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ABSTRACT

Objective: To assess health literacy and its sociodemographic and clinical associations
among users of an emergency care unit. Method: A cross-sectional study was conducted in
a 24-hour emergency care unit in southern Brazil, with a sample of 550 users (218 years).
A sociodemographic and clinical questionnaire was applied, along with scales 1 to 5 of
the Health Literacy Questionnaire. Descriptive and inferential analyses were performed
(Student’s t-test and ANOVA; p < 0.05). Results: The highest averages were found in “social
support” (2.95 = 0.60) and “information assessment” (2.71 + 0.44), and the lowest in “sufficient
information” (2.64 + 0.49) and “professional understanding” (2.69 + 0.58). Higher scores were
associated with female sex (p = 0.021), age >40 years old (p < 0.044), living together (p = 0.045;
p = 0.010), cohabitation (p = 0.008), higher income (p = 0.006; p = 0.007), and higher own
or parents” education level (p < 0.038). Reading habits were associated with all dimensions
(p = 0.005). Health problem (p < 0.023), adherence to treatment (p < 0.05), recent service
search (p < 0.037), and seek for information from professionals (p = 0.001) also influenced the
scores. Conclusion: Health literacy varied significantly according to sociodemographic and
clinical characteristics among users.
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Letramento em satde e seus determinantes sociodemograficos e de satde

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) estrutura-se em trés
bases hierdrquicas, considerando os niveis de atencio a satde:
Atencio Basica, média complexidade e alta complexidade. A
articulagdo desses niveis é essencial para um atendimento ade-
quado e eficiente, visando o cuidado integral do paciente®.
Como integrante dos servicos de satide do SUS, a Unidade
de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h) é um servico com
complexidade intermedidria entre a Aten¢io Primdria 4 Sadde
(APS) e a Rede Hospitalar. O servigo visa garantir atendimento
resolutivo aos usudrios acometidos por quadros agudos de natu-
reza clinica e em situagdes cirtrgicas e trauma®.

Neste contexto, o Letramento em Sadde (LS) é essencial
para que a populagio possa cuidar de sua saude, fazer o acom-
panhamento, aderir ao tratamento e tomar decisdes em prol
de sua sadde, o que pode impactar diretamente na qualidade
de satide dos individuos e da comunidade®. Em 2020, 0 U.S.
Department of Health and Human Services (Departamento de
Satde e Servigos Humanos do Estados Unidos, em portugués)
definiu LS — Health Literacy como “o grau de habilidade que
cada individuo tem para encontrar, compreender e utilizar infor-
magdes e servigos para tomar decisbes e agbes para a prépria
satide e de outros™®.

De forma convergente, a Organizagio Mundial de Saude
ampliou a defini¢do ao afirmar que o LS nio é apenas um
atributo individual, mas também um produto das condi¢oes
sociais, econdmicas e institucionais. Assim, cabe aos servigos
de satude criar ambientes, materiais e praticas comunicacionais
que apoiem a compreensio, a tomada de decisdo e o exercicio
da autonomia, destacando o papel das organiza¢des de saude
no desenvolvimento das habilidades de LS da populagio®.

O LS tem multiplos conceitos e estd relacionado e interposto
entre os campos da satde e da educagio, visando melhoria da
qualidade de vida e autonomia do individuo. Para avaliar as
potencialidades e fragilidades do LS dos individuos®, uma das
ferramentas utilizadas é o Health Literacy questionnaire (HLQ)®.
Trata-se de um instrumento multidimensional, aplicivel em
diferentes culturas e paises com intuito de avaliar o LS, para
além das habilidades cognitivas de leitura e numeramento!®.

Estudos sobre LS tém sido conduzidos em diferentes con-
textos assistenciais e populacionais, incluindo usudrios da APS
com condi¢des cronicas, como hipertensio arterial e diabetes
mellitus tipo II), bem como individuos submetidos 2 tera-
pia dialitica?, pessoas na emergéncia®, com doenga arterial
coronariana'?, pacientes com cancer hematoldgico®, profis-
sionais de saude, cuidadores domiciliares™ e pessoas que
vivem com transtornos mentais graves e persistentes®. De
modo geral, essas investigacdes evidenciam associag¢des con-
sistentes entre o LS, fatores sociodemogréficos, adesio tera-
péutica e capacidade de autogestdo do cuidado. Entretanto,
tais estudos concentram-se predominantemente em cendrios
eletivos ou de acompanhamento longitudinal, permanecendo
limitada a produgio cientifica voltada aos servi¢os de urgéncia
e emergéncia.

No ambito dos servi¢os de emergéncia, a literatura contem-
pla investigaces realizadas com cuidadores em pronto-socorro
pediatrico’”, andlises comparativas com a populagio geral®®

e estudos que abordam fatores relacionados a autogestio em
contextos hospitalares de emergéncia®®. Entretanto, observa-
se escassez de evidéncias direcionadas aos servigos de urgéncia
intermedidrios, como as UPA 24h, que ocupam posigio estra-
tégica na Rede de Atencio as Urgéncias e caracterizam-se por
elevada demanda assistencial, vulnerabilidade comunicacional
e necessidade de decisbes rapidas. Nesse cendrio, limitagdes no
LS podem comprometer a compreensio das orienta¢des em
saude, a adesdo ao tratamento e o uso adequado dos diferentes
pontos da rede assistencial. Assim, analisar o LS de usudrios da
UPA 24h e sua relagdo com caracteristicas sociodemogrificas
e clinicas contribui para reduzir a lacuna do conhecimento e
qualificar a prética assistencial. Parte-se, neste estudo, da hipo-
tese de que usudrios da UPA 24h apresentam niveis de LS
associados a caracteristicas sociodemograficas, educacionais,
comportamentais e clinicas, os quais se associam 4 compreensio
das orientagdes, a adesdo ao tratamento e o padrio de utilizagio
dos servigos de satude.

Nesse contexto, este estudo visa avaliar o letramento em
satde e suas associagdes sociodemogrificas e clinicas entre usu-
drios de unidade de pronto atendimento.

METODO

Tiro E LocAL DO EsTuDO

Estudo transversal, conforme guidelines STROBE, reali-
zado em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h
de porte I no Rio Grande do Sul, Brasil, que realiza em média
5.651 atendimentos mensais. A UPA dispoe de estrutura para
atendimento adulto e pedidtrico, funcionando 24 horas, sete
dias por semana, com equipe minima composta por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, além de suporte labo-
ratorial e radiolégico.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra incluiu usudrios 218 anos atendidos entre janeiro
e fevereiro de 2024. Foram excluidos individuos com déficit
cognitivo identificado por desorientagio, incoeréncia ou inca-
pacidade de compreender informagées, bem como aqueles
impossibilitados de se comunicar verbalmente ou responder
ao instrumento. O déficit cognitivo foi avaliado por um enfer-
meiro treinado, previamente a coleta de dados. Foram excluidos
os pacientes classificados como risco vermelho, por se tratarem
de casos que exigem atendimento imediato, caracterizados por
instabilidade clinica grave, risco iminente de morte e necessi-
dade de intervencio rdpida.

O cilculo amostral considerou populagio de 5.651 usudrios,
erro de 4% e confianga de 95%, resultando em 543 participan-
tes. A amostragem foi probabilistica, selecionando-se 1 a cada
10 usudrios elegiveis, apds sorteio do ponto inicial. Utilizou-se
a férmula:

n=[N-Z?p (1-p))/[Z*p (1-p) + & (N-1)]

CoLETA DE DADOS

Os participantes foram convidados a participar do estudo a
partir do seu ingresso na UPA. O questiondrio sociodemogra-
fico incluiu idade, sexo, estado civil, coabitacio, renda familiar,

) ) ) b )
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escolaridade do participante e escolaridade dos pais (nenhuma
instru¢io/ndo sabe, ensino fundamental, ensino médio ou ensino
superior/pés-graduagio). Também foram coletadas varidveis
comportamentais e de condi¢ées de saude: hibito de leitura,
avaliado por pergunta dicotdmica (“Vocé possui habito de lei-
tura?”), sendo sim quando havia leitura rotineira de materiais
impressos ou digitais; e adesdo ao tratamento, investigada por
autorrelato (“Vocé segue regularmente as orientagdes e trata-
mentos prescritos?”), considerando-se sim quando o individuo
cumpria a maior parte das recomendagdes. Registraram-se ainda
presenca e tipo de problema de satde, procura de servigos nos
ultimos 30 dias e fonte de busca de informagées. A coleta ocor-
reu presencialmente via Google Forms. O HLQ), validado no
Brasil 79, avaliou o LS pelas escalas 1 a 5, conforme recomen-
dagdes originais®. Seu uso foi definido por realizagio de uma
avalia¢io multidimensional. Embora o HLQ_contemple nove
escalas que abrangem dimensdes individuais, interpessoais
e organizacionais do LS, este estudo priorizou as escalas 1 a
5 por representarem competéncias diretamente mobilizadas
no momento do atendimento na UPA, como a compreensio
das orientagdes profissionais, a avaliagio das informagdes rece-
bidas e o engajamento no cuidado.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise estatistica foi realizada no IBM SPSS 25.0, ado-
tando significincia de 5%. Realizaram-se andlises descritivas,
teste de normalidade de Kolmogorov—Smirnov e compara-
¢oes entre grupos por t de Student ou ANOVA One-Way com
post-hoc Bonferroni. Além disso, compararam-se as escalas
do HLQ_segundo escolaridade, escolaridade dos pais, habito
de leitura, presenga e tipo de problema de saide, procura de
servicos de satide nos tltimos 30 dias, fonte de busca de infor-
magdes e adesdo ao tratamento, empregando os mesmos testes
conforme aplicavel. Na andlise comparativa, a renda familiar

foi categorizada em trés faixas: até R$ 2.900,00; acima de
R$ 2.900,00 até R$ 4.900,00; e acima de R$ 4.900,00.

Aspectos Eticos

O uso do HLQ foi autorizado pelos detentores dos direi-
tos autorais (Swinburne University) (hlinfo@swin.edu.au) e
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
n° 75589123800005350, Parecer n° 6570946, 11 de dezembro
de 2023). A coleta dos dados ocorreu mediante anuéncia no
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), pela(o)
s participante(s).

RESULTADOS

Participaram 550 usudrios da UPA 24h, majoritaria-
mente mulheres (54,5%) e adultos entre 18 e 40 anos (54,5%).
Predominaram individuos brancos (71,6%), com ensino médio
(52,3%) e coabitando com outras pessoas (86,9%). A distribuigio
segundo estado civil mostrou-se equilibrada, enquanto a renda
mensal apresentou distribui¢io relativamente homogénea entre
as trés faixas de renda analisadas (Tabela 1).

A anilise das condi¢des de saude dos pacientes indicou
que metade dos usudrios nio relatou nenhuma doenca cronica

(303; 55,1%) e os demais (247; 44,9%) informaram que eram

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e de condigoes de satide
dos usudrios que acessam a UPA 24h- ljui, RS, Brasil, 2024.

Variaveis Categorias n %
Sexo Feminino 300 54,5%
Masculino 250 45,5%
Idade 18 a 40 anos 300 54,5%
Acima de 40 anos 250 45,5%
Raga/cor Branca 394 71,6%
Nao branca* 156 28,4%
Estado civil Vivem em unido 272 49,4%
Nao vivem em uniao 278 50,6%
Coabitagdo Vive com alguém 478 86,9%
Vive sozinho 72 13,1%
Escolaridade Até ensino médio 469 85,3%
Superior/pés-graduagao 81 14,7%
Renda familiar (R$) Até 2.900,00 185 33,6%
Acima de 2.900,00 até 4.900,00 180 32,7%
Acima de 4.900,00 180 32,7%

Nota: *Nao branca: aqueles que se identificam como amarelos, pardos e pretos.

Tabela 2 - Médias de letramento em saide dos usudrios que
acessam a UPA 24h referente as escalas 01 a 05 do Health Literacy
Questionnaire- ljui, RS, Brasil, 2024.

Escalas Média Desvio Padrao

1. Compreensao e apoio dos profissionais 2,69 0,58
de satde

2. Informagdes suficientes para cuidar da 2,64 0,49
salde

3. Cuidado ativo da sadde 2,69 0,43

4. Suporte social para satde 2,95 0,60

5. Avaliagao das informagdes em satde 2,71 0,44

acometidos por diversas patologias, como diabetes mellitus
(9; 1,6%), hipertensio arterial sistémica — HAS (81; 14,7%),
diabetes mellitus e HAS concomitantes (24; 4,3%), transtorno
mental (56; 10,1%), entre outras condi¢des de saide. A ava-
liagdo do LS identificou como pontos fortes o “suporte social
para a saide” e a “avaliacdo das informagdes em saide” e como
fragilidades as demais escalas (Tabela 2), considerando as maio-
res médias observadas, ainda que com diferencas discretas entre
as escalas.

O LS variou de acordo com as caracteristicas sociodemo-
grificas. Observou-se variagio significativa no LS segundo sexo,
idade, estado civil, coabitagio e renda. Mulheres apresentaram
maiores médias no dominio de avaliagio da informagio (p =
0,021). Usudrios acima de 40 anos exibiram niveis superiores em
compreensio, cuidado ativo e suporte social (p < 0,05). Viver em
unifo associou-se a maiores escores em informagdes e avaliagio
das informagdes. A coabitagio influenciou o suporte social (p
= 0,008). Renda mais alta mostrou melhor desempenho em
suporte social e avaliagdo das informagdes (p < 0,01), indicando
influéncia socioecondmica no letramento. (Tabela 3).
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Tabela 3 — Médias de letramento em satde dos usudrios que acessam a UPA 24h, segundo as caracteristicas sociodemograficas — ljui, RS,

Brasil, 2024.

Caracteristicas socio demograficas HlQ
E1 E2 E3 E4 E5
" Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

Sexo
Masculino 250 2,64 0,59 2,60 0,47 2,68 0,44 2,66 0,61 2,67 0,47
Feminino 300 2,73 0,57 2,66 0,48 2,75 0,42 2,75 0,63 2,75 0,41
p (value)* 0,061 0,122 0,837 0,169 0,021
Faixa etdria
18 a 40 anos 300 2,57 0,57 2,60 0,48 2,64 0,42 2,91 0,60 2,70 0,41
Acima de 40 anos 250 2,84 0,56 2,67 0,50 2,75 0,44 3,01 0,57 2,71 0,48
p (value)* < 0,001 0,175 0,002 0,044 0,129
Estado civil
Vive em unido 272 2,72 0,57 2,68 0,48 2,72 0,42 3,00 0,60 2,76 0,44
Nio vive em unido 278 2,66 0,59 2,60 0,49 2,65 0,44 2,91 0,59 2,67 0,43
p (value)* 0,186 0,045 0,051 0,082 0,010
Coabitacao
Vive sozinho 72 2,75 0,56 2,64 0,53 2,67 0,42 2,78 0,65 2,70 0,45
Vive com alguém 478 2,68 0,58 2,64 0,48 2,69 0,43 2,98 0,59 2,72 0,44
p (value)* 0,340 0,999 0,719 0,008 0,844
Renda
Até R$ 2.900,00 185 2,67 0,61 2,60 0,49 2,64 0,43 2,87° 0,66 2,64> 0,45
Acima de R$ 2.900,00 até R$ 4.900,00 180 2,68 0,53 2,62 0,47 2,69 0,42 2,930 0,58 2,710 0,39
Acima de R$ 4.900,00 185 2,72 0,60 2,70 0,50 2,73 0,44 3,067 0,54 2,79 0,47
p (value)* 0,677 0,114 0,185 0,006 0,007

Nota: HLQ - Health Literacy Questionnaire; E1. Compreensao e apoio dos profissionais de sadde; E2. Informagdes suficientes para cuidar da sadde; E3. Cuidado ativo da
salde; E4. Suporte social para salde; E5. Avaliagdo das informagdes em salide; DP — Desvio padrdo amostral. *Teste t-Student para grupos independentes; **Andlise de

Variancia (One way).

A Tabela 4 mostra que os niveis de LS foram signifi-
cativamente maiores em usuirios com ensino superior ou
p6s-graduagio, especialmente na compreensio e apoio dos
profissionais, acesso a informagdes suficientes, cuidado ativo
e avaliagio das informagdes (p < 0,05). A escolaridade da mie
e do pai também se relacionou positivamente com o LS, des-
tacando-se a influéncia dos pais na compreensio e avaliagio
das informacdes de saide. Ndo foram observadas diferencas
significativas no apoio social de acordo com a escolaridade.

A Tabela 5 mostra que usudrios com hébito de leitura
apresentaram melhores escores em todas as dimensées do HLQ_
(p < 0,005), indicando maior LS. Problemas de satde asso-
ciaram-se a maiores escores em E1 e E2 (p < 0,05), e aqueles
com multiplas condi¢des mostraram maior suporte social (E4)
(p < 0,001). A adesdo ao tratamento esteve ligada a melhores
resultados em quase todas as dimensées (p < 0,05). Usudrios
que buscaram atendimento nos dltimos 30 dias tiveram escores
mais altos em E1 ¢ E2 (p < 0,05), com destaque para o grupo
“outros”em E1 e E3. A busca de informagdes com profissionais
elevou os escores em E1 (p = 0,001). Esses achados reforcam

a importincia do habito de leitura e da adesdo ao tratamento
para o LS na UPA 24h.

DISCUSSAO

Este estudo pioneiro no Brasil avaliou o LS de usudrios de
uma UPA 24h e identificou um perfil marcado por desigualda-
des sociodemogrificas e clinicas, com implicagdes diretas para a
comunicagio, a tomada de decisdo e a continuidade do cuidado
em contextos de urgéncia. As maiores fortalezas situaram-se
no suporte social para a saide e na avaliacio das informagoes,
enquanto as principais fragilidades foram observadas na com-
preensio e apoio dos profissionais, no acesso a informacées
suficientes e no cuidado ativo da saude. Esse padrio é concor-
dante com achados internacionais que indicam menor LS em
servicos de emergéncia em comparacio a populagdes gerais,
como observado na Frang¢a e na Alemanha®”1),

A dimensio de suporte social apresentou as maiores médias,
alinhando-se a evidéncias de que redes de apoio influenciam
positivamente o bem-estar, a adesdo terapéutica e a capacidade
de lidar com situagdes agudas®®.
liagdo das informages sugere que os usudrios conseguem dis-
criminar conteidos confidveis, achado também relatado entre
adultos japoneses, que demonstraram habilidade de julgamento
informacional relevante para o autocuidado®V.

Da mesma forma, a boa ava-
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Tabela 4 — Médias de letramento em satide dos usuarios que acessam a UPA 24h, segundo o seu nivel de instrucao e o de seus pais - ljuf, RS,

Brasil, 2024.
Niveis de instrucao HLQ
E1 E2 E3 E4 E5

" Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Escolaridade
Ensino fundamental 181 2,732b 0,55 2,565 0,45 2,66 0,42 2,59 0,44 2,63b 0,44
Ensino médio 288 2,620 0,60 2,620 0,51 2,67b 0,43 2,69 0,44 2,73b 0,44
Ensino superior ou Pds-graduagao 81 2,832 0,56 2,872 0,43 2,807 0,47 2,84 0,41 2,842 0,41
p(value)* 0,010 < 0,001 0,042 0,126 0,001
Escolaridade da mae
Nenhuma instru¢do ou nio sabe 156 2,792 0,55 2,64 0,49 2,71 0,47 3,02 0,54 2,60¢ 0,46
Ensino fundamental 281 2,620 0,61 2,63 0,50 2,69 0,43 2,95 0,64 2,74> 0,46
Ensino médio 79 2,68° 0,51 2,64 0,45 2,63 0,37 2,91 0,49 2,76° 0,33
Ensino superior ou Pés-graduagao 34 2,772 0,62 2,76 0,48 2,72 0,42 2,79 0,65 2,89° 0,25
p(value)* 0,023 0,541 0,603 0,198 0,001
Escolaridade do pai
Nenhuma instru¢do ou nio sabe 191 2,772 0,60 2,61 0,51 2,66 0,46 3,01 0,55 2,62 0,48
Ensino fundamental 265 2,620 0,58 2,64 0,48 2,70 0,42 2,88 0,67 2,74 0,43
Ensino médio 67 2,712b 0,51 2,68 0,50 2,70 0,38 3,06 0,41 2,812 0,38
Ensino superior ou Pds-graduagao 27 2,79% 0,56 2,76 0,38 2,73 0,47 3,01 0,47 2,822 0,27
p(value)* 0,038 0,395 0,837 0,060 0,003

Nota: HLQ — Health Literacy Questionnaire; E1. Compreensdo e apoio dos profissionais de satide; E2. Informagdes suficientes para cuidar da satdde; E3. Cuidado ativo
da sadde; E4. Suporte social para satide; E5. Avaliagdo das informagdes em satide; DP — Desvio padrao amostral; *Andlise de Varidncia (One way); a e/ou b Post Hoc
Bonferroni: comparou as médias da varidvel estudada entre os grupos, se a médias foram marcadas com a letras sobrescritas iguais, elas ndo apresentam diferenca

estatisticamente significativa, mas apresentam significancia se foram marcadas com letras sobrescritas diferentes.

O LS variou significativamente conforme caracteristicas
sociodemogréficas, reforgando sua associagao com determinan-
tes sociais da saide. Mulheres apresentaram melhor desempenho
na avaliagio das informagdes, resultado apoiado por outro estudo
realizado, que também sugere maior iniciativa feminina na busca
e interpretagio de dados de saide®?. No entanto, a literatura
ressalta a necessidade de fortalecer o LS das mulheres, dada sua
fungdo central na gestdo do cuidado familiar®).

Pessoas acima de 40 anos apresentaram escores mais altos
em compreensdo, apoio profissional, cuidado ativo e suporte
social. Estudos internacionais apontam que essa vantagem pode
decorrer da maior familiaridade acumulada com servigos de
saude e da experiéncia prévia na gestdo de condiges cronicas@?.

A coabitagido mostrou associagdo positiva com suporte social
e habilidades de obtengdo e avalia¢io de informagdes, reforcando
a contribui¢io de redes afetivas e sociais, conforme apontado em
estudos que destacam o papel do suporte emocional e instru-
mental no LS9, A renda familiar influenciou principalmente
o suporte social e a avaliagdo da informagio, achado consistente
com pesquisas que identificam menor LS entre individuos com
baixa renda, devido a desigualdades no acesso a recursos educa-
tivos, tecnologias e servigos®-27:

A escolaridade prépria e a dos pais emergiram como deter-
minantes centrais do LS, influenciando dominios relacionados a
compreensio, informagio suficiente e avaliagio das informagoes.
Evidéncias demonstram que a baixa escolaridade limita a com-
preensio de orientagdes e formuldrios, dificultando a tomada de

decisbes € a navegagio no sistema de satde@. A forte relagio
entre escolaridade parental e LS refor¢a a transmissio intergera-
cional de capital educacional e habilidades cognitivas relevantes
para o cuidado.

O habito de leitura foi um dos fatores comportamentais
mais fortemente associados ao LS, corroborando estudos que
mostram que a leitura regular favorece o desenvolvimento de
habilidades cognitivas e interpretativas usadas na compreensio
de orientagbes e na gestio da satide®. Esse achado destaca
oportunidades para intervenges educativas voltadas 4 promogio
de préticas de leitura como estratégia de fortalecimento do LS.

Usudrios com algum problema de satide apresentaram maio-
res niveis de LS em comparagio aos sem doengas, contrastando
com dados franceses que mostraram maior LS limitado entre
pacientes com condig¢des cronicas’®. Essa diferenca pode ser
explicada pelo maior contato desses usudrios com o sistema de
saide, embora se reconheca que doencas como hipertensio e
diabetes podem comprometer a cognicio e influenciar negati-
vamente o L.SC?,

A adesdo a0 tratamento esteve associada a melhores escores
em vérias dimensdes do LS, em consonincia com evidéncias que
relacionam o LS adequado a compreensio de prescri¢ées, ao
autocuidado eficaz e 4 tomada de decisbes seguras®V. Usudrios
que procuraram servigos de satde nos ultimos 30 dias apre-
sentaram melhor desempenho na obten¢do de informagdes,
sugerindo que o contato recente com profissionais pode reforcar
orientagdes e promover maior clareza nas condutas®?-
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Tabela 5 — Médias de letramento em satide dos usuarios que acessam a UPA 24h, segundo seus hébitos e a suas condig¢oes de sadde- ljui, RS,

Brasil, 2024.
Condicoes de satde HLQ
E1 E2 E3 E4 E5

" Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Habito de leitura
Sim 253 2,82 0,55 2,72 0,46 2,75 0,41 3,03 0,56 2,80 0,42
Nio 297 2,58 0,58 2,57 0,50 2,63 0,45 2,89 0,62 2,64 0,45
p (value)* < 0,001 < 0,001 0,001 0,005 < 0,001
Problema Saude
Sim 247 2,82 0,56 2,69 0,50 2,72 0,44 2,99 0,65 2,74 0,44
Nao 303 2,58 0,58 2,60 0,48 2,66 0,42 2,93 0,55 2,69 0,44
p (value)* < 0,001 0,023 0,130 0,239 0,139
Quais problemas de saide
DM 9 2,78 0,36 2,50¢ 0,35 2,73 0,32 3,13 0,85 2,51 0,40
HAS 81 2,79 0,43 2,62b 0,42 2,71 0,27 2,93bb 0,58 2,74 0,36
DM + HAS 24 2,92 0,25 2,68 0,34 2,79 0,24 2,980 0,47 2,56 0,33
SM 56 2,70 0,61 2,62° 0,48 2,63 0,42 2,73¢ 0,74 2,80 0,34
Outros* 77 2,92 0,69 2,85 0,61 2,76 0,62 3,220 0,62 2,80 0,59
p (value)** 0,186 0,018 0,491 <0,001 0,066
Adesao ao tratamento de Saide
Sim 215 2,85 0,57 2,72 0,49 2,75 0,45 3,02 0,63 2,98 0,77
Nao ou as vezes 335 2,63 0,43 2,54 0,53 2,55 0,36 2,77 0,76 2,85 0,62
p (value)* 0,023 0,046 0,009 0,027 0,106
Procurou algum Servico de Saide
nos ultimos 30 dias
Sim 258 2,74 0,57 2,70 0,49 2,69 0,44 2,96 0,64 2,73 0,45
Nao 292 2,64 0,59 2,59 0,49 2,68 0,43 2,95 0,56 2,70 0,43
p (value)* 0,037 0,01 0,863 0,868 0,309
Qual servigo procurou
UPA 96 2,640 0,48 2,68 0,43 2,59 0,38 2,89 0,64 2,95 0,64
APS 138 2,773 0,61 2,68 0,52 2,710 0,42 2,96 0,65 2,73 0,35
QOutros! 19 3,292 0,43 2,74 0,66 3,06° 0,61 3,19 0,74 2,99 0,76
p(value)** 0,003 0,137 0,014 0,524 0,055
Busca de informacoes
Com profissionais de satde
Nio 248 2,59 0,59 2,62 0,51 2,65 0,44 2,96 0,57 2,71 0,45
Sim 302 2,77 0,56 2,66 0,47 2,72 0,42 2,95 0,62 2,71 0,43
p (value)* 0,001 0,331 0,079 0,891 0,954

Nota: HLQ - Health Literacy Questionnaire; E1. Compreensdo e apoio dos profissionais de satde; E2. Informagdes suficientes para cuidar da satde; E3. Cuidado ativo da
satde; E4. Suporte social para satde; E5. Avaliagdo das informagdes em satide; DM — Diabetes Mellitus; HAS — Hipertensao Arterial Sistémica; SM — problema de salde
mental como depressdo e ansiedade; UPA — Unidade de Pronto Atendimento 24h; APS — Atengdo Primdria a Satide; DP — Desvio padrdo amostral; *Teste t-Student para
dois grupos independentes; **Andlise de Variancia (One way); a e/ou b e/ou ¢ Post Hoc Bonferroni, comparou as médias da varidvel estudada entre os grupos; se a médias
foram marcadas com a letras sobrescritas iguais, elas ndo apresentam diferenca estatisticamente significativa, mas apresentam significancia se foram marcadas com a
letras sobrescritas diferentes; *Outros — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, asma, insuficiéncia renal, cardiopatias, acidente vascular cerebral, neoplasia, Parkinson,
Alzheimer, doencas reumatoldgicas, obesidade; *Outros — Consultério particular, CAPS. Um usudrio referiu ter utilizado todos os servicos.

A busca de informagdes com profissionais também se asso-
ciou a maior compreensio e apoio percebido, evidenciando
o papel fundamental da comunicagdo profissional-usudrio.
Estratégias como o Teach-back, amplamente recomendadas,
auxiliam na verificagio da compreensio e reduzem falhas
comunicacionais®®. Considerando que o LS é concebido

como tecnologia leve ancorada no vinculo, confianga e adap-
tagdo da linguagem ao contexto do usudrio®, o profissional de
enfermagem tem papel estratégico na reducio das desigualda-
des informacionais.

Por fim, observa-se que a utilizagio frequente da UPA 24h
pode refletir limitagdes no LS, expressas por dificuldades na
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adesdo ao tratamento, na navegagio pelos diferentes pontos da
rede de aten¢do e na adequada interpretagio das orientagoes
em satde, o que repercute em sobrecarga dos servigos e eleva-
¢do dos custos assistenciais®¥. Nesse sentido, o fortalecimento
do LS configura-se como estratégia fundamental para reduzir
demandas desnecessdrias, prevenir descompensagdes clinicas,
subsidiar decisbes informadas e promover maior equidade no
acesso a0 cuidado®. Ademais, torna-se imprescindivel que os
profissionais de saide reconhe¢am a singularidade de cada usu-
drio e incorporem estratégias de LS em sua prética assistencial,
favorecendo o empoderamento dos individuos e ampliando sua
capacidade de participar ativamente das decisdes relacionadas 2
prépria satude e a0 bem-estar®®.

Esses achados reforcam o potencial do LS como ferramenta
estratégica para qualificar a organizagio do cuidado na UPA,
contribuindo para decisées mais seguras, comunicacio efetiva
e integracdo com a Rede de Atengio as Urgéncias.

Entre as limita¢des do estudo, destaca-se a exclusio de usu-
drios classificados como risco vermelho e daqueles com déficit
cognitivo, que, por razdes éticas e clinicas, ndo puderam ser
incluidos, o que pode restringir a compreensio do LS em gru-
pos mais vulnerdveis. Ademais, o delineamento transversal e a
realizagio da pesquisa em uma tinica UPA de porte I limitam a
generalizacio dos resultados. Recomenda-se que investigacoes

RESUMO

futuras incorporem estratégias para a inclusdo de perfis clini-
cos mais complexos, ampliem a representatividade dos parti-
cipantes e considerem a realizagio de andlises multivariadas, a
fim de aprofundar a compreensio dos fatores associados ao LS
nesse contexto.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o LS dos usudrios de uma
UPA 24h varia significativamente segundo fatores sociode-
mogrificos e clinicos, com destaque para sexo, idade, estado
civil, renda, escolaridade, hibito de leitura e adesio ao trata-
mento. As maiores fortalezas identificadas foram o suporte
social e a avaliagdo das informagdes, enquanto persistiram
fragilidades relacionadas & comunicag¢do com profissionais, ao
acesso a informacgdes suficientes e ao manejo ativo da saide.
Os achados evidenciam a utilidade do HLQ _para identificar
padrdes de LS nesse contexto assistencial, contribuindo para
a compreensdo das vulnerabilidades informacionais presentes
nos servicos de urgéncia.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que di suporte aos resulta-
dos deste estudo estd disponivel mediante solicitagio ao
autor correspondente.

Objetivo: Avaliar o letramento em satide e suas associagdes sociodemogrificas e clinicas entre usudrios de unidade de pronto atendimento.
Método: Estudo transversal realizado em unidade de pronto atendimento 24h no sul do Brasil, com amostra de 550 usudrios (218 anos).
Aplicaram-se questiondrio sociodemogrifico e clinico e as escalas 1 a 5 do Health Literacy Questionnaire. Realizaram-se andlises descritivas e
inferenciais (teste t de Student e ANOVA; p < 0,05). Resultados: As maiores médias ocorreram em “suporte social” (2,95 = 0,60) e “avaliaio
das informagées” (2,71 + 0,44), e as menores em “informagdes suficientes” (2,64 + 0,49) e “compreensio profissional” (2,69 + 0,58). Escores mais
elevados associaram-se ao sexo feminino (p = 0,021), idade >40 anos (p < 0,044), viver em unido (p = 0,045; p = 0,010), coabitagio (p = 0,008),
maior renda (p = 0,006; p = 0,007) e maior escolaridade prépria e parental (p < 0,038). Habito de leitura associou-se a todas as dimensdes
(p < 0,005). Problema de satde (p < 0,023), adesdo ao tratamento (p < 0,05), procura recente de servigo (p < 0,037) e busca de informagdes com
profissionais (p = 0,001) também influenciaram os escores. Conclusio: O letramento em sadde variou significativamente segundo caracteristicas
sociodemogrificas e clinicas entre usudrios.

DESCRITORES
Servigos Médicos de Emergéncia; Literacia para a Satide; Comportamentos Relacionados com a Satde; Caracteristicas da Populagio.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la alfabetizacién en salud y sus asociaciones sociodemogrificas y clinicas entre los usuarios de un servicio de
urgencias. Método: Estudio transversal realizado en un servicio de urgencias de 24 horas en el sur de Brasil, con una muestra de 550 usuarios
(=18 afios). Se aplic6 un cuestionario sociodemogrifico y clinico, asi como las escalas del 1 al 5 del Health Literacy Questionnaire. Se realizaron
andlisis descriptivos e inferenciales (prueba t de Student y ANOVA; p < 0,05). Resultados: Las medias mids altas se registraron en “apoyo
social” (2,95 + 0,60) y “evaluacién de la informacién” (2,71 + 0,44), y las mds bajas en “informacién suficiente” (2,64 = 0,49) y “comprensién
profesional” (2,69 + 0,58). Las puntuaciones mds altas se asociaron con el sexo femenino (p = 0,021), edad >40 afios (p < 0,044), vivir en
unién libre (p = 0,045; p = 0,010), convivencia (p = 0,008), mayor ingreso (p = 0,006; p = 0,007) y mayor nivel educativo propio y de los padres
(p <0,038). El hébito de lectura se asocié con todas las dimensiones (p < 0,005). Los problemas de salud (p < 0,023), la adherencia al tratamiento
(p < 0,05), la busqueda reciente de servicios (p < 0,037) y la bisqueda de informacién con profesionales (p = 0,001) también influyeron en las
puntuaciones. Conclusién: La alfabetizacién en salud varié significativamente segun las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas entre los
usuarios.

DESCRIPTORES
Servicios Médicos de Urgencia; Alfabetizacién en Salud; Conductas Relacionadas con la Salud; Caracteristicas de la Poblacién.
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