Artigo Original

Letramento em saude de cuidadores domiciliares de uma capital brasileira

Como citar:

Soares TA, Brasil VWV, Moraes KL, Santos
LT, Vila VS, Borges Junior LH. Letramento
em salde de cuidadores domiciliares de
uma capital brasileira. Acta Paul Enferm.
2021;34:¢APE002255.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/acta-
ape/2021 A02255

Descritores
Letramento em saude; Cuidadores; Visita domiciliar

Keywords
Health literacy; Caregivers; House calls

Descriptores
Alfabetizacion en salud; Cuidadores; Visita
domiciliaria

Submetido
17 de Agosto de 2020

Aceito
7 de Dezembro de 2020

Autor correspondente
Thales Ant6nio Martins Soares
E-mail: enf.thalesams@gmail.com

Health literacy of home caregivers in a Brazilian capital
Alfabetizacion en salud de cuidadores domiciliarios de una capital brasilefia

Thales Antonio Martins Soares’ ® ntips://orcid.org/0000-0001-5780-6476
Virginia Visconde Brasil' @ nttps:/orcid.org/0000-0002-0279-9878
Katarinne Lima Moraes? i https://orcid.org/0000-0001-6169-0461

Laidilce Teles Zatta Santos?® i nttps://orcid.org/0000-0003-0566-6883

Vanessa da Silva Carvalho Vila® @ nttps://orcid.org/0000-0002-1785-8682

Laerte Honorato Borges Junior* @ nitps://orcid.org/0000-0001-9503-9405

Resumo

Objetivo: Analisar as condigdes de letramento em satide dos cuidadores de usudrios vinculados ao Servigo de
Atengdo Domiciliar de uma capital brasileira.

Métodos: Estudo transversal realizado com 90 cuidadores vinculados ao Servico de Atengdo Domiciliar,
de municipio na regido central do Brasil. Coleta realizada no domicilio dos usudrios, usando questionario
sociodemografico e a versao brasileira do Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br). Utilizada estatistica descritiva
para variaveis sociodemograficas, a média dos escores nas escalas do HLQ e testes ndo paramétricos para
medidas de associagdo do letramento em satde.

Resultados: A maioria dos entrevistados era mulher (90,0%), com companheiro (58,9%), vivia no mesmo
local do usuario (75,6%), possuia renda pessoal até um salario minimo (72,2%), ndo possuia o habito de ler
(57,8%), estudou nove anos ou mais (53,3%), era cuidador informal (91,1%) e tinha pais que ndo estudaram
(42,2%). Limitagbes foram identificadas nas escalas “Cuidado ativo em satde” e “Navegar no sistema de
saude”. As condices de letramento em satde foram influenciadas negativamente por ndo ter habito de ler;
escolaridade do cuidador e de seus pais; pelo fato de ser cuidador informal; pela renda e tempo cuidando
dos pacientes. As potencialidades foram relacionadas ao acesso a quem entende e apoia o cuidador; a
compreensdo das informagdes sobre salde e saber o que fazer, e a entenderem o que os profissionais de
saude Ihes pedem.

Conclusdo: Necessario incorporar 0s principios do letramento em saude no cotidiano dos cuidadores,
profissionais e gestores para melhores desfechos e decisdes em satide no contexto da assisténcia no domicilio.

Abstract
Objective: To analyze the health literacy conditions of caregivers of Brazilian Home Care Program users.

Methods: Cross-sectional study conducted with 90 caregivers of the Brazilian Home Care Program in a
municipality in central Brazil. Data collection was performed at users’ homes using a sociodemographic
questionnaire and the Brazilian version of the Health Literacy Questionnaire (HLQ-Br). Descriptive statistics
were used for sociodemographic variables, the mean scores of the HLQ scales and non-parametric tests for
measures of association of health literacy.

Results: Most respondents were women (90.0%), with a partner (58.9%), lived in the same location as the
user (75.6%), had a personal income of up to one minimum wage (72.2%), did not have the habit of reading
(57.8%), studied nine years or more (53.3%), were informal caregivers (91.1%) and had parents who did
not study (42.2%). Health literacy limitations were identified in the scales “Actively managing my health” and
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“Navigating the healthcare system”. Health literacy conditions were negatively influenced by the infrequent reading habit; schooling of caregivers and their
parents; the fact of being an informal caregiver; by the low income and less time as a caregiver. The strengths of caregivers were related to the access to those
who understand and support the caregiver; understanding health information and knowing what to do, and understanding health professionals’ requests.

Conclusion: It is necessary to incorporate the principles of health literacy in the routine of caregivers, professionals and managers for better health outcomes
and decisions in the home care context.

Resumen
Objetivo: Analizar las condiciones de alfabetizacion en salud de los cuidadores de usuarios vinculados al Servicio de Atencion Domiciliaria de una capital brasilefia.

Métodos: Estudio transversal realizado con 90 cuidadores vinculados al Servicio de Atencion Domiciliaria de un municipio en la regién central de Brasil. La
recopilacion fue realizada en el domicilio de los usuarios, mediante un cuestionario sociodemografico y la version brasilefia del Health Literacy Questionnaire
(HLQ-Br). Se utilizo la estadistica descriptiva para variables sociodemogréficas, el promedio de puntuaciones de las escalas del HLQ y pruebas no paramétricas
para medidas de asociacion de la alfabetizacion en salud.

Resultados: La mayoria de los entrevistados era mujer (90,0 %), con compaiiero (58,9 %), vivia en el mismo lugar que el usuario (75,6 %), tenia un ingreso
personal de hasta un salario minimo (72,2 %), no tenia el habito de leer (57,8 %), estudio nueve afios 0 mas (53,3 %), era cuidador informal (91,1 %) y sus
padres no estudiaron (42,2 %). Se identificaron limitaciones en las escalas “Cuidado activo de la salud” y “Navegar en el sistema de salud”. Las condiciones
de alfabetizacion en salud fueron influenciadas de forma negativa por no tener el habito de leer, por la escolaridad del cuidador y de sus padres, por el hecho
de ser cuidador informal y por los ingresos y tiempo cuidando a los pacientes. Las posibilidades se relacionaron con el acceso a quien entiende y apoya al
cuidador, con la comprension de la informacion sobre salud y saber qué hacer y entender lo que los profesionales de la salud les piden.

Conclusion: Es necesario incorporar los principios de la alfabetizacion en salud en la cotidianidad de los cuidadores, profesionales y administradores para

obtener mejores resultados y tomar mejores decisiones respecto a la salud en el contexto de la atencion domiciliaria.

Introducao

O letramento em satde ¢ definido pela Organizacio
Mundial de Satide como as “habilidades cognitiva e
social que determinam a motivagao e a capacidade
dos individuos de obter acesso, compreender e uti-
lizar a informagao de maneira a promover e manter
uma boa satide”.!V Determinar as condicées de le-
tramento em saide dos individuos ajuda a melhorar
a qualidade das informagées prestadas pelos servi-
cos, a participagdo da comunidade no autogeren-
ciamento e tomada de decisoes, o planejamento de
servigos € a educagio em satide publica.”
Limitagoes neste constructo contribuem para
maiores indices de mortalidade, aumento da taxa de
hospitalizagio, redugio do uso de servicos de preven-
4o, maiores gastos, dificuldade em navegar no siste-
ma de satdde (localizar, ter acesso e decidir sobre o ser-
vigo e profissionais de saide), comunica¢io ineficaz
com os profissionais e dificuldades na compreensio
das orientagées fornecidas pelos servicos de satide.®
Para que as pessoas e servicos possam melhor
gerir a saide, ¢ fundamental avaliar este constructo

50 Isso inclui os

em diferentes contextos de cuidado.
cuidados a satide prestados em domicilio por cuida-
dores. Os cuidadores sio definidos pelo Ministério
da Satide como pessoas que gastam maior parte do
seu tempo na prestagio de cuidados, podendo ser

ou nio membro da familia.?”
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A literatura tem descrito que o letramento em
saude de cuidadores domiciliares apresenta limita-
coes e fragilidades, o que contribui para falhas no
cuidado em domicilio e gera piores resultados em
satde, tais como dificuldade de navegar nos siste-
mas de satde® e de compreensio da patologia de
seus pacientes;” negligéncia no cuidado;"? dificul-
dade de entender as orientagées fornecidas pelos
profissionais e nao ser capaz de identificar as limita-
coes do letramento de quem estd sendo cuidado.?

A presenga do cuidador domiciliar ¢ funda-
mental para o funcionamento das agdes de satde,
na modalidade de cuidado que realiza agoes de pre-
vencao, tratamento, reabilitagao, palia¢io e promo-
¢ao de satide em domicilio, denominada Servico de
Atencao Domiciliar - SAD, no contexto do sistema
publico de satde brasileiro.?

E assim, é necessdrio incluir a avaliacio do le-
tramento em satde do cuidador domiciliar como
prioridade nas politicas publicas de satde, objeti-
vando melhorar os resultados de sadde do préprio
cuidador e do individuo que ele cuida.®®

Para verificar o quanto este individuo é capacita-
do para ser bem-sucedido nos distintos contextos de
saude, indicar se ele compreende orientagoes dos pro-
fissionais e aplica tais deliberagdes em seu cotidiano e
ainda, se consegue navegar no sistema e gerenciar sua
saude garantindo acesso € uso equitativo aos servigos,
objetivou-se analisar as condigoes de letramento em



satde dos cuidadores de usudrios vinculados ao Servico
de Atengao Domiciliar de uma capital brasileira.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico condu-
zido com 90 cuidadores vinculados ao Servico de
Atengdo Domiciliar que atende usudrios do Sistema
Unico de Satide, em municipio da regiio central do
Brasil no ano 2019.

Este servico funciona de maneira descentralizada
e as equipes sao distribuidas por regides na cidade. O
perfil de usudrios atendidos pelas equipes multiprofis-
sionais ¢ de individuos com patologias cronicas, doengas
infectocontagiosas, enfermidades oncoldgicas, desnutri-
G40 e que necessitam de oxigenioterapia domiciliar.

Foram incluidos no estudo todos os cuidado-
res com 18 anos ou mais e vinculados ao Servico
de Atengio Domiciliar hd pelo menos 30 dias - esse
tempo foi considerado como periodo de adaptagao as
atividades do SAD. Foram excluidos os cuidadores de
pacientes que vieram a dbito, que tinham recebido alta
do servigo, que estavam internados e aqueles que nao
foram localizados ap6s trés tentativas de contato.

Foi solicitada autorizacio de uso da versao brasi-
leira do Health Literacy Questionnaire (HLQ) a uni-
versidade australiana (e-mail hl-info@swin.edu.au) e
aos autores da versao brasileira. Os participantes fo-
ram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e assi-
naram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados aconteceu no domicilio dos
usudrios cadastrados no SAD, durante as visitas do-
miciliares realizadas pelas equipes multidisciplina-
res, no periodo de marco a junho de 2019.

A equipe de pesquisadores foi treinada para co-
leta de dados. Foram utilizados a versio brasileira
do Health Literacy Questionnaire - HLQ-Br e um
questiondrio para caracteriza¢do sociodemografica.
O letramento em satde foi varidvel de desfecho.

O HLQ é um instrumento multidimensional que
foi traduzido para o portugués brasileiro em 2018 e
validado com 794 brasileiros adultos usudrios do SUS
de trés regides distintas do Brasil, sendo denominado
HLQ-Br. Obteve boas propriedades psicométricas no
processo de validagao para o portugués brasileiro.?
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Contém 44 itens distribuidos em nove escalas que
sio divididas em duas partes," descritos na figura 1.9

~| 1 - Compreensao e apoio dos profissionais de salde (quatro itens)

N

- Informagdes suficientes para cuidar da saude (quatro itens)

w

- Cuidado ativo em satde (cinco itens)

IS

- Suporte sociail para sadde (cinco itens)

o

- Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de satde (cinco itens;

~

- Navegar no sistema de saude (seis itens)

Parte 2

©

- Capacidade de encontrar boas informagdes sobre satide (cinco itens)

- Avaliacdo das informacdes em satide (cinco itens) |
)|

1 T T T

9 - Compreender as informagdes sobre salde e saber o que fazer (cinco itens)

Fonte: Moraes KL, Brasil VV, Mialhe FL, Sampaio HA, Sousa AL, Canhestro MR.
Validation of the Health Literacy Questionnaire (HLQ) to Brazilian Portuguese
(prelo). Acta Paul Enferm. 2020;34(1).04

Figura 1. Escalas do Health Literacy Questionnaire - versao
brasileira

A Parte 1 tem quatro opgoes de respostas en-
tre “discordo totalmente” e “concordo totalmente”
(escores 1 - 4); a Parte 2 tem cinco opgdes de res-
postas entre “nio consigo fazer ou sempre dificil” e
“sempre fdcil” (escores 1-5). Este questiondrio nio
fornece pontuagio global e sim escores com a mé-
dia individual das nove escalas. A pontua¢io mais
préxima do limite superior ou inferior indica, res-
pectivamente, as potencialidades e as limitacoes dos
cuidadores no cuidado da prépria satde.

O tempo de preenchimento do HLQ varia de-
pendendo das habilidades do entrevistado quando
auto administrado ou quando oralmente adminis-
trado.’ Neste estudo, o tempo necessirio para
aplicacio do questiondrio sociodemografico foi
3,29+1,00 minutos (variacao 1 - 7), mediana 3 mi-
nutos. A aplicagio do HQL-Br durou em média
12,67+4,38 minutos (6 - 29) e mediana 11 minutos.

Para facilitar a compreensio dos participantes
sobre a escala tipo Likert dos itens do HLQ-Br foi
criado um recurso visual pelos autores, associando
expressoes faciais e cores diferentes para as respostas
de concordincia/discordancia com as afirmagées, e
de facilidade/dificuldade de realizar agoes (Figura 2).

A normalidade dos dados foi analisada pelo tes-
te de Shapiro-Wilk. Para fazer as comparagoes dos
escores com as varidveis categéricas de dois niveis
utilizou-se o teste de Mann Whitney, enquanto que,

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE002255. m
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Figura 2. Recurso visual para facilitar a compreensdo das
respostas do HLQ-Br

para as com trés ou mais niveis foi utilizado o teste
de Kruskal-Wallis.

O célculo dos escores foi realizado pela soma de
cada item das escalas e esse valor foi dividido pelo
ndmero de itens da escala, sendo o valor apresenta-
do como a média de pontuacio.

Foi apresentado o d de Cohen para medida de
tamanho de efeito ou a diferenga em desvios padroes
entre as médias de dois grupos, sendo considera-
do pequeno, entre 0,20 e 0,50; médio, entre 0,50
e 0,80; e grande, se superior a 0,80.%9 O valor de
p<0,05 foi assumido para significAncia estatistica.

O estudo seguiu os preceitos éticos vigentes no
Brasil para pesquisa com seres humanos (CAAE

06178519.0.0000.5078).

Resultados

A maioria dos cuidadores era do sexo feminino
(90,0%); possuia companheiro fixo (58,89%); vivia
na residéncia de quem cuidava (75,56); nio possuia
habito de leitura (57,78%); nio exercia atividade la-
boral remunerada (80,0%) e era cuidador informal
(91,11%); possuia pais com nove anos ou mais de
escolaridade (43,33%). Estudaram principalmente
em escola publica (84,44%), por nove anos ou mais
(53,33%). A renda pessoal predominante foi de até
um saldrio minimo (72,22%) e a renda familiar de
até dois saldrios (52,22%). Eram cuidadores princi-
palmente os filhos (34,44%), ha aproximadamente
entre seis meses e cinco anos (45,56%).

Por meio andlise descritiva e das médias de cada
item das escalas do questiondrio HQL-Br, foram iden-
tificadas limitacoes no letramento em sadde em termos

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE002255.

do Cuidado ativo e informagées suficientes para cuidar
da satde (parte 1); e Navegar no sistema de satde (par-
te 2). As médias mais elevadas representativas das po-
tencialidades do letramento em satide foram Suporte
social e Avaliagao das informagoes em saide (parte 1) e
Capacidade de interagir ativamente com profissionais
de satide, como descrito na tabela 1.

Tabela 1. Escores médios das escalas e dos itens do Health
Literacy Questionnaire-versdo brasileira que apresentaram
maiores limitagOes e potencialidades do letramento em saude
de 90 cuidadores vinculados ao Servico de Atengao Domiciliar

Escalas e Questes do HLQ-Br Média (DP)

Parte 1 (Escores 1-4)

1 - Compreensdo e apoio dos profissionais de salde 2,69(0,55)
Q22 - Eu posso contar com pelo menos um profissional da saude 2,81(0,58)
Q17 - Eu tenho os profissionais de salde que necessito para me ajudar a
decidir o que eu preciso fazer L)

2 - Informagdes suficientes para cuidar da salde 2,50(0,47)
Q01 - Na minha opinido, tenho boas informagdes sobre satde 2,63(0,63)
Q10 - Eu tenho informagéo suficiente para me ajudar a lidar com meus 2.42(0,75)

problemas de satide
3 - Cuidado ativo da satde 2,46(0,49)
Q18 - Eu decido meus préprios objetivos sobre salde e boa forma 2,76(0,66)
Q06 - Eu gasto bastante tempo envolvido com minha satde 2,01(0,77)
4 - Suporte social para satde 2,72(0,53)
Q03 - Eu tenho acesso a varias pessoas que me entendem e me apoiam 2,96(0,70)
Q15 - Eu tenho pelo menos uma pessoa que pode me acompanhar as

consultas médicas AR

5 - Avaliagdo das informagdes em salde 2,72(0,49)
Q04 - Eu comparo informagdes de sadde obtidas de fontes diferentes 2,77(0,70)
Q12 - Eu sempre comparo informagdes de salde obtidas de fontes

) ) ] . 2,67(0,67)
diferentes e decido o que € melhor para mim

Parte 2 (Escores 1-5)

6 - Capacidade de interagir ativamente com profissionais de salide 3,50(0,80)
Q20 - Fazer perguntas aos profissionais de salde para conseguir as 3.86(1,07)
informagdes que vocé precisa Y
Q02 - Ter certeza que os profissionais de satde entendem os seus

3,22(1,22)
problemas corretamente

7 - Navegar no sistema de satde 2,84(0,89)
Q11 - Decidir qual profissional de satde vocé precisa consultar 3,31(1,35)
Q01 - Encontrar o servico de saude adequado 2,40(1,21)

8 - Capacidade de encontrar boas informagdes sobre saide 3,14(0,88)
Q14 - Conseguir informacdes sobre satide em linguagem que vocé 3.28(1,29)
entenda
Q18 - Conseguir informagdes sobre salde sozinho 2,98(1,32)

9 - Compreender as informagdes sobre salde e saber o que fazer 3,39(0,81)
Q21 - Entender o que os profissionais de satde estéo pedindo que vocé 3.88(1,17)
faca
Q17 - Ler e entender todas as informages em rétulos de medicamentos 2,92(1,33)

Q - Questao; DP - Desvio Padréo

As tabelas 2 e 3 mostram os padroes dos escores
do HLQ de acordo com o status sociodemogrifico.
Estas descrigdes consideraram, especialmente, as di-
ferencas significativas observadas nas médias e res-
pectivas escalas do HLQ-Br e o tamanho do efeito
médio e grande. A andlise da associagdo ¢ o tama-
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Tabela 2. Diferencas evidenciadas na analise da associagao entre os escores médios das escalas 1 a 5 do questionario Health Literacy
Questionnaire - versao brasileira, com as variaveis sociodemograficas de 90 cuidadores vinculados ao Servigo de Atengéo Domiciliar

. Escala 1 Escala 2 Escala 5
Variaveis (n) " - .~
Média (E.P) d Média (E.P) d Média (E.P) d

Tipo de cuidador Formal (8) 3,00 (0,09) - 2,69 (0,1) - 3,13(0,12) -
Informal (82) 2,66 (0,06) 0,62 2,48 (0,05) 0,44 2,68 (0,05) 0,93

p-value® 0,055 0,154 0,008

Habito de leitura Néo (52) 2,59 (0,08) - 2,42 (0,07) - 2,61(0,07) -
Sim (38) 2,83 (0,07) 0,45 2,61(0,07) 0,41 2,87 (0,08) 0,56

p-value? 0,030 0,077 0,004

Escolaridade cuidador < 9anos (42) 2,59 (0,09) - 2,43 (0,07) - 2,48 (0,07) -
> 9 anos (48) 2,78 (0,08) 0,34 2,57 (0,07) 0,30 2,93 (0,06) 1,02

p-value? 0,051 0,247 <0,001

Renda pessoal (SM) <1(65) 2,63 (0,07) - 2,46 (0,05) - 2,64 (0,06) -
>1(25) 2,83 (0,09 0,36 2,62 (0,1) 0,35 2,94 (0,08) 0,63

p-value® 0,102 0,193 0,006

Renda familiar (SM) <2 (47) 2,56 (0,08) - 2,39 (0,06) - 2,63 (0,07) -
>2(43) 2,83 (0,08) 0,51 2,62 (0,07) 0,50 2,82 (0,07) 0,39

p-value? 0,022 0,037 0,114

Escolaridade pais (ano) Nenhuma (33) 2,67 (0,09 - 2,47 (0,07) = 2,58 (0,07) -
<9anos (13) 2,46 (0,14) 0,39 2,37 (0,11) 0,25 2,43 (0,14) 0,33
> 9anos (39) 2,78 (0,09) 0,20 2,58 (0,08) 0,22 2,95 (0,07) 0,85

p-value® 0,098 0,344 <0,001

Tempo como cuidador < 6 meses (18) 2,47 (0,14) - 2,35(0,1) - 2,62 (0,12 -
6 meses < 5 anos (41) 2,84 (0,08) 0,70 2,62 (0,07) 0,60 2,86 (0,08) 0,48
> 5anos (31) 2,62 (0,1) 0,26 2,44 (0,08) 0,21 2,59 (0,08) 0,06

p-valug® 0,056 0,073 0,031

Tipo escola Publica (76) 2,65 (0,06) - 2,52 (0,05) - 2,73 (0,05) -
Privada (5) 3,15(0,13) 0,92 2,55(0,17) 0,08 2,84 (0,23) 0,27
Ambas (5) 3,05 (0,05) 0,74 2,75(0,3) 0,51 3,2(0,33) 1,09
Nenhuma (4) 2,31 (0,4) 0,61 1,88 (0,22 1,46 1,8(0,29) 2,23

p-value® 0,029 0,056 0,007

1d de Cohen; 2Mann Whitney; 3Kruskal-Wallis; Negrito: valores significativos e tamanhos de efeito grande; SM: salario minimo; E.P: Erro Padrao.

Tabela 3. Diferencas evidenciadas na analise da associaco entre os escores médios das escalas 6 a 9 do questionario Health Literacy
Questionnaire - versao brasileira, com as variaveis sociodemograficas de 90 cuidadores vinculados ao Servigo de Atencéo Domiciliar

Varidveis (n) Escala 6 Escala 7 Escala 8 Escala 9
Média (E.P) d! Média (E.P) d! Média (E.P) d Média (E.P) d?

Tipo de cuidador Formal (8) 3,58 (0,23) - 2,81(0,29) - 3,75(0,26) - 3,38(0,17) -
Informal (82) 3,5(0,09) 010 284(,10 003 308(,10 078 339(0,09 0,02

p-value? 0,870 0,809 0,035 0,966

Hébito de leitura Nao (52) 3,35(0,12) - 2,65(0,12) - 2,86 (0,11) - 3,14 (0,11) -
Sim (38) 3,72(0,11) 0,48 3,1(0,14) 053 352(0,14 080 372(0,12 0,76

p-value? 0,056 0,014 0,001 <0,001

Moram com os pacientes e renda familiar > um salério Néo (23) 3,31(0,14) - 2,49 (0,13 - 3,03(0,17) - 3,16 (0,15) -
Sim (67) 3,57 (0,1) 032 29(011) 054 317(0,11) 0,15 3,47(0,1) 0,38

p-value? 0,135 0,023 0,597 0,147

Escolaridade do cuidador <9 anos (42) 3,45(0,14) - 2,57 (0,13) = 2,73(0,12) - 2,93 (0,11) =
> 9 anos (48) 3,55(0,1) 012 307013 059 3490012 096 3,78(0,1) 1,23

p-value? 0,877 0,004 <0,001 <0,001

Renda familiar (SM) <2 (47) 3,46 (0,12) - 2,69 (0,11) - 2,94 (0,13 - 3,25(0,12) -
>2(43) 3,560,120 0,13 3(0,15) 035 335012 047 353(0,12 0,35

p-value? 0,509 0,081 0,020 0,135

Escolaridade pais do cuidador Sem escolaridade (38) 3,52 (0,15) - 2,75 (0,15) - 2,82 (0,14) - 3,11 (0,13) -
<9anos (13) 308017 053 227012 059 272009 013 3(0,14) 0,14
> 9anos (39) 363(0,11) 014 312014 042 358(0,13) 089 379(0,12 089

p-valug® 0,064 0,003 <0,001 <0,001

Tipo de escola Publica (76) 3,47 (0,09 - 2,77 (0,10) - 3,12 (0,09 - 3,37 (0,09 -
Privada (5) 3,72(0,4) 0,31 3,47 (047 081 356043 053 404039 085
Ambas (5) 384038 046 367(037) 1,06 404023 1,14 3,8(0,34) 0,55
Nao frequentou (4) 3,4(0,42) 009 234043 051 1,75(0,36) 1,68 2,3(0,10) 1,41

p-value® 0,610 0,077 0,003 0,010

1d de Cohen; 2 Mann Whitney; 3 Kruskal-Wallis; Negrito - valores significativos e tamanhos de efeito grande; SM - saldrio minimo; EP - Erro Padrao
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nho de efeito entre os escores médios das escalas 1
a5 (Parte 1) do HLQ-Br estao descritas na tabela 2
e, entre os escores médios das escalas 6 a 9 (Parte 2),
estao na tabela 3.

Identificou-se diferencas das médias do HLQ
considerando subgrupos em termos do tipo de
cuidador, héabito de leitura, escolaridade do cuida-
dor e dos pais, renda pessoal e familiar, tempo do
cuidador.

As limitagbes no letramento em satide identifi-
cadas para a “Compreensio e apoio dos profissio-
nais de satide (Parte 1)” foram evidenciadas em cui-
dadores informais, com renda familiar menor que
dois saldrios minimos, que nio tinham hdbito de
leitura, com escolaridade inferior a nove anos e que
nunca frequentaram algum tipo de escola.

Em termos das “Informagoes suficientes para
cuidar da satde (Parte 1)”, as limitacoes foram en-
tre os cuidadores com renda familiar inferior a dois
saldrios minimos e que nao estudaram. Quanto 2
“Avaliacio das informacoes em satde (Parte 1)”
foram observados escores inferiores entre os cuida-
dores informais; que nao tinham hébito de leitura;
escolaridade do cuidador e dos pais inferior ou igual
a nove anos; renda pessoal menor ou igual a um sa-
ldrio minimo, que cuidavam de seus paciente a mais
de cinco anos e que nunca frequentaram nenhum
tipo de escola.

A respeito de conseguir “Interagir ativamente
com profissionais de saide” (Parte 2), observou-se
limitagoes nos cuidadores que nao possufam habito
de leitura. J4 em relacao a “Navegar no sistema de
saide” (Parte 2), as menores médias foram associa-
das a cuidadores e seus pais com escolaridade infe-
rior ou igual a nove anos e que nao possufam hdbito
de ler.

Quanto a “Capacidade de encontrar boas infor-
macoes sobre satide” (Parte 2), as médias inferio-
res relacionam-se a ser cuidador informal, nio ter
habito de leitura, renda familiar menor ou igual a
dois saldrios minimos, escolaridade dos pais e cuida-
dor inferior ou igual a 9 anos e nio ter frequentado
escola. O letramento em termos da “Compreensao
das informagoes sobre satide e saber o que fazer”
(Parte 2) teve limitagdo para quem nao tem o hdbito
de leitura, escolaridade do cuidador e pais inferior a

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE002255.

nove anos e cuidadores que nio frequentaram qual-
quer tipo de escola.

Discussao

No conhecimento dos autores, este é o primeiro es-
tudo realizado no mundo que analisou as condigoes
de letramento em satde de cuidadores domiciliares
usando um instrumento multidimensional de ava-
liacao. Além de permitir mapear as necessidades em
letramento em satde para individuos ou grupo de
individuos,"” o0 HLQ-Br mostrou ser instrumento
altamente confidvel, com propriedades psicométri-
cas adequadas, assim como ocorreu em outros pai-
ses onde foi validado."®1”

Reconhecendo o papel essencial dos cuidadores
informais na sadde e no desfecho do cuidado de seus
pacientes, o presente estudo mostrou desempenho
pouco adequado nas respostas em todas as escalas
do questiondrio aplicado. O limitado letramento em
sadde afeta a execugdo adequada de cuidados, bem
como os desfechos de satide dos beneficiados.!"”

A pritica do autocuidado entre cuidadores tam-
bém constitui grande problema. E comum o cuida-
dor se envolver intensamente no cuidar, acarretan-
do o esquecimento de suas préprias necessidades em
saide, com impacto negativo em seu estado fisico,
psicoldgico e financeiro.?”

A falta de orientagio e o suporte social expoem
o cuidador a grande carga de estresse e sobrecarga
que pode afetar sua satde, seu bem estar e sua quali-
dade de vida.?? Confirmando registro na literatura
sobre cuidadores, o pouco tempo destinado ao cui-
dado da prépria saide indica que os participantes
do estudo podem estar sofrendo sobrecargas fisicas
e emocionais, pela alta demanda de tempo para cui-
dar do outro.?"??

Por outro lado, constituiu fator positivo nes-
se grupo de cuidadores o suporte social referido, e
também a capacidade de compreender as informa-
¢oes em satude e entender o que os profissionais de
satide pedem. A interagao com os profissionais pode
favorecer a compreensao. Um estudo apontou que
a capacidade de encontrar, entender e usar as infor-
magoes de satde é habilidade importante para os



cuidadores,”® pois também precisam buscar, acessar
e entender informagées de saide em nome dos pa-
cientes de quem cuidam. ¥

Esse resultado positivo difere do estudo que
menciona a falta de comunicagio com os profissio-
nais de satide como resultado da dificuldade do cui-
dador em entender a linguagem médica e se sentir
sobrecarregado com a quantidade e o tipo de infor-
macio fornecida.®”

Sao relatados problemas de comunicagio entre
cuidadores e profissionais relacionados a falta de
privacidade com os profissionais de satide durante
as conversas € a falta de atencio ao bem-estar dos
cuidadores;"*® falta de informagées precisas dos pro-

fissionais;®

e ainda, muitos relatam inseguranca
decorrente da md comunicagio no que diz respeito
aos cuidados ofertados.”” E assim, percebe-se que
a comunicagio ¢é barreira psicossocial ao cuidado,
com mudangas comportamentais necessdrias para
navegar no sistema de satide, identificar e alcangar
objetivos de sadde.

Os profissionais de satide devem facilitar o pro-
cesso de comunicagio, gerenciamento e tomada de
decisoes na satde de populagdes. A literatura indica
que, embora os cuidadores tenham relatado que os
profissionais de satde sdo a fonte preferida de infor-
magio,?® outros autores mostram que os cuidado-
res enfrentam desafios para acessar informagoes de
satide em ambientes de saude, pois sentem a neces-
sidade de expressar seus anseios sem a presen¢a do
paciente e nao recebem a devida importincia por
parte dos profissionais durante consultas,”” além da
falta de reconhecimento da fungao de cuidar.®”

A varidvel escolaridade dos cuidadores e de seus
pais pode ser entendida como potencial limitagao
ou fortaleza no gerenciamento da satde e desfechos
do letramento em sadde. A maior escolaridade dos
cuidadores entrevistados influenciou positivamente
no desempenho dos escores, assim como em outros

estudos, 133!

) reafirmando que pode aprimorar a ca-
pacidade de resposta das pessoas frente a seus pro-
blemas de satide.®?

Como nao é possivel intervir de imediato na es-
colaridade das pessoas, a reorientagdo das estratégias
publicas eficazes para otimizar os resultados de sat-

de deve envolver esfor¢o combinado de aperfeicoar
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a comunicagiao entre os proﬁssionais, o sistema de
satde e seus usudrios®® e disponibilizar informagoes
sobre satde, preparando antecipadamente os cuida-
dores para assumirem funcoes diretas de cuidar do
outro em satde.®?

A menor renda pessoal e familiar dos cuidadores
entrevistados contribuiu para limita¢oes no letra-
mento em satde. Outros estudos também corrobo-
ram estes resultados, confirmando que baixa renda
leva a maiores dificuldades para receber informagoes
de satide e dificuldade de acessar os servigos.®>

Nio foram encontrados estudos que tenham
analisado a varidvel leitura associada ao letramento
em sadde. O hébito de ler foi avaliado para verificar
se compreendiam as informagoes em satde e a par-
tir disso, tomar decisoes assertivas, lembrando que
o conceito de letramento em satide nio se restrin-
ge apenas as habilidades funcionais bdsicas, como a
leitura. E importante ser capaz nio apenas ler, mas
entender as informagoes para melhor envolvimento
em seus cuidados de satide.®®

Conclusao

A renda, escolaridade e habito de leitura dos cuida-
dores influenciaram a maioria das escalas do HLQ-
Br. Os resultados indicam que as condigoes de letra-
mento em satde investigadas foram limitadas tanto
pela escolaridade dos cuidadores quanto de seus pais
e ainda, pela renda mais baixa, pelo hibito pouco
frequente de leitura, pelo fato de ser cuidador in-
formal e hd menor tempo como cuidador. Mas as
condicoes de letramento em satide foram favorecidas
pelo acesso dos cuidadores a pessoas que os enten-
dem e apoiam, e também ao fato de entenderem o
que os profissionais de satide lhes pedem, compreen-
derem as informagoes sobre satide e saberem o que
fazer. Enquanto politica publica, a proposta de que
o cuidado é melhor em casa deve garantir o acesso e
a continuidade do cuidado, pois é responsabilidade
dos servigos, mesmo ocorrendo no domicilio. O le-
tramento em saude é produto da capacidade dos in-
dividuos, mas também do investimento dos sistemas
publicos de satiide nas maneiras de aprender e ensinar
em saude, para aperfeicoar a prestacio de servigos e o

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE002255.



Letramento em saude de cuidadores domiciliares de uma capital brasileira

consequente desfecho. As necessidades em satide exi-
gem, por direito, a escuta qualificada, a compreensio,
0 acesso a solugio dos problemas identificados e ain-
da, vinculos de referéncia e confianga nos integrantes
da equipe de satide. Assim, o usudrio serd participe
do processo de cuidar de si préprio e do outro. E pre-
ciso ir além da capacidade de leitura e compreensao
textual, entendendo o letramento em satide como a
capacidade para agir.
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