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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de letramento em saude de
individuos portadores de doenca renal crénica (DRC). Método:
Estudo transversal desenvolvido por meio da aplicagao
dos questionarios sociodemograficos e de mensuragdo do
letramento em saude SAHLPA-18 e S-TOFHLA. Resultados:
Participaram 92 individuos, dos quais a maioria foi do sexo
masculino, com faixa etaria entre 40 e 60 anos, baixo nivel
educacional e econémico. Constatou-se que 77% e 65%
nao apresentaram nivel de letramento adequado, segundo o
SAHLPA-18 e o S-TOFHLA respectivamente. Evidenciou-se
que fatores como aumento da idade (p<0,0001), pior classe
econdmica (p=0,02), e menor escolaridade (p<0,02) foram
associados ao letramento em saude inadequado. Concluséo:
Os dados apresentados refletem a deficiéncia exposta pelos
pacientes renais cronicos acerca do dominio de habilidades
para lidar com decisdées no contexto do acompanhamento
da DRC. Portanto, estes dados revelam uma conjuntura
preocupante visto que a DRC demanda uma participacéo ativa
do individuo, incluindo o autogerenciamento e a prevengéo
de suas complicagdes. Compreender essas limitagdes pode
contribuir para adequagéao dos servigos de sauide nessa regiao.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To assess the health literacy level of individuals with
chronic kidney disease (CKD). Method: Cross-sectional study
developed through the application of sociodemographic and
health literacy measurement questionnaires SAHLPA-18 and
S-TOFHLA. Results: 92 individuals participated, most of whom
were male, aged between 40 and 60 years, with low educational
and economic level. It was found that 77% and 65% did not have
an adequate level of literacy, according to the SAHLPA-18 and
S-TOFHLA respectively. It was evidenced that factors such as
increasing age (p<0.0001), worse economic class (p=0.02),
and less education (p<0.02) were associated with inadequate
health literacy. Conclusion: The data presented reflect the
deficiency exposed by chronic kidney patients regarding the
domain of skills to deal with decisions in the context of CKD
follow-up. Therefore, these data reveal a worrying situation
since CKD demands an active participation of the individual,
including self-management and prevention of its complications.
Understanding these limitations can contribute to the adequacy
of health services in this region.
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s doencas crbnicas nao transmissiveis

(DCNT) sao caracterizadas por pro-
gressao gradual, eventuais episdédios de
agudizacao e extensa lista de comorbidades
associadas. Resultantes de uma associacao
de fatores de riscos relacionados a genética,
ambiente e praticas comportamentais do
individuo e responsaveis por elevados graus
de incapacidade funcional, sofrimento pro-
longado, restricbes ao estilo e qualidade de
vida, além de impactar diretamente o sistema
de saude'=.

Dentre as DCNT a doenca renal croni-
ca (DRC) figura entre as protagonistas, com
elevagado da sua incidéncia e prevaléncia a
cada ano. ADRC possui como principais fato-
res etiolégicos a hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus e o envelhecimento.
E caracterizada por carater lento e silencioso
de progressao nas fases iniciais, elevados
custos de tratamento, limitado prognéstico de
melhora e desfechos clinicos indesejaveis®*.

E considerado portador da DRC o in-
dividuo que apresente a um periodo superior
a 3 meses anormalidades na fungao e/ou na
estrutura renal com repercussdes para sua
saude. Cerca de 1,4% da populacao brasileira
acima de 18 anos foi diagnosticada como por-
tadora de DRC, valores estes com tendéncias
de aumento ao longo dos anos®®.

O tratamento da DRC envolve o au-
tocuidado, adocdo de adesao ao tratamento
medicamentoso, mudancga de habitos e estilo
de vida e, em determinados graus da doenga,
a realizagao de procedimentos invasivos como
a terapia renal substitutiva’.

Para o sistema de saude a DRC de-
manda alto custo com procedimentos médi-
cos, medicamentos e internagdes, contudo
estes valores podem ser exponencialmente

aumentados em decorréncia da dificuldade ou
limitag&o do usuario em aderir ao tratamento®.
A maioria dos elementos que influenciam na
adesao do individuo ao tratamento da DRC
esta diretamente relacionada e influenciada
pelo nivel de letramento que o individuo pos-
sui®1°,

O letramento em saude (LS) refere-se
as habilidades cognitivas e sociais que de-
terminam a motivacao e a capacidade que o
individuo tem de obter, compreender e utilizar
informacgdes e servi¢os de saude, necessarios
para tomar decisdes pertinentes sobre sua
propria saude e promover mudancas de estilos
e condicoes de vida™.

E crescente a importancia do nivel
adequado de LS do individuo portador de
DRC a fim de promover impactos positivos
no processo saude-doenca, pois além da
cronicidade do quadro clinico, diminui¢ao
profunda da qualidade de vida e complicagdes
e comorbidades advindas desta enfermidade,
seu tratamento exige capacidade de proces-
samento e compreensao das informacodes
repassadas pelos profissionais de saude,
adesao terapéutica regular e participacao ativa
no autocuidado'. Desta forma, este estudo
objetiva avaliar o nivel de LS dos individuos
portadores de doenga renal crénica no semia-
rido nordestino.

METODOLOGIA
Delineamento

Trata-se de estudo de desenho ob-
servacional analitico transversal realizado no
municipio de Paulo Afonso-BA, com individuos

portadores de DRC, no periodo de novembro
de 2018 a margo de 2020.
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Contexto

Paulo Afonso situa-se na regido Nor-
deste do Brasil, no sertdo baiano e em 2021
contou com populagao estimada de 119.213
habitantes, 43,6% da populagdo com rendi-
mento per capita de até 0,5 salario minimo,
taxa de escolarizagcado de 6 a 14 anos de
idade de 96,4% e rede de servigos de saude
estruturada com todos os niveis de atengéo’s.

Participantes

Foram elegiveis individuos portadores
de DRC, de ambos de ambos os sexos, aten-
didos no Centro de Especialidades Médicas
Municipal e na Clinica de Hemodialise do
municipio de Paulo Afonso. A coleta de dados
foi desenvolvida semanalmente nesses esta-
belecimentos de saude ao longo do periodo
de realizagdo da pesquisa.

A amostragem foi ndo probabilistica
do tipo de conveniéncia. Os individuos foram
convidados a participarem da pesquisa duran-
te a realizacdo das sessdes de hemodialise
ou na sala de espera do atendimento ambu-
latorial. Nao foi realizado registro das perdas
e recusas.

Aselecéo daqueles que estavam aptos
para prosseguir com a entrevista seguindo-se
os critérios de incluséo de ter idade maior ou
igual a 18 anos, ser alfabetizado e ser porta-
dor de DRC. Os critérios de exclusdo foram
a declaracao autorreferida do uso de drogas
que afetam a cognicdo, ndo apresentar mini-
mo de acuidade visual ou audicdo adequada
para realizagao dos testes ou a presenca de
manifestagdes de disturbios neuroldgicos ou
cognitivos, evidenciados por meio de pergun-

tas simples de atencgao, localizag&o e tempo-
ralidade realizadas pelos pesquisadores.

Variaveis

O desfecho consistiu no letramento

em saude. As variaveis independentes foram:

- sexo (masculino; feminino);

- faixa etaria (em anos: até 40, 40-60
ou mais de 60);

- escolaridade (ensino fundamental,
ensino médio ou ensino superior
completo ou incompleto);

- classificacdo econdbmica do entre-
vistado, de acordo com o critério
de classificacdo econémica Brasil
(Critério Brasil) da Associagao Bra-
sileira de Empresas de Pesquisa (A,
B1, B2, C1, C2, D-E)™.

Fontes de dados e mensuragao

Aentrevista foi realizada por pesquisa-
dor com treinamento adequado frente as espe-
cificidades de cada teste e executada em sala
reservada para este fim. Foram realizadas
entrevistas com a aplicagao de questionarios
distintos para avaliar as seguintes variaveis:

a) clinicas e sociodemogréficas

b) nivel de letramento em saude

- SAHLPA-18 é um questionario que
objetiva estimar o nivel de LS por meio da
apreciacao da pronuncia e do entendimento
de vocabulos médicos, pode ser facilmente
aplicado por profissionais treinados e apresen-
ta tempo de aplicacéo de cerca de 3 minutos.
Para a aplicagao do instrumento foram utiliza-
dos cartdes que continham, individualmente,
um termo em destaque relacionado a area da
saude. O entrevistado deveria efetuar a leitura
em voz alta do vocabulo destacado para que
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0 entrevistador avaliasse a sua pronuncia.
Para cada termo médico realgado havia duas
opgdes disponiveis para o individuo escolher
a que se relacionava com a palavra principal.
Caso ele ndo soubesse estabelecer esta
relagdo ou tinha duvidas poderia optar pela
opcao “nao sei”. O letramento foi considerado
adequado quando o individuo apresentava
nuamero de acertos igual ou superior a 15",

- S-TOFHLA (traduzido e adaptado
a partir da versao original do instrumento),
possui objetivo de averiguagdo da compreen-
sao da leitura de informacgdes relacionadas a
saude habilidade numérica. O tempo previsto
de realizagao por profissional treinado de 12
minutos. O instrumento é dividido em duas
etapas. A primeira fase refere-se a com-
preensdo de texto alusivo a preparacao de
um exame, contendo lacunas que deveriam
ser completadas com uma das quatro opgdes
disponiveis, com o intuito de dar sentido ao
texto. A etapa seguinte tratava da habilidade
numeérica por meio da exposi¢ao de cartbes
que compreendiam exemplos de interpretagao
de informagbes médicas cotidianas. Conforme
a pontuacao identificada nos instrumentos o
nivel de LS do individuo é classificado, para
a pontuacdo de 0 a 53 inadequado, 54 a 66
limitrofe e pontuacdo de 67 a 100 pontos
considerado adequado’.

Métodos estatisticos

As pontuacgdes dos questionarios
foram submetidas ao teste Kruskall-Wallis
seguida de comparagao pos-teste de Dunn.
O coeficiente de correlagdo de Spearman foi
utilizado para verificar a relagado entre a pon-
tuacao dos testes e aidade e anos de escola-
ridade dos entrevistados. A variavel desfecho
de letramento foi analisada por abordagem de
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estratificagdo por faixa etaria, sexo e classe
social por meio do teste qui-quadrado de Man-
tel-Haenszel. Para todos os testes estatisticos
mencionados foi adotado p<0,05 como sendo
estatisticamente significativo.

Aspectos éticos

Para a execucao do estudo foi solici-
tada a autorizagdo da Secretaria municipal
de saude de Paulo Afonso, da Clinica de He-
modialise do municipio de Paulo Afonso e do
comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (numero
CAAE: 67710317.90000.5196). Todos os
participantes foram convidados a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido
apods a explicagao dos objetivos do estudo.

Apenas os pesquisadores diretamente
envolvidos com as entrevistas tiveram acesso
aos dados e estes pesquisadores assinaram
termo assumindo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as in-
formacoes.

RESULTADOS

Foram entrevistados 92 individuos, o
perfil majoritario dos individuos foi do sexo
masculino, com faixa etaria média entre 40
e 60 anos, nivel educacional limitado e per-
tencente as classes econémicas C, D e E. A
ampla maioria dos individuos realizou aten-
dimento combinado ambulatorial e dialitico,
com prevaléncia de tempo médio de acom-
panhamento entre 5 e 10 anos e custeado
apenas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Aproximadamente metade dos entrevistados
possuiam presenca hipertensdo como comor-
bidade associada, enquanto cerca de 20%
eram hipertensos e diabéticos (Tabela 1).

R bras ci Saude 27(3):201-212, 2023
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas (Paulo Afonso, 2021).

Variaveis Frequéncia - n (%)
Sexo
Feminino 41 (44,57)
Masculino 51 (55,43)

Idade (anos)

Menor de 40 21 (22,83)
40a60 49 (53,26)
Maior de 60 22 (23,91)

Tipo de acompanhamento

Apenas ambulatorial 08 (8,70)
Ambulatorial e dialitico 81 (88,04)
Ambulatorial e dialitico / transplante 03 (3,26)

Tempo de acompanhamento (anos)

Menos de 3 37 (40,22)
35 13 (14,13)
6-10 24 (26,09)
11-20 16 (17,39)
Mais de 20 02 (2,17)

Rede de acompanhamento

Apenas pelo SUS 67 (72,83)
SUS e rede privada 22 (23,91)
Apenas rede privada 03 (3,26)

Comorbidades associadas

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 44 (47,83)
Diabetes mellitus (DM) 02 (2,17)
HAS + DM 18 (19,56)
Outros 08 (8,70)
Nenhuma 20 (21,74)

Nivel educacional

E. F. completo/incompleto 09 /42 (55,43)
E.M. completo/incompleto 26 /08 (36,96)
E.S. completo/incompleto 04 /03 (7,61)

Classificagdo econdmica

A 02 (2,17)
B1/B2 04 (4,35)/ 13 (14,13)
C1/C2 12 (13,04) / 29 (31,52)
D-E 32 (34,78)

Total 92 (100,00)

* E.F. = ensino fundamental; E.M. = ensino médio; E.S. = ensino superior

___________________________________________________________________________________________|
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Evidenciou-se que 77% dos indivi-
duos apresentaram nivel de letramento em
saude inadequado pelo SAHLPA-18 e 78%
nao apresentaram letramento adequado
pelo S-TOFHLA. Destes 13% apresentaram
letramento limitrofe e 65% letramento ina-
dequado. Observou-se correlacdo negativa
entre a idade e a pontuacio obtida no teste
S-TOFHLA (p<0,0001), correlacédo positiva
entre classificacdo econémica e o grau de
LS obtida por meio do SAHLPA-18 (p=0,02)
e diferencas significativas entre o nivel edu-
cacional e a pontuacao obtida em ambos os
testes (p<0.01; Figura 1).

A comparagao dos resultados do
nivel de LS obtidos nos dois instrumentos de
verificagao utilizados neste trabalho eviden-
ciou forte correlagcédo entre eles (p<0,0001;
Figura 2).

Frente a forte correlacao entre os
testes e ap6s adequacédo das variaveis para
situacdes de aplicabilidade clinica, selecio-
namos o indicador de letramento baseado no
SAHLPA-18 para analise aprofundada do efei-
to das variaveis sociodemograficas no nivel de
letramento. Constatou-se que a classe social
e a escolaridade produzem efeito na asso-
ciacdo do LS com o género dos participantes
da amostra, apesar de nao haver associagao
global entre eles (x?=0,67; p=0,41).

Nas classes A e B o género apresenta
nivel de letramento diferenciado, com as mu-
Iheres niveis de letramento adequado maiores
que os homens quando ambos tém baixa es-
colaridade, independentemente da idade. Por
outro lado, os homens apresentam maior nivel
de LS adequado que as mulheres quando
ambos tém alta escolaridade, sdo da classe
social A e B e tem idade superior a 50 anos.
Nao foi detectada qualquer diferenca entre os

géneros quanto ao LS nas classes sociais C,
D e E, independentemente da escolaridade e
da idade (p>0,05; Tabela 2).

Fonte: elaborado pelos autores. Escolaridade
alta: ensino médio completo ou ensino supe-
rior completo ou incompleto. Escolaridade
baixa: ensino médio incompleto ou ensino
fundamental completo ou incompleto.

DISCUSSAO

A ampla maioria dos individuos apre-
sentaram nivel de LS inadequado. O cenario
sociodemografico apresentado pelos pacien-
tes renais crénicos que participaram deste
estudo refletiu prevaléncia masculina, indivi-
duos na faixa etaria entre 40 e 60 anos, nivel
educacional limitado e pertencente as classes
econbmicas C, D e E. Evidenciou-se relagao
entre o nivel de LS e os fatores sociodemo-
graficos inerentes a populacdo avaliada.

De acordo com o ultimo levantamento,
58% dos individuos que estavam em trata-
mento de dialise crénica no Brasil eram do
sexo masculino, numeros bem proximos ao
apresentado nesta pesquisa (55%), que re-
fletem a prevaléncia do homem neste tipo de
servigo mais especializado®. Homens tradicio-
nalmente apresentam baixa adesé&o a politicas
de prevencao, com acesso reduzido a saude
basica, seja por motivos culturais ou estrutu-
rais da atengéo primaria. A visdo assistencial
curativa da maioria dos pacientes masculinos
resulta na admisséo ao sistema apenas em
fase avancada da doenca e mediante os ser-
vigcos de média e alta complexidade'”.

Considerando que aproximadamente
80% dos individuos entrevistados foram per-
tencentes as classes econémicas C, D e E,
concomitante com a elevada quantidade de

R bras ci Saude 27(3):201-212, 2023
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Figura 1. Relagdo entre os instrumentos de avaliagcdo do letramento em saude e variaveis
sociodemograficas. O eixo “y” representa a pontuagdo obtida no instrumento de avaliagdo do
letramento e o eixo “x” representa a idade (A e B), classificagdo econémica (C e D) ou nivel de
escolaridade (E e F). A divisdo do nivel de escolaridade foi baseada no questionario socioeconémico
respondido pelos entrevistados e as barras representam a média e o desvio padréo de cada grupo. O
valor de p e o numero de individuos estao indicados na figura. Para analise estatistica foi utilizado o
teste de correlagéo de Spearman (A-D) e o teste de Kruskall-Wallis seguida de comparagéo pds-teste
de Dunn (E-F).
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Figura 2 - Correlagao entre os instrumentos de avaliagdo SAHLPA-18 e o S-TOFHLA. O eixo “y

“,”

representa pontuagao obtida em cada questionario no SAHLPA-18 e o eixo “x” representa a pontuagao
obtida no S-TOFHLA. Para analise estatistica foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman.

pacientes com DRC que informaram ter seu
acompanhamento custeado apenas pelos
SUS, revela-se a importancia que o acesso ao
sistema de saude brasileiro publico e universal
tem na assisténcia desta populagac®.

A DRC é uma doenca de carater pro-
gressivo, silenciosa e associada a comorbi-
dades como doengas cardiovasculares e dia-
betes'®. Nesta pesquisa a comorbidade mais
prevalente foi a HAS, acompanhada ou nao
pela diabetes. O Inquérito brasileiro de didlise
crbnica de 2017 destaca estas duas DCNT
como causas primarias mais frequentes em
individuos com DRC terminal®. A coexisténcia
destas patologias demanda acompanhamento
mais abrangente, disciplinado e de carater
multiprofissional em consequéncia do grande
impacto negativo desta combinagao na evo-
lugdo do seu quadro clinico™.

O autocuidado é referendado por
diversos estudos como um dos vetores que

influenciam na evolugéo e no desfecho clinico
da doenca. Neste processo, o LE torna-se
variavel relevante, pois instrumentaliza o
individuo para tomar decisdes no contexto
do acompanhamento da DRC. Neste estudo,
aproximadamente 77% dos individuos nao
obtiveram grau de LS classificado como ade-
quado. Constatou-se também forte correlacao
entre os dados resultantes da mensuragao ob-
tida por meio do S-TOFHLA e do SAHLPA-18,
demonstrando resultados de LS analogos nos
dois testes apesar de apresentarem diferentes
caracteristicas intrinsecas?.

Verificou-se que o resultado desta
pesquisa esta alinhado ao panorama exposto
por estudos de abrangéncia local que utiliza-
ram o S-TOFHLA com individuos com DCNT.
Levantamento realizado na Universidade
Federal de Pernambuco com 42 pacientes
em terapia dialitica resultou em percentual de
80,9% dos entrevistados com LS classificado
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Tabela 2. Analise entre os valores encontrados no SAHLPA-18 e os dados sociodemograficos dos

entrevistados (Paulo Afonso, 2021).

Classe Escolaridade Faixa Género SAHLPA-18 Classificagdo Phi 2 p-valor
Social Etaria Inadequado Adequado
C,DeE Baixa <50anos F 5(83,3%) 1(16,7%) -0,08 0,09 0,75
M 8(88,9%) 1(11,1%)
>50 F 6 (75,0%) 2 (25,0%) -0,16 0,67 0,41
M 15 (88,2%) 2 (11,8%)
Total F 11 (78,6%) 3(21,4%) -0,13 0,67 0,41
M 23 (88,5%) 3 (11,5%)
Alta <50anos F 12 (75,0%) 4 (25,0%) -0,08 0,17 0,67
M 9 (81,8%) 2 (18,2%)
>50 F 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 <0,001 0,99
M 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Total F 13 (72,2%) 5(27,8%) -0,01 0,005 0,94
M 11 (73,3%) 4 (26,7%)
Total <50anos F 17 (77,3%) 5(22,7%) -0,09 0,41 0,52
M 17 (85,0%) 3(15,0%)
>50 F 7 (70,0%) 3 (30,0%) -0,12 0,45 0,50
M 17 (81,0%) 4 (19,0%)
Total F 24 (75,0%) 8 (25,0%) -0,09 0,68 0,40
M 34 (82,9%) 7(17,1%)
AeB Baixa <50anos F 0 (0,0%) 1(100,0%) -1,00 3,81 0,05
M 2 (100,0%) 0 (0,0%)
>50 F 2 (50,0%) 2 (50,0%) -0,57 3,45 0,06
M 4 (100,0%) 0 (0,0%)
Total F 2 (40,0%) 3 (60,0%) -0,67 6,16 0,01
M 6 (100,0%) 0 (0,0%)
Alta <50anos F 2 (100,0%) 0 (0,0%) 0,57 1,72 0,18
M 1(50,0%) 1 (50,0%)
>50 F 2 (100,0%) 0 (0,0%) 1,00 5,54 0,01
M 0 (0,0%) 2 (100,0%)
Total F 4 (100,0%) 0 (0,0%) 0,75 6,08 0,01
M 1(25,0%) 3 (75,0%)
Total <50anos F 2 (66,7%) 1(33,3%) -0,09 0,05 0,87
M 3 (42,9%) 1(14,3%)
>50 F 4 (66,7%) 2 (33,3%) 0 <0,001 0,99
M 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Total F 6 (66,7%) 3(33,3%) -0,03 0,02 0,87
M 7 (70,0%) 3 (30,0%)

Fonte: elaborado pelos autores. Escolaridade alta: ensino médio completo ou ensino superior completo
ou incompleto. Escolaridade baixa: ensino médio incompleto ou ensino fundamental completo ou
incompleto.
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como inadequado ou limitrofe?'. Resultados
expostos em estudo realizado na Universidade
Federal de Goias com 60 individuos adultos
portadores de DRC constatou que todos exi-
biram grau de letramento classificado como
inadequado’.

Por meio da aplicacao do SAHLPA-18,
este estudo também apresentou indices de
LS classificado como inadequado elevados,
corroborando o cenario critico nacional. Em
amostra de 226 idosos na cidade Sao Paulo/
SP, 66% dos individuos apresentaram grau
de LS classificado como inadequado'®. Outro
estudo com 129 individuos portadores de
diabetes tipo 2 demonstrou que 56,6% apre-
sentavam nivel de LS inadequado??, enquanto
desenvolvido em ambulatério de cardiologia
em Goiania/GO, com 63 individuos, 49,2% da
populacdo em foco também expbs resultado
semelhante??. Conforme nao existem pesqui-
sas a nivel nacional ou regional de afericdo
do dominio dessas habilidades avaliadas na
area da saude nao foi possivel estabelecer
relacbes e comparagdes com numeros de
alcance nacional.

No ambito internacional trabalhos que
utilizaram o S-TOFHLA como instrumento para
avaliacdo do LS demonstraram porcentagem
menor de individuos com o LS classificado
como inadequado ou limitrofe?*25. Pouco mais
de 32% dos pacientes em hemodialise de es-
tudo realizado em S&o Francisco, Califérnia
apresentaram LS inadequado ou limitrofe?,
enquanto levantamento realizado com indivi-
duos em didlise no estado da Pensilvania nos
EUA apontou que 21% tinham LS limitado®®.

Os Estados Unidos, assim como a
Unido Europeia, investem em politicas publi-
cas voltadas para a melhoria dos niveis do
LS da sua populagao e instituiu no ano de

2010 o National Action Plan to Improve Health
Literacy com o objetivo de desenvolver esfor-
¢o vinculado e de multinivel para criar uma
sociedade letrada em saude?®. Em contraste
com paises desenvolvidos, no Brasil além da
auséncia de estudos amplos e nacionalmente
abrangentes nao existem politicas publicas
voltadas a populacdo e aos profissionais da
area que abarquem e incentivem o letramento.

Evidenciou-se correlagdo negativa
entre o nivel de LS e a idade dos individuos.
O envelhecer acarreta naturalmente maior
limitacdo nas areas cognitiva, sensorial e
comportamental do individuo o que pode levar
a reduzida percepcido e compreensao das
informacdes que lhe sdo transmitidas?’. Além
disso, a populagao idosa vivenciou época em
que o acesso e oportunidade de educacéao
eram restritos apenas a parcela reduzida da
populacao brasileira?.

Observou-se também que menor
classificacdo econdmica foi relacionada com
menor nivel de LS. Tal correlacdo remete a
realidade que assola o pais referente a desi-
gualdade de oportunidades e de obtencéo do
saber que emerge em decorréncia do grupo
econdmico-social em que se esta inserido?.
Infere-se perspectiva de que aqueles que pos-
suirem, mediante melhor condicéo financeira,
acesso amplo e diversificado ao conhecimento
serdo capazes de exibir melhor nivel de LS?'.
Por outro lado, individuos inseridos nas ca-
madas socioecondmicas mais baixas estarao
mais vulneraveis a desenvolver DCNT e apre-
sentam maior dificuldade para autogerenciar
seu tratamento?®.

Diferencas significativas foram ob-
servadas quanto a escolaridade e o grau de
letramento obtido. Com a progressao dentro
da estrutura escolar o individuo aprende e
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adquire competéncias e habilidades relaciona-
das diretamente com o LS, como a leitura e a
escrita, além de representagdes e operagdes
matematicas'®?’. Ressalta-se que apenas
grau avangado de escolaridade nao é condi-
¢ao unica e suficiente para permitir o alcance
e a consolidacao de LS considerado adequa-
do, em razao de outros fatores intrinsecos e
extrinsecos ao individuo que determinam a
forma de adquirir esta condigédo?'.

E relevante salientar algumas
limitacbes metodoldgicas presentes neste
estudo. Nao foi realizado calculo amostral
e nao foi quantificado o numero de pessoas
que se recusaram a participar da pesquisa
ou foram excluidos, fatores que limitam a
representacao da amostra abrangida. Apesar
de nao quantificado, os principais motivos re-
latados pelos individuos que impossibilitaram
a participagao nesta pesquisa foram o analfa-
betismo e a limitagdo visual. Outra limitagao
esta centrada no numero limitado de estudos
cientificos no pais voltados a investigagédo da
associacao entre a DRC e 0 LS, bem como a
inexisténcia de levantamento a nivel nacional
que identificasse o grau de LS da populagao
brasileira e que permitisse estabelecer com-
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