%

N

w

IS

«

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2025;33:e4441

DOI: 10.1590/1518-8345.7402.4441
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Letramento funcional em saide e qualidade de vida de ribeirinhos na

atencgao primaria a saude*

Ana Kedma Correa Pinheiro'??3
https://orcid.org/0000-0002-1400-2942

Rejane de Fatima Parada Viegas'
https://orcid.org/0000-0003-0863-4617

Ingrid Bentes Lima3+
https://orcid.org/0000-0001-7717-8219

Ivaneide Leal Ataide Rodrigues®
https://orcid.org/0000-0001-9968-9546

Sheila Nascimento Pereira de Farias'’
https://orcid.org/0000-0001-5752-265X

Laura Maria Vidal Nogueira®
https://orcid.org/0000-0003-0065-4509

Artigo extraido de dissertagdo de mestrado “Letramento
em saude e qualidade de vida de ribeirinhos da Amazonia
paraense na Atengdo Primaria a Saude”, apresentada a
Universidade do Estado do Para, Belém, PA, Brasil. O
presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacgao
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
- Codigo de Financiamento 001, Brasil e apoio financeiro
da Fundagdo Amazonia Paraense de Amparo a Pesquisa
(FAPESPA), processo n° 2019/369368, Brasil.
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de
Enfermagem Anna Nery, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Bolsista da Fundagdo Amazé6nia Paraense de Amparo a
Pesquisa (FAPESPA), Brasil.

Bolsista da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Brasil.

Universidade do Estado do Para, Escola de Enfermagem
Magalhdes Barata, Belém, PA, Brasil.

Universidade do Estado do Para, Departamento de
Enfermagem Comunitaria, Belém, PA, Brasil.

Como citar este artigo

Destaques: (1) O letramento funcional em salude dos
ribeirinhos é inadequado. (2) Letramento em saude ndo
teve associagdo com a qualidade de vida.(3) O letramento
em saude foi associado aos aspectos sociodemograficos dos
ribeirinhos. (4) A qualidade de vida foi relacionada ao pefrfil
sociodemografico dos ribeirinhos.

Objetivo: analisar o letramento funcional em salde e a qualidade
de vida relacionada a satide em populagdo ribeirinha usuaria da
atengdo primaria, segundo variaveis sociodemograficas. Método:
estudo analitico, transversal, com 312 usuarios de estratégia saude
da familia ribeirinha. Os dados foram coletados por meio do teste
de letramento em salde, 12-item Health Survey e um questionario
socioeconémico adaptado pelos pesquisadores. Foi realizada correlacao
de Spearman, e testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e regresséo
logistica multipla, considerando p<0,05. Resultados: apresentaram
letramento funcional em saude inadequado, 65,7%, e maior risco
para homens (p<0,001), com idade entre 40-49 (p=0,010) e 50-
59 anos (p=0,031), ensino fundamental incompleto (p<0,001) e
completo (p=0,024), residindo longe do servigo de saude (p<0,001).
A qualidade de vida ndo mostrou associacdo ao letramento em saude,
entretanto, menor qualidade de vida apresentou relagdo com o sexo
feminino (p=0,049), ensino fundamental incompleto (p=0,016), uso
de celular com internet e radio (p=0,013), idade avancada (p<0,001),
aumento do nimero de filhos (p=0,002) e menor idade de inicio das
atividades laborais (p<0,001). Conclusao: o letramento funcional em
saude dos ribeirinhos é inadequado e ndo esta associado a qualidade
de vida, porém, ambos sofrem influéncias do perfil sociodemografico
de ribeirinhos.

Descritores: Letramento em Salde; Qualidade de Vida; Fatores
Socioecondmicos; Saude da Populagdo Rural; Enfermagem Rural;
Atencgdo Primaria a Saude.
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Introdugéao

O Letramento Funcional em Saude (LFS) diz respeito
a capacidade cognitiva da pessoa para ler, interpretar e
decodificar informacdes disponiveis e repassadas no servigo
de saude, importantes para tomada de decisdo terapéutica
e manutencgao do autocuidado e do bem-estar®,

No desenvolvimento deste estudo adotaram-se as
concepcles do modelo tedrico de Letramento em Saude
(LS)® que considera o conhecimento, a motivacdo e as
competéncias para manutengdo ou melhora da Qualidade
de Vida (QV). Trata-se de um modelo que abarca trés
grupos de fatores, do mais distal ao proximal, os
quais sdo: determinantes socioambientais, envolvendo
demografia, cultura e sistemas sociais; fatores situacionais
que envolvem suporte familiar e midia; e, fatores pessoais
abarcando varidveis socioecondmicas.

A QV alcanga conceito amplo com dimensdo nas
esferas: fisica; mental e social. Esta diretamente ligada
a capacidade funcional, ao bem-estar socioeconémico e
ao grau de satisfacdo da pessoa. Os componentes fisicos
e mentais incorporam variaveis importantes para avaliar
a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)®),

Trata-se de uma tematica que desperta interesse
global, ratificado nas evidéncias cientificas a partir da
busca realizada em sete bases de dados, incluindo a
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online,
identificando-se diversos estudos que abordavam o LS
e QV, entretanto, somente cinco com populagdo rural, e
nenhum com ribeirinhos.

Dentre os estudos de associacdo do LS e QV
evidenciaram-se repercussdes positivas relacionadas a
autopercepgdo do estado de saude*?), autogestdo(o-14),
intervencdes focadas em promocdo a saude>18), adesdo
ao tratamento®”, salde fisica®19 e salde mental0-22),
As repercussoes negativas estiveram relacionadas a falta
de acesso a informagGes sobre salde, ao agravamento de
condig0es clinicas e a maior procura por suporte médico®3-24,

Destaca-se estudo realizado na Alemanha®, com
pessoas atendidas em um sistema de salde integrado,
que guarda semelhanga com o contexto da Atencgdo
Primaria a Saude (APS), que confirmou associacdo entre
LS adequado e elevada QVRS, em territorio de ruralidade.
Em que pese as caracteristicas geograficas de area rural,
ndo se configuram ribeirinhos.

Outra iniciativa diz respeito ao estudo realizado na
China®®, com pessoas em estado de pré-diabetes, no contexto
da APS, que identificou associacdo entre LS adequado e
elevada QVRS. Embora tenha sido realizado com moradores
de area rural, ndo se trata de comunidade ribeirinha.

No Brasil, estado do Para, pesquisa abordando o LFS,
revelou associacdo do letramento inadequado a baixa

escolaridade e baixa renda, ratificando repercussao no
déficit do autocuidado e da promogdo da salde de usudrios
da APS® . Ressalta-se que o Para integra a Amazoénia
brasileira, onde reside expressiva populacdo ribeirinha,
cujo contexto de vida é peculiar, podendo repercutir nos
indicadores de morbimortalidade, requerendo observagao
atenta ao perfil sociodemografico e ao modo de vida®,

Os ribeirinhos dependem quase exclusivamente do
Sistema Unico de Satide (SUS) e procuram o servico mais
proximo de sua residéncia, porém, sdo condicionados
a ambientes de dificil locomogdo com precariedade de
meios de transporte. A atuagdo das equipes de APS
nessas comunidades precisa garantir resolutividade,
entretanto, enfrenta desafios geograficos, quadro reduzido
de profissionais com alta rotatividade em razdo de vinculos
trabalhistas frageis(,

Ha que se destacar que a atuagdo das equipes de APS e
dos gestores em saude necessita pautar-se na Politica Nacional
de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das
Aguas® e na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB)@® de
modo a atender as necessidades especificas dos moradores
locais. Na rotina de trabalho, é desafiante e imprescindivel
que os profissionais de saude utilizem vocabulario e materiais
educativos compreensivos ao entendimento dessas populagdes,
0 que remete ao campo do LS@),

Desse modo, a abordagem deste estudo é de grande
interesse para o avanco da ciéncia, apresenta evidéncias
cientificas de populagéo vulnerabilizada com peculiaridade
no modo de vida e com possibilidades de replicacdo
em outros espacos geograficos que compartilham
caracteristicas semelhantes as ribeirinhas, especialmente
na América Latina.

Para melhor conhecer a relagdao entre o LFS e a
QVRS em comunidade ribeirinha da Amazonia, este estudo
objetivou analisar o letramento funcional em saude e
a qualidade de vida relacionada a saude em populagéo
ribeirinha usuaria da atencdo primaria, segundo varidveis
sociodemogriéficas.

Método
Delineamento do estudo

Estudo analitico e transversal, pautado no
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)®3® como diretriz para redacao
do manuscrito.

Local e populagao do estudo

Realizado em &rea ribeirinha do municipio de
Abaetetuba, estado do Para, Brasil, localizado no Baixo
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Tocantins, com populagdo de 158.188, conforme o censo
de 2022GY, A regido ribeirinha abrange 72 localidades,
com aproximadamente 42 mil habitantes©?.

O estudo foi realizado em territdrio adscrito da equipe
Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) que atende usuarios
de quatro localidades, denominadas neste estudo de rios:
X, Y, Z, W. A eSFR esta localizada no rio X e alcanca
oito microareas, sendo duas sem cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), pertencentes ao rio Z.
A escolha das localidades deu-se por ser uma populagdo
assistida pela Unica eSFR da Regido.

Conforme o cadastro no Sistema de Territorializagao
do Sistema Unico de Saude (e-SUS-territério) o rio X
possui 461 habitantes com idade > 18 anos, orio Y, 133,
orio Z, 118 e o rio W, 668, totalizando 1.380 usuarios,
atendidos pela eSFR. Em adicdo, no rio Z existem ainda
moradores ndo quantificados por ndo possuirem cadastro
no e-SUS-territério em razdo de residirem em areas
geograficas ndo assistidas por ACS.

Critérios de selecdo

Incluiram-se usuarios com idade = 18 anos, de
ambos 0s sexos que sabiam ler e escrever, residentes na
regido ribeirinha do municipio de Abaetetuba, em territdrio
adscrito da eSFR. Excluiram-se pessoas com limitacoes
visuais e/ou auditivas que impediam a leitura dos
instrumentos ou mesmo ouvir o entrevistador por ocasiao
da coleta de dados, além de pessoas com hipossuficiéncia
cognitiva ou comportamental que dificultasse a
participacdo no estudo, previamente identificadas em
registros no e-SUS-territério e/ou autorreferidas pelos
participantes ou familiares.

Definicao da amostra

A amostra foi constituida por 312 usuarios, definida a
partir da técnica de amostragem de Cochran®?, considerando
o tamanho da populagéo e o erro amostral de 5%.

Optou-se por inserir no estudo representantes dos
quatro rios, proporcionalmente, considerando o cadastro
dos usuarios no e-SUS-territério. Consideraram-se,
também, os diferentes estratos de escolarizacdo, segundo
dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ao reconhecer as seguintes proporgoes:
38,6% da populacao correspondente a pessoas sem
instrugdo e ensino fundamental incompleto; 12,5%
com fundamental completo e ensino médio incompleto;
e, 48,8% com ensino médio completo e maist4,

A amostragem foi ndo probabilistica por cotas®, visto
que a selecdo dos participantes foi pela representacao
proporcional das quatro localidades, observando

0 quantitativo de pessoas residentes no territério
correspondentes aos trés estratos de escolaridade. Essa
opgao possibilitou obtencdao de dados representativos de
cada rio.

A insercdo das quatro localidades se deu para
contemplar a diversidade populacional e a estratificagao
por escolaridade, evitando, assim, viés amostral capaz
de repercutir nos niveis de letramento, uma vez que a

escolarizagdo vem exibindo relagdo com o LS(2:36),

Instrumentos utilizados e variaveis do estudo

Utilizou-se o Teste de Letramento em Salde (TLS),
validado no Brasil em 2019 e adaptado transculturalmente
para a lingua portuguesa do Brasil®%37), composto por
duas partes: avaliacdo do dominio de numeramento com
17 itens e avaliacdo de leitura e compreensdo com 50
itens. A opgdo pelo mesmo deu-se pela possibilidade
de avaliar ambos os dominios. A consisténcia interna
foi de 0,953 e sua aplicagdo seguiu as recomendacdes
dos autores6-37),

Os escores atribuidos ao TLS seguiram as
recomendagdes do instrumento original®”). Para seu calculo
atribuiu-se pontuagdo um para cada resposta correta
e zero para respostas incorretas e/ou autodeclaragdo
de ndo saber e/ou ndo preenchimento. Em relagdo a
parte numérica, a pontuagdo atribuida, até 17 no escore
bruto, foi multiplicada por 2,941, a fim de converter para
pontuacdo de zero a 50G7.

Na parte da leitura ndo houve ponderagdo. Ao final,
calcularam-se os escores pela somatoria dos dominios,
sendo classificado como letramento adequado os que
alcangaram entre 75 e 100 pontos, letramento limitado
0s que obtiveram entre 60 e 74 e letramento inadequado
os que ficaram na faixa de zero a 59 pontos®®,

Para medir a QVRS foi utilizado o 12-item Health
Survey (SF-12), versao 1.0, criado em 1994(3® e validado
no Brasil em 2004¢9, constituido por 12 itens, e dividido
em dois componentes, o fisico, denominado Physical
Component Summary (PCS), e o mental, definido como
Mental Component Summary (MCS). Cada componente
apresenta quatro dominios: o PCS envolve a salde
geral, dor, capacidade funcional e aspecto fisico; e, o
MCS contempla os dominios de aspecto emocional, saude
mental, vitalidade, além do aspecto social®.

A opcdo pelo SF-12 se deu por ser um instrumento
utilizado para avaliagdo de saude geral, de formato
simples, curto, com rapida aplicacdo, amplamente usado
para medir com precisdo e eficiéncia a saude fisica e
mental em pesquisa na populagdo geral. Apresenta alto
grau de confiabilidade, obtendo coeficiente de alfa de
Cronbach igual a 0.836(40-41),
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O calculo dos escores do SF-12 seguiu as
recomendagdes do instrumento original®®®, que apresenta
escala graduada, do tipo Likert, cuja pontuagao varia
conforme a composicdo da pergunta, com opcao de
duas a seis respostas, oscilando de zero a 100, sendo
0s maiores escores associados a melhores niveis de QV.
A anadlise de cada componente foi feita isoladamente,
ndo estabelecendo escore total®%3%, porém foram
agrupados em PCS e MCS. Para a definicdo do escore
dos componentes foi considerado o algoritmo de calculo
da pontuacgdo, considerando-se a média da populagdo
norte-americana de 1998, que vem sendo adotada em
estudos brasileiros e internacionais(38-4b),

Para tracar o perfil sociodemografico, foi utilizado
um questionario elaborado pelo nucleo de pesquisa e
confederacdo nacional dos trabalhadores e trabalhadoras
na agricultura, estruturado para execucgdo do projeto
“Escuta itinerante: acesso das populagdes do campo e
da floresta ao SUS"#2, O instrumento apresenta duas
partes: a primeira diz respeito ao perfil e modo de vida;
producdo e trabalho no campo; e, sistema de saude.
A segunda parte corresponde a identidade de sexo e
idade dos participantes.

Deste instrumento, foram extraidas sete questdes
gue guardam relagdo com o presente estudo e permitiram
obter os dados relativos ao perfil sociodemografico
dos ribeirinhos. Tais questdes estao contempladas na
primeira parte do questionario, sendo seis referentes ao
perfil/modo de vida, que inclui sexo, idade, localidade,
escolaridade, numero de filhos e meios de comunicagao.
A outra questdo diz respeito a produgdo/trabalho no
campo, que permitiu investigar a idade de inicio das
atividades laborais. Tais varidveis foram adaptadas a
luz de pesquisas realizadas com populacao ribeirinha
da Amazo6niaG43,

Realizou-se estudo-piloto com ribeirinhos usuarios
da APS, residentes em outras localidades do municipio,
0 que permitiu adequar os termos do TLS a cultura local
considerando o sentido semantico. Foi importante, ainda,
para direcionar o treinamento dos entrevistadores e
planejar o trabalho de campo.

As adequacdes realizadas no TLS sdo referentes
a insercdo de alguns termos explicativos para palavras
técnicas, visando facilitar o entendimento dos
participantes. No teste de numeramento, foram inseridas
palavras para explicar os seguintes termos: capsula =
pilula; antitérmico = remédio para tratar febre; e tylenol
= paracetamol. No teste de compreensdo de leitura, foram
acrescentadas as seguintes explicagdes: pessoa que
tem asma = asmatico; remédio para a azia = antidcido;
doenca de osso = osteoporose; baixo aglcar no sangue
= hipoglicemia; e doenga mental = esquizofrenia.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e maio
de 2021, no prédio da eSFR, enquanto aguardavam
atendimento e nas visitas domiciliares programadas
pelos ACS, a critério dos participantes. O tempo médio
de duragdo das entrevistas foi de vinte e trés minutos.

O TLS foi autopreenchido na parte de compreensdo
e leitura, na qual o entrevistado preenchia as lacunas
selecionando a possibilidade mais apropriada para o texto,
avaliada pelos trechos: A que continha instrugGes para
o procedimento de radiografia, trechos B contemplava
o texto inicial da legislacdo brasileira acerca do SUS e
trecho C que consistia em um termo de consentimento
de procedimentos. A parte de numeramento contou com
auxilio do entrevistador, que disponibilizou os cartGes
com informagBGes numéricas, e na sequéncia realizou o
questionamento previsto no instrumento. Foi contabilizado
o tempo de aplicacdo de cada parte do TLS®®, O SF-12
foi aplicado com o auxilio do entrevistador.

Os entrevistadores foram a pesquisadora principal e
cinco académicos do Curso de Graduacdo em Enfermagem
de uma universidade publica estadual, que cursavam a
disciplina Enfermagem e as Populagdes Tradicionais da
Amazonia, previamente treinados e supervisionados pela
pesquisadora principal.

Os obstaculos vivenciados durante a coleta de
dados envolveram limitagGes logisticas, a exemplo de:
navegacdo em rios pequenos assoreados e na presenca de
maresias, passagem por furos, dificuldade para alocacao
de transporte seguro para a equipe e horario conflitante
da coleta de dados com o turno das atividades laborais
dos ribeirinhos.

Para superagdo dos obstaculos, a equipe de
pesquisa contou com o apoio de liderangas comunitarias
gue abrigaram os pesquisadores em suas residéncias,
viabilizando permanéncia no territdrio, o que proporcionou
melhor aproveitamento do tempo de coleta de dados.
A colaboracao repercutiu ainda na contratacao de
embarcacdo de médio porte com capacidade para
enfrentamento de maresias.

Tratamento e analise dos dados

Inseriram-se dados com dupla entrada em banco no
Statistical Package for the Social Sciences, versao 21. A
correlagdo de Spearman foi eleita para comparagdo entre
pontuagdes, escores e idades. Para avaliar a normalidade
utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Na analise bivariada
desses escores com as variaveis sociodemogriéficas,
aplicou-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, que
permitiu comparar 0s escores com as variaveis categoricas.
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O modelo de regresséo logistica foi aplicado para
medir a associacdo entre as variaveis de interesse (sexo,
idade, localidade, escolaridade, niimeros de filhos, meios
de comunicacdo e inicio de trabalho laboral) e o desfecho
LFS inadequado. As varidveis que tiveram associagao
significativa na analise de regressdo logistica bivariada
permaneceram no modelo ajustado. Todas as analises
foram realizadas no pacote estatistico R, versdo 4.1.1,
considerando nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos

O estudo seguiu as Resolucdes 466/12 e 580/18
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Estado do
Para, sob o parecer 4.517.829 de 01 de fevereiro de 2021.

Resultados
Dos 312 ribeirinhos que compuseram a amostra,

67,0% (n=209) eram do sexo feminino e a maioria
tinha de dois a trés filhos, com média de 2,18+1,999,

variando de zero a 13 filhos. A média de idade atingiu
35,03+13,397 anos, variando de 18 a 78 anos, tendo
maior frequéncia (71,5%) de idade entre 18 e 39 anos.
Do total da amostra, 61,5% usavam telefone celular
(Tabela 1).

A média de inicio da vida laborativa foi 12,51+4,518
anos e variacao de 3 a 31 anos, sendo que metade da
amostra iniciou atividades na faixa etdria de 3 a 13 anos
(n=156; 50,0%). A média do escore total do TLS foi
52,235+21,638, com variagdo de 5,941-99,997. Do total,
205 (65,7%) apresentaram LFS inadequado, 54 (17,3%)
limitado e 53 (17,0%) adequado. A pontuacdo média do
LFS total (p<0,001) apresentou redugdo proporcional ao
comprometimento do letramento. Foram identificadas
maiores médias de LFS no sexo feminino (p<0,001), local
de residéncia no rio X (p<0,001) e o uso de telefone
celular com internet (p<0,001). Menores médias foram
identificadas entre residentes do rio W (p<0,001) sem
acesso a aparelhos de meios de comunicagao (p<0,001).
O LFS reduziu com o aumento do nimero de filhos
(p<0,001) e da idade (p<0,001), aumentou com a
elevacdo da escolaridade (p<0,001) e idade de inicio
das atividades laborais (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise do letramento funcional em salde segundo varidveis sociodemograficas dos ribeirinhos (n* = 312).

Abaetetuba, PA, Brasil, 2021

Escore do TLS*

Variavel Categoria n* (%)* Média Erro-padrao p-valor$
Sexo
Feminino 209 (67,0%) 55,530 1,531 <0,001
Masculino 103 (33,0%) 45,551 1,873
Numero de filhos
0 61 (19,6%) 59,157 2,723 <0,001
1 66 (21,2%) 56,756 2,353
2a3 123 (39,4%) 51,940 1,997
4a13 58 (18,6%) 40,563 2,540
NIt 4 (1,3%) 50,410 10,754
Idade (anos)
18a29 122 (39,1%) 59,462 1,816 <0,001
30a39 101 (32,4%) 53,331 2,178
40 a49 37 (11,9%) 44,906 3,079
50 a 59 24 (7,7%) 38,150 4,291
60a78 24 (7,7%) 35,775 3,078
NIt 4 (1,3%) 55,190 10,176
Localidade
Rio X 111 (35,6%) 59,276 2,118 <0,001
Rio Y 33(10,6%) 49,232 3,282
Rio Z 29 (9,3%) 53,783 3,725
Rio W 139 (44,6%) 47,003 1,747
Escolaridade
EFIT 132 (42,3%) 37,432 1,383 <0,001
EFC** 32(10,3%) 53,138 3,135
EMITT 30 (9,6%) 56,120 3,164
EMCH 85 (27,2%) 64,998 1,854
ESISS 15 (4,8%) 78,978 4,232
ESCII 18 (5,8%) 70,158 4,443

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéao...)

Escore do TLS*
Variavel Categoria n* (%)* Média Erro-padrao p-valor$
Comunicagao
Telefone celular 192 (61,5%) 46,839 1,434 <0,001
Celular e internet 110 (35,3%) 62,982 1,995
f;‘é'i“o'a“ internet & 3(1,0%) 44,743 9,127
N&o possui 3(1,0%) 39,508 7,172
NIt 4 (1,3%) 30,881 8,662
Inicio de trabalho
3 a 13 anos 156 (50,0%) 45,240 1,544 <0,001
14 a 17 anos 60 (19,2%) 52,62 2,629
18 a 31 anos 39 (12,5%) 67,310 3,038
Nunca trabalhou 55 (17,6%) 61,030 3,081
NI 2 (0,6%) 50,440 20,794

*n = Numero de participantes; 'TLS = Teste de Letramento em Saude; *% = Frequéncia percentual; Sp-valor = Teste de Mann-Whitman para varidveis com
duas categorias e de Kruskal-Wallis para as demais, significativo para p<0,05; !INI = Ndo Informado; 'EFI = Ensino Fundamental Incompleto; **EFC =
Ensino Fundamental Completo; *"EMI = Ensino Médio Incompleto; *EMC = Ensino Médio Completo; SSESI = Ensino Superior Incompleto; ESC = Ensino

Superior Completo

Em relagdo a QVRS, o PCS e MCS apresentaram
média de 43,461+10,176 e 47,752+9,633, com
mediana de 44,730 e 50,191, tendo variagcdo de
14,063-62,075 e 19,317-66,982, respectivamente.
O PCS (p=0,090) e MCS (p=0,776) ndao mostraram
associagdo ao LFS, entretanto, o sexo feminino (p=0,049)
apresentou diferenca estatistica com menor QVRS no
MCS (Tabela 2).

Em relagdo ao PCS, identificou-se menor QVRS nos
participantes com ensino fundamental incompleto (p=0,016),
que usavam celular com internet e radio (p=0,013). Entretanto,
gquem nao utilizava aparelho de meio de comunicagao
apresentou melhor QV no PCS (p=0,013). O PCS da QVRS
reduziu com o aumento do nimero de filhos (p=0,002), o
avango da idade até 59 anos (p<0,001) e a menor idade de
inicio das atividades laborais (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise da qualidade de vida relacionada a saude segundo o letramento funcional em salde e caracteristicas

sociodemograficas dos ribeirinhos (n* = 312). Abaetetuba, PA, Brasil, 2021

PCst McCs*
Variavel Categoria Média Erro-padrao p-valor$ Média Erro-padrao p-valors
LFS!
Inadequado 42,495 0,749 0,090 47,744 0,667 0,776
Limitado 45,724 1,246 48,239 1,424
Adequado 44,892 1,161 47,285 1,267
Sexo
Feminino 43,346 0,737 0,813 47,042 0,655 0,049
Masculino 43,695 0,903 49,192 0,970
Numero de filhos
0 46,212 1,044 0,002 46,674 1,216 0,084
1 46,235 1,161 49,644 1,237
2a3 42,218 0,949 48,063 0,859
4a13 40,145 1,446 46,603 1,218
Né&o informado 42,046 4,062 40,040 4,766
Idade (anos)
18a29 46,197 0,835 <0,001 48,121 0,887 0,180
30a39 44,823 0,919 47,779 0,917
40 a 49 39,204 1,767 46,036 1,562
50 a 59 34,553 2,197 50,625 1,844
60a78 39,388 1,935 44,526 2,275
N&o informado 42,899 5,886 53,780 2,088

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

PCst mcs#

Variavel Categoria Média Erro-padrao p-valor$ Média Erro-padrao p-valor$
Escolaridade

EFIT 41,241 0,901 0,016 47,605 0,845 0,364

EFC** 43,790 2,066 45,994 1,620

EMItt 46,978 1,657 48,250 1,488

EMC# 44,883 0,998 48,710 1,099

ESISS 46,860 2,287 44,267 2,590

ESCll 43,750 2,526 49,504 2,240
Comunicagao

Telefone

celular 42,006 0,763 0,013 47,991 0,697 0,393

Celular e

internet 45,876 0,853 47,874 0,904

Celular,

internet e radio 37,264 5,894 38,000 7,060

N&o possui 54,009 3,015 43,177 5,167

Nao informado 43,647 5,366 43,650 5,578
Inicio de trabalho

3 a 13 anos 40,964 0,877 <0,001 47,468 0,797 0,816

14 a 17 anos 44,943 1,178 47,189 1,317

18 a 31 anos 45,213 1,473 49,666 1,389

Nunca

trabalhou 47,850 1,032 47,881 1,157

Né&o informado 38,956 1,476 45,914 13,167

*n = Numero de participantes; 'PCS = Physical Component Summary; *MCS = Mental Component Summary; Sp-valor = Teste de Mann-Whitman para varidveis
com duas categorias e de Kruskal-Wallis para as demais, significativo para p<0,05; ILFS = Letramento Funcional em Saude; 'EFI = Ensino Fundamental
Incompleto; **EFC = Ensino Fundamental Completo; ""EMI = Ensino Médio Incompleto; **EMC = Ensino Médio Completo; $SESI = Ensino Superior Incompleto;
INMESC = Ensino Superior Completo

A Tabela 3 indica que quanto melhor o PCS maior

a habilidade de leitura (p<0,01), maior a pontuagdo no
trecho A (p<0,05) e B (p<0,05) da leitura. Entretanto,
quanto pior o PCS, maior a idade (p<0,01), e mais tempo

usado no preenchimento do trecho A (p<0,05) e do total

dos trechos de leitura (p<0,05). Nao houve correlacao

significativa entre os MCS e os itens de mensuragao

da TLS.

Tabela 3 - Correlagdo de Spearman entre o componente fisico e mental da qualidade de vida relacionada a salide com

idade e teste de letramento em saude dos ribeirinhos (n*

= 312). Abaetetuba, PA, Brasil, 2021

Variaveis PCst MCSs*
Idade -0,3348 -0,059
Tempo trecho A da leitura -0,172! -0,019
Tempo trecho B da leitura 0,053 0,021

Tempo trecho C da leitura 0,09 0,011

Tempo total de leitura -0,152! -0,025
Escore do trecho A da leitura 0,159! 0,055
Escore do trecho B da leitura 0,150! 0,065
Escore do trecho C da leitura 0,142 -0,001
Escore total de leitura 0,1898 0,073
Escore de numeramento 0,06 0,082
Tempo do teste de numeramento -0,115 0,017
Escore total do teste de letramento em salde 0,140 0,084

*n = NUmero de participantes; 'PCS = Physical Component Summary; *MCS = Mental Component Summary; $<0,01; ''>0,01 - <0,05
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Os modelos bivariados e ajustados estdao apresentados sexo masculino, idade na faixa de 40 a 49 e 50 a 59, mais

na Tabela 4. O ajuste do modelo indica que o uso de distante do servigo de saude (Rio W), ter cursado até
telefone celular com internet pode ser um fator de ensino fundamental (incompleto e completo) aumentaram

protecdo para o LFS inadequado. Ademais, pessoas do o risco de LFS inadequado.

Tabela 4 - Associagdo do letramento inadequado com as caracteristicas sociodemograficas (n* = 312). Abaetetuba,
PA, Brasil, 2021

Modelo bivariado Modelo ajustado

Caracteristicas OR' (IC 95%)* p-valors OR' (IC 95%)* p-valors

Sexo (referéncia = Feminino)

Masculino 2,96 (1,72; 5,29) <0,001 4,42 (2,11, 9,73) <0,001
Numero de filhos (referéncia=0 filhos)
1 filho 1,32 (0,66; 2,66) 0,438
2 ou 3 filhos 2,5(1,33;4,74) 0,005
4 filhos ou mais 4,79 (2,16; 11,3) <0,001
Idade (referéncia=18 a 29 anos)
30 a 39 anos 1,75 (1,02; 3,01) 0,043 1,51 (0,72; 3,20) 0,278
40 a 49 anos 7,98 (2,95; 28,0) <0,001 6,01 (1,68; 26,4) 0,010
50 a 59 anos 6,77 (2,19; 29,7) 0,003 5,92 (1,29; 34,6) 0,031
60 anos ou mais 10,6 (2,96; 68,3) 0,002 3,66 (0,67; 31,9) 0,174
N&o informado 0,97 (0,11; 8,28) 0,974 0,94 (0,05; 14,3) 0,963
Localidade (referéncia=Rio X)
RioY 2,18 (0,97; 5,19) 0,066 1,81 (0,61; 5,62) 0,290
Rio Z 1,55 (0,68; 3,67) 0,305 1,6 (0,45; 5,74) 0,468
Rio W 3,17 (1,85; 5,50) <0,001 3,7 (1,78;7,94) <0,001
Escolaridade (referéncia=Superior completo)
Superior incompleto 0,31 (0,04; 1,64) 0,195 0,43 (0,05; 2,91) 0,410
Fundamental completo 5,11 (1,53; 18,9) 0,010 5,61 (1,31; 26,8) 0,024
Fundamental Incompleto 31(9,67; 112) <0,001 16,5 (4,35; 70,3) <0,001
Médio completo 1,21 (0,42; 3,76) 0,731 1,03 (0,29; 3,99) 0,959
Médio Incompleto 3(0,91;10,8) 0,078 2,91 (0,69; 13,4) 0,156
Meios de comunicagao (referéncia=Telefone celular)
Telefone celular e internet 0,25 (0,15; 0,40) <0,001 0,47 (0,23; 0,94) 0,033
Telefone celular, internet e radio 0,61 (0,06; 13,4) 0,692 2,47 (0,09; 149) 0,645
N&o possui 4791233 (0,00; Infll) 0,986 3900155 (0,00; Infll) 0,985
Inicio do Trabalho (referéncia=3 a 13 anos)
14 a 17 anos 0,6 (0,31; 1,20) 0,141
18 a 31 anos 0,13 (0,06; 0,27) <0,001
Nunca trabalhou 0,22 (0,11; 0,41) <0,001

*n = NUmero de participantes; 'OR = Odds Ratio; *IC = Intervalo de confianga (95%); Sp-valor = Teste de Mann-Whitman para varidveis com duas categorias
e de Kruskal-Wallis para as demais, significativo para p<0,05; !'Inf = Infinito

Discussao validou o TLS, identificou que, aproximadamente, metade dos
302 participantes apresentavam LFS inadequado ou limitado,
O LFS mostrou-se inadequado na maioria dos justificado por questdes sociodemograficas, sobretudo pela

participantes. Nesse sentido, estudo realizado no Brasil®®, que elevagdo da idade e reducao dos anos de estudos.



Pinheiro AKC, Viegas RFP, Lima IB, Rodrigues ILA, Farias SNP, Nogueira LMV.

Em contraste, pesquisa realizada em areas
rurais da Alemanha concluiu que 61,9% tinham LS
suficiente. Embora a amostra tenha sido composta de
extratos populacionais com perfil social e educacional
desfavoraveis, o nivel de LS foi explicado pelo investimento
em prevencgdo, promogdo a salde e empoderamento da
gestdo, produzindo efeito positivo nas pessoas®.

A luz dessas discussdes e pelo perfil sociodemogréfico
dos ribeirinhos, justifica-se a prevaléncia de inadequada
habilidade basica de numeramento e compreensdo de
leitura, necessarios para entender informagées de saude,
sendo que a distancia e limitagdes logisticas para acessar
servigos de salide podem interferir no desempenho do LFS.
Ademais, as vulnerabilidades sociais presentes no contexto
local podem impactar no uso de informacdes prestadas
pelo servico de salude e repercutir nas decisdes individuais.

Nesse sentido, a maior proporgdo de mulheres,
foi, da mesma forma, divulgada na literatura nacional
e internacional de LS, indicando predominio do sexo
feminino(1:15:36:44-45 nodendo-se atribuir-se ao fato de
as mulheres procurarem mais os servigos de saude e a
auséncia dos homens nos ambientes familiares durante
a coleta de dados devido as atividades laborais.

E imputado & mulher ribeirinha da Amazénia
desempenhar importante elo da rede de apoio e cuidado
familiar, acumulando atividades do lar sem compensacgao
de renda, com perfil de baixa escolaridade, gravidez na
adolescéncia, elevado indice gestacional e de fecundidade.
Esses resultados podem orientar a construgdo de projetos
terapéuticos relevantes no contexto do LS de mulheres
ribeirinhas da Amazonia®“3.

Em relacdo ao LFS, as mulheres apresentaram
melhores niveis de habilidade de numeramento e
compreensdo de leitura e menor risco de LFS inadequado,
condizente com estudo realizado no Japdo®®, no qual
as mulheres apresentaram melhor habilidade do LS,
para tomada de decisbes. Embora o estudo tenha sido
produzido em outro pais, visualiza-se semelhanga com
o contexto ribeirinho da Amazo6nia paraense, em que a
mulher assume condigdo de principal cuidadora na familia,
sendo mais propensa a aplicar medidas de promocao da
salde, além do papel de gerenciamento de consultas e
medicamentos e maior presenca nos servicos de salde.

Por outro lado, as mulheres apresentaram maior
comprometimento QV mental, ressaltando-se a dimensao
do universo feminino que envolve atividades peculiares do
modelo patriarcal, no qual cabe a mulher o cuidado com
os filhos e o lar, situagdes que impactam na estabilidade
emocional e psicoldgica, capazes de desencadear,
inclusive, quadros depressivos“®,

Acerca da fecundidade, identificou-se que a média
de filhos é equivalente ao valor de reposigdo populacional

de 2,1 filhos por mulher, superando as cifras registradas
no Brasil, correspondente a 1,4 filhos por mulher, segundo
pesquisa da Organizagao das Nagdes Unidas, que admitiu
maior taxa de fecundidade entre pessoas com menor
escolarizagdo, mais pobres, oriundas de areas rurais e
da regido norte do Brasil“?”,

Constatou-se relagdo inversa entre LFS e o niUmero
de filhos, pois quanto menor o numero de filhos, melhor
o LFS e aqueles que nao tinham filhos alcancaram LFS
ainda maior. Nesse sentido, inquérito de salide conduzido
em comunidades ribeirinhas do Amazonas? detectou
que as mulheres tinham as primeiras gestagfes ainda
na adolescéncia e elevada fecundidade, devendo ser
considerado para adogdo de medidas de educacgdo
reprodutiva sob o aporte tedrico do LS e assim alcancar
melhor QV.

A avaliacdo da QV fisica permitiu identificar
associagdo com o numero de filhos devido as exigéncias
do ato de cuidar em conjunto com atividades laborais e
execugdo das tarefas domésticas que requerem esforgos
fisicos. Nesse sentido, estudo de revisdo sistematica
referiu influéncia negativa do nimero de filhos na QV
de cuidadores familiares quando relacionada ao aspecto
emocional e vitalidade®®.

Em relacdo as peculiaridades da idade, constatou-se
que a frequéncia de participantes reduziu com o aumento
da idade, havendo maior proporcdao de participantes
adultos jovens, aproximando-se da média de idade obtida
em estudo de LS e QV, realizado na zona rural e urbana
da China“?, Além disso, evidenciou-se a relagdo inversa
entre idade e LS, ou seja, quanto mais avangada a idade,
pior o LS e maior risco de LFS inadequado, convergindo
com investigagdo realizada no Brasil acerca da influéncia
do LS em pacientes com doencga arterial coronariana®®,

Esse cenario pode ser decorrente de limitagdes
inerentes ao processo de envelhecimento, que pode
ocasionar o comprometimento da capacidade de
assimilagdo das informagdes, influenciada por varidveis
como anos de estudo e habitos de leitura. A medida
que a idade aumenta, a capacidade cognitiva é afetada,
diminuindo a capacidade de entender sobre conhecimentos
de saude®“s5Y), resultante da limitagdo no entendimento
dos quadros de adoecimento e nas formas de trabalho dos
ribeirinhos, com: baixa escolaridade, exposicdo a riscos
ergondmicos resultantes de atividades que exigem grande
esforco fisico, postura inadequada, jornada de trabalho
prolongada, monotonia, repetitividade e imposicdo de
rotina intensa.

A inexisténcia de escolas em algumas localidades e
a restricdo de acesso ao ensino superior publico podem
potencializar o limitado conhecimento em relacdo a
saude, considerado o resquicio histérico da educacéo
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precaria e menos acessivel, principalmente, para pessoas
vulnerabilizadas®?.

Deste modo, a escolaridade estad diretamente
relacionada ao LS, isto €, quanto mais elevada, melhor
o LS. Menor escolarizagcdo apresenta maiores riscos
de LFS inadequado e tem relagdo com o nivel de
desenvolvimento do pais, tendo em vista que quanto
maior o desenvolvimento, melhores os indices de
escolarizagdo e LSG?,

Neste estudo, pessoas que residiam mais distantes do
servigo de APS apresentaram pior LFS e maior risco de LFS
inadequado quando comparado com aquelas que residem
na localidade na qual o servico esta implantado, atribuivel
ao dificil acesso ao servigo e, consequentemente, menor
procura pelo atendimento. Portanto, frequentar os servigos
de salde impacta no nivel de LFS dessas populagbes®® e
0 acesso limitado a informagdes vem sendo associado as
condicGes e contextos desfavoraveis em saude®®),

A localidade mais distante, embora apresente
cobertura pelo ACS, é uma regido com reconhecida
presenca de maresias e dificil deslocamento pelo
trafego intenso de embarcagdes no trajeto para eSFR.
As populagdes ribeirinhas tém limitagGes para acessar o
servigo de saude devido as peculiaridades de acessibilidade
e aos desafios geograficos, regidos pela presenca de
maresias, auséncia de transportes fluviais e dindmicas
das marés®2), Essa realidade contribui para a exclusdo
desses povos das agdes e servigos de salde e remetem
a necessidade da atuagdo da APS para melhorar o nivel
de LS e QV©9,

Ha que se valorizar o processo salde-doenca do
ribeirinho compreendido no contexto da diversidade
cultural e do modo de vida®®. Nesse sentido,
€ imprescindivel que a APS se aproprie das especificidades
e da cultura local para promover o LS das pessoas, com
informag0es relevantes e reconhecidas como significativas
a sua realidade, que favoreca o bem-estar e a adesdo a
tratamentos e, consequentemente, promova a QV.

Nas peculiaridades da vida ribeirinha, constatou-
se que o meio de comunicagdo mais utilizado é o
telefone mdvel com ou sem internet, condizente com a
pesquisa do IBGE, que em 2019, confirmou a existéncia
de telefone moével em 94,0% dos domicilios do pais.
Ha que se esclarecer que ha restricdes para o uso da
internet em areas rurais, sobretudo pela dificuldade de
aquisicdo de aparelho compativel em razdo do elevado
custo e indisponibilidade do sinal de internet na area
do domicilio®®.

Ademais, muitas comunidades ribeirinhas, por nao
possuirem energia elétrica estavel, limitam o acesso a
informagdes(®>. O acesso aos meios de comunicagao de
maior desenvolvimento tecnoldgico favoreceu o LFS dos

ribeirinhos, sendo considerado fator de protecdo para o
LFS inadequado, pois os que usavam celular com internet
tiveram melhor LFS do que aqueles que ndo tinham
aparelho ou usavam somente o celular.

Em decorréncia do acelerado desenvolvimento da
tecnologia de comunicacdo eletrénica e da gama de
informacbes vinculadas a ela, é necessario melhorar o
LS digital ou eHealth literacy e assim instrumentalizar
os ribeirinhos para acessarem e usarem informagdes
relevantes sobre salide por meio da midia eletrénica®®,

A QV fisica mostrou-se mais comprometida entre
aqueles que usavam radio e celular com internet e
menos entre os que nao tinham aparelho de meio de
comunicagdo. Depreende-se disso que o avanco da
tecnologia de informagdo em regides rurais, atrelado
ao uso desmedido, gera dependéncia tecnoldgica e
pode produzir inatividade fisica. Essa situacdo pode ser
intensificada pelos reduzidos ambientes de interagao e
espaco de lazer no territério, além do distanciamento
fisico produzido pela pandemia da COVID-19, fatores de
interferéncia na saude fisica.

E fato que a transformacdo advinda da internet
reflete na redugdo da convivéncia na coletividade, porém,
possibilita a incorporacao de tecnologias de cuidado, a
exemplo da telessalide e teleconsultas. Estas encurtam
disténcias geograficas, contribuindo para a efetividade e a
resolutividade da assisténcia, principalmente, em areas de
dificil acesso ao servigo de salide, como nas comunidades
ribeirinhas da Amazénia, podendo melhorar os niveis de
LS e impactando positivamente na QV fisica®®”.

Ainda no contexto de vida ribeirinho destaca-se o
trabalho precoce de criangas e adolescentes decorrentes
da negacdo e naturalizagdo da exploragao do trabalho
infantil sob a égide do aumento da renda familiar e da
oportunidade para o aprendizado no campo da pratica®®.
N&o obstante, as medidas governamentais sdo distribuidas
contraditoriamente em relagdo aos niveis de trabalho
infantil nos estados brasileiros, as inspegdes sao
insuficientes e a politica de transferéncia de renda exibe
limitagdes no combate ao trabalho infantil®,

O trabalho infantil foi relacionado @ menor QV no PCS,
decorrente da exposigao em atividades de grande esforgo
fisico, tais como: agricultura de subsisténcia e pesca
artesanal. Tal exposicdo pode produzir consequéncias
sobre a saude fisica, na medida que envolvem desordens
do sistema musculoesquelético e acidentes de trabalho,
repercutindo na QV®©9,

Ao analisar a idade de inicio das atividades
trabalhistas, constatou-se relacdo direta com o LFS,
destacando-se que criangas e adolescentes inseridos
precocemente no mundo do trabalho exibiram pior LS
quando comparados com aqueles que iniciaram na fase



Pinheiro AKC, Viegas RFP, Lima IB, Rodrigues ILA, Farias SNP, Nogueira LMV.

de aprendiz ou a partir de 18 anos. Isto se deve ao
comprometimento intelectual que se expressa no baixo
conhecimento, baixa motivacdo e reduzidas competéncias
numeéricas e de leitura, levando a evasdo escolar e ao
comprometimento da tomada de decisdo em saude(®b,

O LS é identificado como area-chave de agdo para
alcangar a agenda do desenvolvimento sustentavel de
2030, contemplado no oitavo objetivo de desenvolvimento
sustentavel ao se reportar a necessidade de melhores
condigbes de trabalho e crescimento econémico.
Para tanto, melhores niveis de LS instrumentalizam
trabalhadores rurais para a reivindicacdo de oportunidades
e melhores condicdes de trabalho®b,

No que concerne as oportunidades de trabalho e
renda, estdo atreladas a agua e a floresta que constituem
meio de subsisténcia. Eles vivem da agricultura familiar e
pesca artesanal que agregadas a cultura configuram sua
subjetividade. Em que pese a ldgica capitalista considerar
insuficiente e insustentavel, a pesca e agricultura
produzem soberania alimentar e abastecimento do
comércio regional®>,

Nesta investigacdao, os componentes da QVRS
ndo se mostraram associados, significativamente, aos
diferentes niveis de LFS, o que foi identificado em
outros estudos que abordaram LS e QV, a saber: estudo
que mediu o impacto do LS em pacientes submetidos
a terapia renal substitutiva, associado aos aspectos
cognitivos, adesdo medicamentosa e QV(2); estudo
realizado com pessoas vulnerabilizadas que examinou
o LS no controle do diabetes em coreano-americanost®;
estudo que avaliou a relagdo do LS com o medo das
pessoas relacionado a Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)®3); e, estudo que examinou a relagdo entre
o LS, estilos de vida promotores de saude e QV entre
estudantes universitarios®©4.

Por outro lado, iniciativas internacionais identificaram
essa relacao, conforme estudo que mediu as inter-
relagdes entre demografia, LS, autopercepgdo do estado
de saude e QV de imigrantes coreanos e vietnamitas®;
estudo que correlacionou LS com QV e estado de salude
em comunidades rurais da Alemanha® e pesquisa que
analisou QVRS de adolescentes e seus pais com LS no
contexto da COVID-196¢,

O retrato sociodemografico dos ribeirinhos revela
a necessidade de mapeamento do LS para otimizar
o conhecimento e a comunicagdo em saude, além de
identificacdo das dificuldades de entendimento acerca
das informagdes recebidas nos servigcos de APS. Dessa
forma, é importante que o servigo reconheca o LS
como determinante social de salde necessario para
compreensdo das condigdes sociodemograficas e do modo
de vida das pessoas.

Admite-se que a investigacdo do LFS com pessoas
vulnerabilizadas, ainda é pouco descrita pela literatura
nacional e internacional, limitando a comparacao dos
resultados. Outra limitagdo refere-se ao instrumento
de coleta de dados que contempla textos de
autopreenchimento estranhos a realidade ribeirinha,
podendo ter ocasionado viés de preenchimento.

Contudo, a contribuigdo deste estudo diz respeito
a oferta de subsidios para o planejamento locorregional
em salde e das agdes educativas da APS, sobretudo
para a enfermagem, visando a implementagdo de
praticas compativeis com os niveis de LFS dos usuarios,
possibilitando elevar a QV.

A pesquisa poderd contribuir para promover
intervengdes no servigo, bem como incentivar a insergdo
de abordagem do LS nos curriculos de graduagdo e
pdés-graduacdo em saude. Podera, ainda, favorecer
potencial avango na Politica Nacional de Saude Integral
das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas,
ao incorporar a perspectiva da intersetorialidade para
promogao do LS e QV, articulando saberes tradicionais,
politicas publicas de salde e de educacgdo. Assim,
vislumbra-se oferta equanime e resolutiva de agbes de
educacdo em saude, por meio de estratégias adequadas
ao modo de vida das pessoas.

Conclusao

Este estudo pioneiro no Brasil, que avaliou
o LFS e QVRS de ribeirinhos usuarios da APS na
modalidade ribeirinha, evidenciou que ndo houve
associagdo entre o LFS e PCS e MCS da QVRS, sendo
possivel identificar congruéncia do LFS e da QVRS com
aspectos sociodemograficos.

Os ribeirinhos da APS apresentaram LFS inadequado,
remetendo a necessidade de efetivacdo/implementacdo de
politica publica e planejamento estratégico especifico para
oferta de informagdes em salde significativas e adequadas
ao perfil sociodemografico dessas populacbes, a fim de
impactar na autogestdo em saulde.

O retrato sociodemografico dos ribeirinhos revela
que homens, idosos, residentes mais distantes do servigo,
sem acesso a internet, com menor escolarizagéo e que
sofreram exploragdo do trabalho infantil apresentaram
pior LFS, requerendo da APS uma comunicagdo em saude
simples, objetiva e significativa ao seu modo de vida.

Para as intervencdes de melhoria na QV dos
ribeirinhos é necessario considerar que seu perfil retrata
QV fisica com maior comprometimento em idosos, de
baixa escolaridade, com acesso a meios de comunicagdo,
em maior taxa de fecundidade e exploracao de trabalho
infantil, além de mulheres que tiveram pior QV mental.
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De forma geral, este estudo mostrou que as principais
varidveis de associagdo dizem respeito aos aspectos
sociodemograficos que interferiram nas habilidades de
leitura e numeramento, e no PCS e MCS de ribeirinhos
usudrios da APS de modalidade ribeirinha.
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