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RESUMO

Objetivo: Analisar o letramento em salde na perspectiva de pessoas com doencas
cardiovasculares. Método: Estudo de métodos mistos, sequencial explanatério,
com 124 pessoas na etapa quantitativa e seis na qualitativa. Coleta dos dados por
meio do ﬁealth Literacy Questionnaire com entrevistas entre abril e novembro de
2023 em ljui, Rio Grande do Sul, Brasil. Dados foram analisados de forma descritiva,
inferenciai, com andlise de conteldo e integracdo. Resultados: Os participantes
raramente comparam informacdes de saude de diferentes fontes, enfrentam falta
de equidade nas orientagbes e delegam cuidados aos familiares. O programa de
medicina preventiva pode facilitar o letramento em salde, destacando o “suporte
social” e “interacdo ativa com profissionais de saide” como estratégias para superar
fragilidades. Conclusées: Pessoas com doencgas cardiovasculares apresentam
fragilidades no letramento em saude, influenciadas pela idade, escolaridade,
comprometendo sua autonomia no cuidado. A integragao dos dados revelou
coeréncia e divergéncias entre percepgao e pratica, apontando para a necessidade
de intervencdes especificas.

DESCRITORES: Letramento em Salude; Doencas Cardiovasculares; Acesso a
Informagao; Educagdo de Pacientes como Assunto; Hospitalizagdo.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por mais de 17 milhdes de
mortes anuais no mundo'. No Brasil, 72% das mortes resultam de Doencas Crbnicas
N&do Transmissiveis (DCNT), sendo 30% devido a DCV? Além disso, tais doencas
apresentam consequéncias como o aumento da morbidade, incapacidades, diminuicdo
da qualidade de vida, aumento das demandas de cuidado e, consequentemente, custos
ao individuo, familia e servicos de saude®.

O aumento das DCV estd relacionado ao envelhecimento da populagdo e aos
fatores de riscos como hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, dieta madequada, estresse e histérico familiar. Diante de tais
fatores, torna-se necessario o fortalecimento das medidas de protegdo e promocgéo da
saude, especialmente aquelas que promovem os habitos de vida saudaveis, o acesso
as medidas para prevencao primaria e secundaria, que estao associadas ao tratamento
de eventos cardiovasculares®.

Nesse contexto, o Letramento em Salde (LS) contribui potencialmente e pode
modificar fatores negativos a salde, a partir de comunicagao clara, compreensivel e de
forma singular, com foco nas necessidades de cada pessoa, sendo estrategicamente
relevante para as politicas publicas, as quais se fundamentam em uma populacéo
saudavel como requisito essencial®. O LS representa o conhecimento e competéncias
pessoais que se acumulam por meio de atividades diérias, interagdes sociais e geragdes.
Esse conhecimento e competéncias sdo mediados por estruturas organizacionais e pela
disponibilidade de recursos, os quais permitem que as pessoas acessem, compreendam,
avaliem e usem informacdes e servigos, de maneira que promovam e mantenham a boa
saude e o bem-estar para eles e para os que os cercam®.

O alto nivel de LS estad associado a mudangas de comportamento. Intervengdes
centradas no LS — como o uso de materiais impressos, suporte individualizado, educacéo
coletiva e a combinacdo dessas estratégias — mostram-se promissora na promogao
de melhores desfechos relacionados _a nutricdo, a atividade fisica, e aos niveis de
colesterol®. Posto isso, acredita-se que o LS pode impactar o comprometimento do
usuario para a modificagcdo de atitude, sobretudo relacionado aos fatores de risco
modificaveis, mas pode ser instigado por questdes especiais e socioecondmicas®. Outro
estudo aponta que o LS insuficiente estd associado ao uso inadequado dos servigos
de salde e gera resultados clinicos desfavoraveis. Evidéncias apontam para maiores
taxas de hospitalizacdo, aumento da procura por atendimentos de emergéncia, menor
utilizacdo de medidas preventivas, baixa adesdo a tratamentos prescritos e elevacéo
das taxas de mortalidade — especialmente entre individuos com DCV’.

No contexto internacional e nacional, estudos se propuseram a avaliar o LS das
pessoas com DVC, porém quantitativamente com pacientes adultos na Etiépia’, idosos
no Japao® e no Brasil” e com homens e mulheres com DCV na Alemanha™. Além disso,
encontramos dois estudos internacionais com abordagem metodoldgica de métodos
mistos (MM), porém em contextos clinicos diferentes das DCV''-'2,

Neste estudo, pretendemos explorar o LS em individuos com DCV utilizando
desenho de investigagdo de MM. Esta metodologia busca explorar as duas anélises
em um Unico manuscrito, tendo em vista que se trata de um fenémeno complexo™.
No Brasil, este estudo é o primeiro a avaliar o LS de pessoas hospitalizadas com DCV,
em instituicdo de salde privada. Soma-se o fato de que o LS é pouco explorado no
contexto das praticas e gestdo em salde no Brasil e também pela escassez de dados
nacionais e internacionais através dos MM.
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A partir desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar o LS na perspectiva
de pessoas com DCV que estiveram hospitalizadas.

METODO

Trata-se de um estudo de métodos mistos (MM), com desenho sequencial
explanatério. A primeira fase foi conduzida com abordagem quantitativa e os
resultados foram acompanhados na segunda fase. A fase qualitativa tem o propédsito
de explicar os resultados iniciais em maior profundidade. Para facilitar a discussao das
caracteristicas de projeto de MM no modelo sequencial exploratério, utiliza-se o sistema
de notagdo QUAN—qual, visto que o pesquisador implementa os dois elementos em
uma sequéncia, os métodos quantitativos primeiro, pois tém prioridade para tratar
das questdes do estudo, e os métodos qualitativos seguem para ajudar explicar os
resultados quantitativos's.

A etapa quantitativa ocorreu em hospital geral, privado, do sul do Brasil, mais
especificamente nas unidades de internagéo clinica. A instituicdo conta com o programa
de “Medicina Preventiva em Atencdo Integral a Saude”, o qual faz o acompanhamento
dos pacientes nele inseridos, com atividades de atencdo integral e também prepara o
paciente para alta, por meio da equipe multidisciplinar.

Foram incluidas pessoas a partir de 18 anos, com diagndéstico médico de DCV,
atividade cognitiva preservada e hospitalizadas ha, pelo menos, 24 horas. Foram
excluidos do estudo pacientes cirdrgicos, parturientes e institucionalizados apds a alta
hospitalar.

A amostragem foi constituida por conveniéncia. Foram convidados 152 pacientes,
destes, 26 recusaram-se a participar. A coleta de dados foi realizada pela primeira
autora do artigo e bolsistas de iniciacdo cientifica, previamente capacitadas.

Em relagdo a anélise e tratamento dos dados, foi utilizado o aplicativo Joint Form
para transcrigdo dos instrumentos. Os instrumentos foram aplicados a beira leito,
sendo questionario sociodemografico, juntamente com o questionario Health Literacy
Questionnaire (HLQ), instrumento multidimensional utilizado para mensuragao do LS™,
validado para uso no Brasil™.

O instrumento engloba 44 itens, divididos em duas partes, distribuidos em nove
escalas: Parte 1. 1. Compreensdo e apoio dos profissionais de saude; 2. Informagdes
suficientes para cuidar da saude; 3. Cuidado ativo da satde; 4. Suporte social para salide;
5. Avaliagdo das informagdes em salde; Parte 2. 6. Capacidade de interagir ativamente
com os profissionais de satde; 7. Navegar no sistema de saude; 8. Capacidade de
encontrar boas informagdes sobre salde; 9. Compreender as informagdes sobre salde
e saber o que fazer''s,

O HLQ né&o fornece pontuacdo global para o questionario e sim escores para
cada uma das nove escalas separadamente. As escalas de 1 a 5 compdem a primeira
parte do instrumento e possuem questdes pontuadas por escala Likert de (1) discordo
totalmente a (4) concordo totalmente, enquanto as escalas 6 a 9 compdem a segunda
parte e sao pontuadas pela escala Likert de (1) “sempre dificil” a (5) “sempre facil”. A
pontuagdo indica os pontos fortes e as necessidades de cada pessoa em relagdo ao
seu LS. O célculo é realizado pela soma de cada item das escalas, dividindo esse total
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pelo nimero de itens da escala. O resultado corresponde a média da pontuagao™'.
O estudo obteve anuéncia prévia dos autores para uso do instrumento (hl-info@swin.
edu.au).

A anélise dos dados quantitativos por meio da estatistica descritiva, pelas medidas
de tendéncia central e de variabilidade. A simetria das distribuicbes continuas foi
estudada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Na comparagdo das varidveis continuas,
entre dois grupos independentes foram utilizados os testes t-Student e Mann Whitney
U (distribuicdes assimétricas). Quando a comparagao dos escores envolveu trés ou
mais grupos independentes, foi empregue a Andlise de Variancia. A hipdtese de
homogeneidade de variancia foi verificada pelo teste de Levene e, quando rejeitada,
usou-se a corregao de Brown-Forsythe — Post Hoc Scheffé. Quando a comparacédo dos
escores era entre trés ou mais grupos, foi empregue o teste de Krukal Wallys — Post
Hoc Dunn.

Posteriormente, em outubro e novembro de 2023, foi realizada a etapa qualitativa,
com agendamento prévio por telefone e posterior entrevista no domicilio. Critérios
de inclusdo da etapa qualitativa: aqueles que apresentaram fragilidades nas escalas
D2, D3 e D5 da HLQ, na primeira etapa, nao estar hospitalizado ou institucionalizado
no dia da entrevista. Foram elegiveis 18 pessoas. Destas tivemos cinco ébitos, quatro
ndo atenderam ao telefone e trés ndo aceitaram participar. As entrevistas duraram
aproximadamente 45 minutos, foram gravadas, e transcritas na integra. Para garantir o
anonimato, as pessoas foram identificadas como P1, P2, P3, e assim sucessivamente.
A anadlise indutiva dos dados foi realizada usando a técnica de anélise tematica de
conteldo, que visa a historicidade do evento estudado, a partir de uma visdo critica de
mundo, centrada no coletivo.

A andlise de dados nos estudos de MM consiste em analisar os dados numéricos
(quantitativos) e os discursos (qualitativos), bem como realizar o agrupamento das duas
formas de maneira simultanea. A integracdo dos resultados de MM deve ocorrer em
diferentes fases. Na interpretacdo e apresentacdo dos resultados, pode ocorrer em
diferentes formas, como narracdo, transformacdo de dados e exibi¢cdo conjunta (joint
display). Na integragdo é possivel observar e identificar os resultados quantitativos e
qualitativos de forma coerente, expandindo sua compreensao™.

Foi realizada a fusdo dos dois conjuntos de resultados por meio da utilizagao do
Joint-Display. Realizou-se a interpretacdo dos dois conjuntos de dados, identificando
convergéncias, divergéncias, e as relagdes entre eles, permitindo melhor compreenséo
dos objetos do estudo. Por fim, realizou-se interpretacdo mais ampla dos resultados e
foram extraidas as metainferéncias.

Optou-se por utilizar todos os dominios negativos do HLQ na analise integrada,
tendo em vista que se buscou uma compreensdo abrangente e holistica do fenédmeno
estudado. Além disso, a integragdo de dados quantitativos e qualitativos pode
fornecer insights complementares que ajudam a entender melhor as complexidades
do fenémeno em estudo.

Pesquisa aprovada em 28 de fevereiro de 2023 pelo Comité de Etica em Pesquisa
através do Parecer n® 5.915.197.
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RESULTADOS

Resultados quantitativos

Participaram 124 pessoas. A idade média dos participantes foi de 68,7 anos
(variou de 29 a 97 anos), 67 do sexo feminino (54%), 117 de cor autorreferida branca
(94,4%), 74 casados (59,7%), 90 eram aposentados (72,6%) , com renda de até cinco
salarios minimos 48 (38,1%). Em relacdo a escolaridade, 74 (59,7%) nao estudaram e/
ou tinham ensino fundamental completo, 114 (91,9%) tém um cuidador, sendo que
90 (72,6%) moram com estes, 61 (49,2%) apresentam DCV ha mais de 14 anos, dentre
elas, hipertensao arterial 115 (69,3%), arritmias cardiacas 6 (3,6%), e cardiopatias ndo
especificadas 4 (2,4%). Em relagdo a internagao hospitalar no ultimo ano, 54 (42%)
pessoas internaram, sendo 36 (28,6%) uma vez, 24 (19%) duas vezes e 12 (9,5%) de trés
a 10 vezes.

Ao avaliar os escores do LS, identificamos valores médios para potencialidades: o
suporte social para saude (3,5), capacidade de interagir ativamente com os profissionais
desalde (3,8) e navegarnosistemade saude (3,5), e fragilidades nas escalas: informagdes
suficientes para cuidar da saude (2,8), cuidado ativo em saude (2,9) e avaliagdo das
informacdes de saude (2,4), respectivamente, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Medidas de tendéncia central, de variabilidade e consisténcia interna das
escalas do HLQ. ljui, RS, Brasil, 2023

Quartis
Mediana
HLQ M DP Q1 Q2 Q3 aC

Parte 1- Escore de 1- 4
D1. Cqmprgenséo ,e apoio dos 35 0.4 3 32 37 0,722
profissionais da satde
D2. In,formagées suficientes para cuidar 28 0.6 22 3 3.2 0,804
da saude
D3. Cuidado ativo da saude 2,9 0,5 2,6 3 3,2 0,701
D4. Suporte social para satde 3,5 0,4 3,2 3,6 4 0,768
D5. Avaliacdo das informacdes de salude 2,4 0,7 2 2,4 3 0,799
Parte 2- Escore de 1- 5
Dé. Capacio!ac!e dg interagir ativamente 38 0,9 3.3 4 46 0,754
com os profissionais de salde
D7. Navegar no sistema de saude 3,5 1 2,8 3,6 4,2 0,816
D8. Capa~cidade d(? encontrar boas 31 1 24 3 38 0,794
informacdes de saude
D9. Compreender as informagdes sobre 31 0,9 25 32 38 0755

saude e saber o que fazer

Legenda: D: Dominio; M: Média; DP: Desvio padrédo; Q: Quartil; aC: alfa de Cronbach.
Fonte: Os autores (2023).
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Observa-se na Tabela 2 a comparagao entre as escalas que obtiveram médias
baixas com a caracterizagdo sociodemografica. A idade dos investigados foi comparada
as escalas que nortearam as comparagdes desta tabela, e foi detectada correlagédo
negativa estatisticamente significativa no dominio “avaliagdo das informagdes de saude
(CA)" (r = -0,232; p=0,009), apontando que elevados escores nessa escala devem
estar correlacionados as menores idades observadas na amostra. Foi identificado
que o dominio CA foi significativamente mais elevado na faixa etaria de 50 a 69 anos
(2,7+0,6) em comparacgdo as demais faixas etarias acima de 69 anos (2,3+0,7).

Considerando a comparagdo da escolaridade em relagao aos dominios, identificou-
se diferenca estatistica significativa com o dominio CA, na qual os investigados com niveis
de escolaridade de ensino médio (2,5+0,6) e ensino superior (3,0+0,5) apresentaram
escores médios significativamente mais elevados quando comparados aos com menores
niveis de instrucdo — ndo estudou/ensino fundamental (2,2+0,6).

Ao comparar os escores com a variavel participar de Programa de medicina
preventiva, foi detectada diferenca estatistica significativa na escala de informagdes
suficientes para cuidar da saude (HSI), escore superior entre os investigados que faziam
parte do programa (2,2+0,6). Quanto as demais escalas, nao ocorreram resultados
representativos. Na Tabela 2, observa-se a comparagao entre as escalas que obtiveram
médias baixas com a caracterizacdo sociodemografica.

Tabela 2. Média e desvio padrao para as escalas HSI, AMH e CA da escala HLQ. ljui,
RS, Brasil, 2023

(continua)
HLQ
" In.f.ormagées . . Avaliagdo das
Caracteristicas n suflmentes para de?do ativo da TR
cmda;ﬁ;)saude saude (AMH) satde (CA)
M DP M DP M DP
Faixa etaria (anos)
Até 49 6 2,7 0,5 2,8 0,4 2,52 0,6
De 50 a 69 38 2,7 0,6 3 0,4 2,77 0,6
(p)* 0,761 0,186 0,002
Acima de 69 80 2,8 0,6 2,8 0,5 2,3b 0,7
Idade (anos) - r (p) 0,124 (p = 0,170)  -0,048(p=0,593) -0,232 (p=0,009)
Sexo
Feminino 67 2,8 0,6 2,9 0,4 2,4 0,7
Masculino 57 2,7 0,6 2,8 0,5 2,5 0,6
(p)B 0,503 0,322 0,428
Escolaridade
Néofestudou/ Ensino 24 28 0.6 28 0.5 2 2b 0.6
undamental
Ensino médio 28 2,8 0,5 2,8 0,4 2,5P 0,6
Ensino Superior 22 2,8 0,6 3 0,5 3,02 0,5
(p)A 0,881 0,552 < 0,001
Sabe ler
Sim 118 2,8 2,9 0,4 0,9 2,4 0,6
Néo 6 3 2,7 0,6 0,7 2 0,9
(p)E 0,507 0,36 0,098
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Tabela 2. Média e desvio padrao para as escalas HSI, AMH e CA da escala HLQ. ljui,
RS, Brasil, 2023

(conclusao)

HLQ
I Ir!fc.)rmagées . . Avaliacao das
Caracteristicas n sufluentes para Cmdf:\do ativo da e
cuidar da saude saude (AMH) satde (CA)
(HSI
M DP M DP M DP
Sabe escrever
Sim 119 2,8 0,6 2,9 0,4 2,4 0,6
Nao 5 2,9 1,1 2,8 0,5 2,1 0,9
(p)B 0,674 0,874 0,265
Tempo de DCV
Até 1 ano 7 2,5 0,2 2,5 0,5 2,4 0,6
1 a5 anos 23 2,6 0,6 2,9 0,5 2,4 0,7
5a 14 anos 33 3 0,6 2,9 0,5 2,4 0,7
Acima de 14 anos 61 2,8 0,6 2,9 0,4 2,4 0,7
(p)* 0,085 0,211 0,983
Medicina Preventiva
Sim 40 3 0,5 2,9 0,5 2,5 0,6
Nao 84 2,7 0,6 2,8 0,4 2,4 0,7
(p)E 0,018 0,311 0,169

Legenda: M= Média; DP= Desvio Padrdo; A: Teste de Anélise de variadncia (One Way) — Post Hoc Bonferroni. “a” Escore
médio significativamente mais elevado, em relacdo as demais médias do dominio especifico; B: Teste t-student para grupos
independentes; r: Coeficiente de correlagdo de Pearson.

Fonte: Os autores (2023).

Resultados qualitativos

Participaram do estudo seis pessoas, com idades variando entre 57 e 88 anos.
Houve predominio do sexo feminino, com quatro (66,7%) mulheres. Todos os
participantes se autodeclararam aposentados e de cor branca. Ainda, quatro (66,7%)
relataram renda mensal de até cinco saldrios minimos. Quanto a escolaridade, quatro
(66,7%) participantes tinham o ensino fundamental completo, e duas (33,3%) o ensino
superior completo. Em relagdo ao tempo de diagnéstico clinico, todos os participantes
conviviam com DC ha mais de 14 anos. Dentre as condicdes relatadas, destacaram-se:
cinco com hipertensédo arterial (83,3%), uma com arritmias cardlacas (16,7%) e duas
com cardiopatias ndo especificadas (33,4%).

Ao avaliar os escores do LS, identificou-se como potencialidades: o suporte social
para saude (3,5), a capacidade de interagir ativamente com os profissionais de satde
(3,9) e navegar no sistema de saude (3,6), e as fragilidades nas escalas: informacdes
suficientes para cuidar da satde (2,8), cuidado ativo em saude (2,9) e avaliacdo das
informagdes de salde (2,5), respectivamente, conforme Tabela 1.

Os participantes, em geral, destacaram como positivo o fato de possuirem uma
rede de apoio social para os cuidados no domicilio. No decorrer dos relatos foram
identificadas algumas fragilidades em relacdo ao LS como nédo ter toda informacéo
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suficiente para cuidar da salde, auséncia de planejamento para se manter saudavel
e o cuidado ativo com a saude, e ndo comparam as informagdes de salde de fontes

diferentes.

Resultados integrados

A integracdo dos dados ao nivel da interpretagao ocorreu por meio da exibicdo

conjunta no Quadro

1, a coluna da esquerda representa os resultados quantitativos

do HLQ e a coluna da direita representa a percepcao das pessoas com DCV sobre a
escala. Essa integragdo permitiu uma anélise mais abrangente do corpus de dados.
Pode-se observar que, ao avaliar os resultados, houve convergéncias e divergéncias.
As metainferéncias identificadas estdo dispostas no Quadro 2.

Quadro 1. Citac¢des reais dos particigantes relacionadas as escalas do HLQ. ljui, RS,

rasil, 2023

(continua)

Escalas/resultados
quantitativos (Média)

Resultados qualitativos

Informacdes suficientes
para cuidar da saude

(2,8)

Né&o, a gente ndo tem toda informagéo, sempre esta aprendendo mais. Me
deram um papel com atividades para mim trazer [...] Mas sou ruim para ler

(P1)
S6 que ndo pude seguir aquelas orientagdes, iria ficar desnutrido. Fora da
realidade (P3)

O pessoal da enfermaria explicou na alta os medicamentos, tudo direitinho
(P2)

Eu acho que sim que eu estou bastante informado (P7)
Até tenho toda informacédo (P3, Pé)

As informagées sdo muito boas (P2)

Cuidado ativo da salude

(2,9)

Quem organiza os remédios é minha esposa (P1)

Para tomar meus remédios, tenho minha secretaria. A gente esté se cuidando
(...) Eu t6 tomando os remédios como é para ser, fazendo os exames como é
para fazer, fago os exames que o doutor [médico] pede (P2)

Informagées sobre medicagbes, isso deixo para minha esposa, sou muito
folgado. Ela vai nas consultas comigo, e me da o remédio todo dia para mim
tomar, pée em cima da mesa (P3)

Cuido da alimentagdo, pois tenho problemas de diabetes e pressédo alta né
(Pé)
Vou na ginastica, fago musculagdo, bicicleta e exercicios nos bragos. E cuido
bastante da alimentacdo (P5)

Pois é, eu td6 cuidando da saude, tentando. Consultei com a nutricionista e
melhorou bastante. Eu faco caminhada, e vou no baile dancar (P1)

Informagbes sobre medicacgées, isso deixo para minha esposa, sou muito
folgado. Ela vai nas consultas comigo, e me da o remédio todo dia para mim
tomar, pée em cima da mesa (P3)

Sempre o mesmo horério para tomar o remédio... Atividade fisica, eu
caminho, quando posso caminhar (P4)

Vou na ginastica, fago musculagdo, bicicleta e exercicios nos bragos. E cuido
bastante da alimentacéo (P5)

Cuido da alimentagdo, pois tenho problemas de diabetes e pressédo alta né
(P6)

Eu digo assim, eu até cuido bastante da alimentagdo. Eu como muita fruta e
muita verdura (P7)
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Quadro 1. Citagdes reais dos participantes relacionadas as escalas do HLQ. ljui, RS,
Brasil, 2023

(conclusao)

Escalas/resultados

ey Resultados qualitativos

Eu sou semianalfabeto, ndo busco muita informac¢do também (P1)

Eu praticamente ndo tenho estudo. Converso bastante com ele [médico],
questiono, porque ele me da muita atencao (P3)

Eu pergunto, nunca saio com duvidas (P5)

Eu néo saio com duvidas do consultério, eu sempre pergunto. Doutor, como

L é que...explica de novo (P4)
Avaliagcao das 9 P
informacées de satde | Néo, eu ndo dou bola para conferir informagdo... E as redes sociais... eles

botam o que querem l4, e eu tenho minha linha de tratamento que esta
2.4) funcionando (P4)

Perguntar né, investigar, falar com as gurias do posto de salde, as agentes
de saude, que passam nas casas. Muitas vezes eu pego um exame e ndo sei
o que é, elas estdo passando, eu ja vou ali e pergunto para elas (P6)

As vezes eu olho uns exames, uns nomes, umas coisas, ja vou l4 no google,
da uma olhada (P6)

Fonte: Os autores (2023).

Quadro 2. Metainferéncias identificadas a partir da integragao dos resultados. ljui, RS,
Brasil, 2023

a. A analise do estudo demonstrou fragilidade de LS em algumas escalas do HLQ, como em ter]
informacdes suficientes para cuidar da satde, cuidado ativo em salde e avaliagdo das informagdes|
de salde, estes apresentaram na etapa qualitativa convergéncia e divergéncia das informagdes, o que
explica em parte os resultados.

b. A escala “ter informagdo suficiente para cuidar da saide” apresentou fragilidade de LS, porém,
conforme os relatos da etapa qualitativa, apresentou divergéncias nos relatos, que podem estar
associadas ao fato de alguns participantes fazerem parte do programa de medicina preventiva, os
quais apresentaram médias melhores na analise da HLQ.

c. A escala “cuidado ativo em salde” apresentou fragilidade de LS, tendo em vista que alguns
participantes designam seus cuidados ao familiar, ndo costumam fazer planos para se manter saudavel
e estabelecer objetivos de saude e boa forma.

d. A "avaliagao das informagdes de saide” apresentou fragilidade de LS; na andlise de correlagdo
quantitativa demonstrou que pessoas de idades mais avangadas avaliaram negativamente este dominio,
ou seja, ndo costumam buscar e comparar informagdes em outras fontes e/ou ndo estudaram/ensino
fundamental apresentando médias mais baixas, o que confirmou com o relato dos participantes do
estudo.

e. Os participantes apresentaram potencialidades de LS para as escalas suporte social e capacidade
de interagir ativamente com os profissionais de saude. Estes dominios demonstram que as pessoas
tém uma boa relagdo com os profissionais de saide, questionam os mesmos diante das orientagdes
recebidas, até sentirem-se empoderados, reafirmando as divergéncias com o objetivo do estudo de
tratar das fragilidades.

Fonte: Os autores (2023).
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DISCUSSAO

Destaca-se a contribuicdo deste estudo as equipes multidisciplinares, que
desempenham papel fundamental nos cuidados de saide pautados na seguranga das
informacdes transmitidas e na compreensao tanto do ambiente hospitalar, como da
atencdo primaria a salde. Também, constitui-se em subsidio aos gestores e profissionais
de salde e para instituicdes de ensino para as praticas de gestdo em saude.

Permitiu-se investigar melhor as fragilidades do LS de pessoas com DCV e ampliou-
se a compreensao dos resultados a partir da abordagem de MM. Na fase quantitativa, o
LS demonstrou fragilidades nos dominios D2, D3 e D5 do HLQ, pressupondo baixo LS
nas escalas ter informacgdes de salde, cuidado ativo da salde e avaliar as informacdes
de saude. O estudo avaliou o LS de 384 pessoas que estiveram na emergéncia de
um hospital publico em Victoria, Austrélia, e apresentou resultados semelhantes nas

escalas D2 (2,9+0,5), D3 (2,9+0,5) e D5 (2,8+0,5)".

Quanto as “informagbes suficientes para cuidar da saude”, os participantes
apresentaram fragilidades na avaliacdo da HLQ, evidenciando que ha lacunas em seu
conhecimento e que ndo possuem as informacdes necessarias para conviver e gerenciar
seus problemas de salde. Esses resultados tém implicagcdes importantes e reafirmam
a necessidade de avancgos, no cuidado as pessoas com DCV, baseado na comunicagéo
assertiva entre pacientes e profissionais de forma singular®.

Percebe-se que o acesso a informacdes nao é o principal problema, mas, sim, a
qualidade, visto que as pessoas precisam entender as orientagdes de forma clara para
seu autogerenciamento. Para tanto, a disponibilizagdo de materiais educativos sobre
a doenga e tratamento em linguagem acessivel e de fonte segura sdo recursos que
podem ser adotados’®.

Nesse sentido, se reforca a melhoria do LS por meio da implementacdo de
estratégias, da disponibilizacdo de informagao, da comunicacdo adequada e da
educacdo estruturada'. Uma das estratégias é a comunicagdo assertiva, que pode ser
empregue por meio da técnica de teach back (confirmar a informacéao transmitida), que
favorece a compreensdo das informagdes'®. Essas estratégias oferecem suporte para
que as pessoas aumentem o conhecimento, a capacidade para a tomada de decisdo
compartilhada, o engajamento e o seu autogerenciamento?.

As pessoas devem receber informagdes de forma clara e compreensivel para que
consigam avaliar, decidir e utilizar os cuidados e servigcos de salde conforme suas
necessidades, facilitando seu LS?'. Este estudo apresentou divergéncias nos relatos
dos participantes entre a etapa quantitativa e qualitativa, pois alguns relataram ter as
informagdes que precisam e consideraram que o plano de medicamentos para uso no
domicilio foi explicado de forma clara na alta hospitalar.

Para tanto, a forma como os pacientes compreendem e gerenciam a doenga nédo
é apenas influenciada pelo seu préprio nivel de LS, mas também pelas competéncias
comunicativas dos profissionais da sadde. Um estudo desenvolvido na Alemanha
demonstrou que os pacientes ndo recebiam informacdes claras, sentiam-se néo ter
informagdes suficientes para cuidar da satide, bem como o tempo para questionamentos
era limitado devido a demanda dos profissionais, causando constrangimento para
perguntas?. Evidencia-se que ter relacao estabelecida com pelo menos um profissional
de saude contribui para a seguranca de questiona-los quando o paciente ndo
compreende a informagao recebida’.
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Quanto as informagdes em salde, os programas baseados nos principios de LS?
e que trabalhem com os pacientes de forma singular e foco na prevengao da doenca,
contribuem para boa relagdo do paciente-profissional de satide, promovendo a conexéo
e confianga nas informagdes que recebem em relagdo a sua saude’™. Este contexto
torna os individuos proativos e confiantes de que possuem conhecimento sobre a sua
doenca?, incentiva a tomada de decisdo assertiva ao navegar no sistema de salde e o
seu LS favorecido, com melhores resultados de saude?*.

O dominio “cuidado ativo da salde” também apresentou fragilidades para o
LS. Sendo relacionado com a responsabilidade com sua saide e com o envolvimento
proativo de modo a tomar suas préprias decisdes, observamos que alguns participantes
designam seus cuidados ao familiar e ndo costumam fazer planos para se manter
saudavel e estabelecer objetivos de salde e boa forma™.

Um estudo que avaliou o LS de 122 pessoas com doencas cardiovasculares,
identificou que os fatores que influenciaram o LS foram idade, escolaridade e
diagndéstico médico de hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo resultados
semelhantes neste estudo. Enquanto individuos com alguma ocupagao profissional e
com maior escolaridade apresentaram maiores niveis de L5%. No que diz respeito a
escolaridade, os achados do presente estudo sao consistentes com a literatura em que
se observa que individuos com menor escolaridade apresentam menores escores de
LS, pior habilidade de leitura, menor autonomia para buscar informacdes de salide em
diferentes fontes e dificuldade em compreender e julgar o que é mais adequado para
o seu bem-estar?. Além disso, é possivel que individuos com alto nivel de escolaridade
sintam-se mais seguros e tenham mais clareza ao comunicar suas necessidades aos
profissionais de saude®*?’.

De acordo com os relatos dos participantes do estudo, podemos inferir que estes
delegam seus cuidados para os familiares, demonstrando receber todo suporte social
que necessitam para seus cuidados em salde, o que pode favorecer a dependéncia
deles aos profissionais de satde e familiares.

Um estudo demonstrou que os participantes tinham dificuldades em interagdes
mais complexas com o sistema de saude, dificuldades em utilizar as informacdes que
recebiam e em julgar quando precisavam de uma segunda opinido de outro profissional.
Além disso, observaram que ndo recebiam informagdes suficientes sobre os seus
problemas de salde, e consideraram as informag¢des muito superficiais, sentindo que
muitas vezes ndo conseguiam fazer todas as perguntas que queriam fazer'.

Quanto a escala de avaliagdo das informagdes de salde, nesta investigacdo houve
fragilidade de LS. Na andlise quantitativa demonstrou-se que pessoas mais velhas ndo
costumam buscar e comparar informagdes em outras fontes e apresentaram baixa
escolaridade, o que confirmou com o relato de alguns participantes da etapa qualitativa
do estudo. Outro detalhe foi a busca de informacdes sobre sadde na internet como
estratégia positiva e, as vezes, negativa, porém nao houve relato de fontes seguras.

Quanto ao uso da internet como fonte de informacado, corrobora com o estudo
em que os participantes concordaram que o LS é crucial para identificacdo de fontes
de informagdo segura. A maioria dos pacientes, especificamente, teve dificuldades
em avaliar a confiabilidade das informagdes encontradas na internet e apontou que
aprender sobre fontes confidveis seria um passo importante para a reabilitacdo e para
uma vida saudavel. Ainda na contemporaneidade, precisamos considerar o uso de
inteligéncia artificial como uma oportunidade de acesso as informagdes?.
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Este é o primeiro estudo brasileiro a utilizar um desenho de pesquisa de MM no
contexto das DCV. Esta abordagem foi adequada para atingir o objetivo de investigagdo
em analisar a percepgdo das pessoas quanto as fragilidades do LS. Usar um projeto de
MM significou que € possivel reunir dados de diversas fontes, permitindo a descoberta
de padrdes e temas latentes, possibilitando o uso de novas técnicas de anélise.

Ademais, considera-se importante reconhecer as limitagdes deste estudo como
o instrumento utilizado apenas em uma instituicdo privada; a populacdo elegivel
para a etapa qualitativa das entrevistas foi considerada pequena para responder as
questdes do estudo; e ndo foram avaliadas as potencialidades como forma de facilitar
a compreensao das fragilidades apresentadas de LS nesta populagao, bem como o fato
de que o LS estd em construcdo no Brasil, dificultando o didlogo com outros estudos
similares, ainda escassos.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as fragilidades de LS das pessoas com DCV foram
respectivamente nas escalas: avaliagdo das informacdes de saude, informacoes
suficientes para cuidar da salde, e capacidade de encontrar boas informagdes de
saude. As varidveis idade, escolaridade, saber ler e escrever, tempo de doenca crénica
e fazer parte do programa medicina preventiva influenciaram na média das escalas LS.

Na analise integrada, observou-se que idade avangada e baixa escolaridade se
associaram a fragilidades nos dominios do HLQ e que convergiram com os dados
qualitativos. Participantes relataram dificuldades para compreender informagdes
em salde, delegando cuidados a familiares. Avaliaram negativamente a busca por
informacdes, usando a internet sem identificar fontes confidveis. O estudo revelou
divergéncias dos dados quantitativos e qualitativos: participantes relataram cuidar
da alimentacdo, praticar exercicios e questionar profissionais de saide. Ainda assim,
muitos delegam cuidados a familiares, ndo planejam manter a saide nem definem
metas.

Os achados evidenciam a necessidade de estratégias comunicacionais acessiveis
e de a¢des que promovam a autonomia no cuidado em salde, com atuagao integrada
das equipes multiprofissionais. Recomenda-se ampliar as pesquisas, explorando
intervengoes em letramento em salde para pessoas com DCV e o uso de métodos mistos
com grupos focais e participacdo de profissionais. No ensino, destaca-se a importancia
da formacéo sensivel ao LS e da articulagdo entre ensino, servico e comunidade.
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Health literacy from the perspective of people with cardiovascular diseases: a study of mixed
methods*

ABSTRACT

Objective: Analyze health literacy from the perspective of people with cardiovascular diseases. Method: Mixed methods
study, sequential explanatory, with 124 people in the quantitative stage and six in the qualitative stage. Data collection
through the Health Literacy Questionnaire with interviews between April and November 2023 in ljui, Rio Grande do Sul,
Brazil. Data were analyzed descriptively, inferentially, with content analysis and integration. Results: Participants rarely
compare health information from different sources, face inequities in guidance, and delegate care to family members. The
preventive medicine program can facilitate health literacy by emphasizing “social support” and “active interaction with
health professionals” as strategies for overcoming vulnerabilities. Conclusions: People with cardiovascular diseases have
weaknesses in health literacy, influenced by age and education, compromising their autonomy in care. The integration
of data revealed consistency and discrepancies between perception and practice, pointing to the need for specific
interventions.

KEYWORDS: Health Literacy; Cardiovascular Diseases; Access to Information; Patient Education as Topic; Hospitalization.

Alfabetizacién en salud desde la perspectiva de personas con enfermedades cardiovasculares:
estudio de métodos mixtos*
RESUMEN

Objetivo: Analizar la alfabetizacién en salud desde la perspectiva de las personas con enfermedades cardiovasculares.
Método: Estudio de métodos mixtos, secuencial explicativo, con 124 personas en la etapa cuantitativa y seis en la
cualitativa. Recopilacién de datos mediante el Cuestionario de Alfabetizacion en Salud con entrevistas realizadas entre
abril y noviembre de 2023 en ljui, Rio Grande do Sul, Brasil. Los datos se analizaron de forma descriptiva, inferencial, con
analisis de contenido e integracion. Resultados: Los participantes rara vez comparan informacién sanitaria procedente
de diferentes fuentes, se enfrentan a la falta de equidad en las orientaciones y delegan los cuidados a sus familiares. El
programa de medicina preventiva puede facilitar la alfabetizacion en salud, destacando el «apoyo social» y la «interaccion
activa con los profesionales de la salud» como estrategias para superar las vulnerabilidades. Conclusiones: Las personas
con enfermedades cardiovasculares presentan deficiencias en materia de alfabetizacién sanitaria, influidas por la edad
y el nivel educativo, lo que compromete su autonomia en el cuidado de si mismas. La integracién de los datos reveld
coherencias y divergencias entre la percepcién y la practica, lo que apunta a la necesidad de intervenciones especificas.
DESCRIPTORES: Alfabetizacion en Salud; Enfermedades Cardiovasculares; Acceso a la Informacién; Educacion del
Paciente como Asunto; Hospitalizacion.

*Artigo extraido da dissertagdo do mestrado: “Letramento em Salde de pessoas com doencgas cronicas nao transmissiveis:
estudo de métodos mistos”, Universidade Regional do Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.
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