos e reducdo de complicacdes.

Ademais, os profissionais de saude das ESF devem atuar no sentido de aumentar
o letramento funcional de seus usuarios e de favorecer a sua autonomia a partir da
concretizacdo de estratégias direcionadas a adesdo de comportamentos saudaveis ao
longo da vida, como reducdo do tabagismo e etilismo, pratica de atividade fisica, uma
das opc¢Oes seria 0 incentivo a utilizacdo das academias ao ar livre, alimentacdo

saudavel, além do automonitoramento da glicemia e o autocuidado.
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