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RESUMO

Objetivos: identificar o processo do desenvolvimento do letramento em saude entre
pacientes da atencao primaria, relacionando-o com suas praticas de autocuidado. Métodos:
pesquisa qualitativa, prospectiva, com 22 pacientes de duas unidades de Estratégia Saude
da Familia. Os dados foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas individuais,
examinadas através de estatistica descritiva e analise tematica de contetido. Resultados:
os resultados discorrem sobre como os participantes aprendem sobre satide e como isso
ressoa em seus comportamentos, culminando em duas categorias tematicas: “A construcéo
do conhecimento em saude”; e “O didlogo entre a construgdo do conhecimento em satde
e as acdes de cuidado dos pacientes”. Consideragdes Finais: o conhecimento em sautde é
desenvolvido, principalmente, através das relagdes interpessoais, mediadas por profissionais
de satide através do vinculo e da comunicagdo. A¢des educativas comunitarias e a capacitacao
de profissionais de salide em comunicacdo podem promover o letramento em satde e o
autocuidado dos pacientes.

Descritores: Letramento em Saude; Doenca Crénica; Atengao Primaria a Saude; Pesquisa
Qualitativa; Organizacdo Mundial da Saude.

ABSTRACT

Objectives: to identify the process of health literacy development among primary care
patients, relating it to their self-care practices. Methods: qualitative, prospective research with
22 patients from two Family Health Strategy units. Data were obtained through individual
semi-structured interviews, examined through descriptive statistics and thematic content
analysis. Results: the results discuss how participants learn about health and how this
resonates in their behaviors, culminating in two thematic categories: “Health knowledge
construction”; and “Dialogue between health knowledge construction and patient care
actions”. Final Considerations: health knowledge is developed mainly through interpersonal
relationships, mediated by health professionals through bonding and communication.
Community educational actions and training of health professionals in communication can
promote health literacy and self-care among patients.

Descriptors: Health Literacy; Chronic Disease; Primary Health Care; Qualitative Research;
World Health Organization.

RESUMEN

Objetivos: identificar el proceso de desarrollo de la alfabetizacion en salud entre pacientes de
atencion primaria, relacionandolo con sus practicas de autocuidado. Métodos: investigacion
cualitativa, prospectiva, con 22 pacientes de dos unidades de la Estrategia de Salud de la
Familia. Los datos fueron obtenidos a través de entrevistas individuales semiestructuradas,
examinadas mediante estadistica descriptiva y analisis de contenido tematico. Resultados:
los resultados discuten como los participantes aprenden sobre salud y como esto resuena
en sus comportamientos, culminando en dos categorias tematicas: “La construccion del
conocimiento en salud”; y “El didlogo entre la construccion de conocimientos en salud
y las acciones de atencién al paciente” Consideraciones Finales: el conocimiento en
salud se desarrolla principalmente a través de relaciones interpersonales, mediadas por
los profesionales de la salud a través del vinculo y la comunicacién. Acciones educativas
comunitarias y formacion de profesionales de la salud en comunicacién pueden promover
la alfabetizacién en salud y el autocuidado en los pacientes.

Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Enfermedad Crénica; Atencién Primaria de Salud;
Investigacion Cualitativa; Organizacion Mundial de la Salud.
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Construcao do letramento em satde de pacientes da Atencao Primaria a Saude: uma pesquisa qualitativa

INTRODUCAO

O letramento em sauide propde o empoderamento do paciente
sobre sua condicdo de saude, possibilitando a tomada de deciséo
compartilhada com a equipe de saude. Lacunas e dificuldades
nos processos de letramento em saulde tém sido associadas ao
aumento de desfechos clinicos desfavoraveis!". Nessa direcao,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu quatro
manuais sobre o tema. No primeiro volume, algumas dimen-
sdes sdo evidenciadas como importantes no desenvolvimento
do letramento em saude, como identificar como os pacientes
adquirem o conhecimento sobre saide, como colocam esse
conhecimento em pratica, como os contextos politicos e sociais
influenciam esse desenvolvimento, entre outros. Com isso, a OMS
alerta para a necessidade de conhecer como as pessoas adquirem
o conhecimento em saude antes de desenvolver estratégias para
a promocao e preven¢ao em saude!2,

No momento, os estudos sobre a temdtica foram realizados
predominantemente em paises desenvolvidos, e priorizaram as
andlises quantitativas para mensurar o letramento em saude a
partir da elaboracdo de escalas, como Test of Functional Health
Literacy In Adults (TOFHLA) e Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM)®. No contexto brasileiro, também predominam
estudos de validacdo de escalas como Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA)® e Short Test of
Functional Health Literacy In Adults (STOFHLA)®.

Em 2018, estudo brasileiro investigou a relacdo entre letra-
mento em saude e fatores sociodemograficos, autopercepcao
de salde e qualidade de vida em usudrios da Atencao Primdaria
a Saude (APS), encontrando uma associagao significativa entre
baixa escolaridade e letramento em sadde inadequado®. Em
pesquisas qualitativas na APS do Brasil, destacam-se estudo
sobre letramento em salde em idosos que evidenciou satis-
facdo com as informagoes recebidas nas unidades de APS” e
outro que avaliou as percepg¢des dos usudrios sobre atividades
de promogao e prevencao de saude realizadas por estudantes
nessas unidades®.

Contudo, sendo o letramento em satde um conceito que
engloba competéncias complexas e salientando a importancia
evidenciada pela OMS de se avaliar como as pessoas adquirem
o conhecimento em saude, hd uma lacuna em analisar como o
letramento em saude é desenvolvido no contexto da populacéo
brasileira, da qual trés a cada dez brasileiros sao considerados
analfabetos funcionais®. Soma-se a isso a importancia de
compreender esse fendmeno na APS, que consiste no principal
local de atendimento para pacientes com doencas crénicas ndo
transmissiveis. Nessa direcdo, o estudo atual tem como objetivo
identificar o processo do desenvolvimento do letramento em
saude dos pacientes, relacionando-os com suas praticas de
autocuidado.

OBJETIVOS
Identificar como os pacientes desenvolvem o letramento em

saude e relacionar esses achados com suas a¢des de autocuidado
no contexto da APS.
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METODOS
Aspectos éticos

O estudo respeitou os preceitos éticos nacionais e internacionais
em pesquisa com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer de Barretos - Fundacao Pio
Xll.Todas as pessoas que participaram do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e foram orientadas em
relagdo ao seu anonimato e a sua liberdade de retirar seus dados da
pesquisa a qualquer momento. Para a preservacdo do anonimato
dos participantes, eles foram identificados com a letra P, seguido de
um numero, referente a ordem em que ele foi entrevistado e, por
fim, da letra inicial da unidade de saude pertencente ao paciente.

Referencial teérico

As analises sobre o letramento em saude utilizadas neste
estudo foram realizadas sob a 6tica dos manuais de letramento
em saude elaborados pela OMS®@.

Tipo do estudo

Estudo de abordagem qualitativa, de caracter prospectivo,
que seguiu as diretrizes do COnsolidating criteria for REporting
Qualitative research (COREQ)"?.

Procedimentos metodolégicos

As entrevistas foram coletadas pelas autoras principais do
estudo que, no periodo de coleta, eram residentes de medicina
de familia e comunidade e, conforme a organizacdo da residéncia,
passaram dois anos atuando nas unidades de Estratégia Saude
da Familia (ESF). Essa atuacdo longitudinal permitiu que elas for-
massem vinculos significativos com a populagao de abrangéncia
das unidades e percebessem fragilidades e potencialidades em
comum dentro de suas respectivas unidades de saude, culminando
em uma curiosidade sobre o desenvolvimento do letramento em
saude dos pacientes, tdo importante para o cuidado em saude,
especialmente na atencao primaria.

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos:
um questionario com dados sociodemogréficos dos pacientes;
e um roteiro de entrevista semiestruturada construido pelas
pesquisadoras, com dez questdes norteadoras. As entrevistas
foram gravadas individualmente com cada participante apds seu
consentimento, através do gravador pessoal das pesquisadoras.
Ap0s, os dudios foram armazenados no software REdCap"".

Cenario do estudo

O estudo foi conduzido em duas unidades de ESF, sendo
uma delas composta por uma equipe de ESF, que abrange uma
populacdo aproximada de 4.500 habitantes, e a outra, composta
por trés equipes de saude, que abrange 9.684 individuos.

Fonte de dados

Os participantes do estudo sdo usudérios de duas unidades
de ESF, que foram incluidos por ser da 4rea de abrangéncia das

Rev Bras Enferm. 2024;77(6):€20240154 2 de 9



Construcao do letramento em satde de pacientes da Atencao Primaria a Saude: uma pesquisa qualitativa

unidades de ESF do estudo, ter entre 18 e 70 anos e ter ao menos
uma doenca crénica. Pacientes portadores de condicdo neuro-
légica ou psiquidtrica grave e pacientes em acompanhamento
domiciliar exclusivo foram excluidos do estudo.

Primeiramente, as pesquisadoras levantaram as trés doencas
cronicas mais frequentes em cada equipe de referéncia das
unidades de ESF do estudo, que se tornaram as doencas croni-
cas investigadas neste estudo. A selecdo ocorreu conforme as
recomendacodes de Flick (2009) para selecdo de amostragem
em pesquisa qualitativa. Entre as diversas possibilidades de
recrutamento em pesquisa qualitativa apontada pelo autor, as
pesquisadoras utilizaram uma amostragem formal, escolhida em
detrimento ao tempo limitado para a conclusao da pesquisa‘'?.

Segundo o autor, na pesquisa qualitativa, é crucial selecionar
os participantes com base em critérios relevantes para a obtencéo
de um contetildo homogéneo, de forma a evidenciar coesdo na
analise dos relatos informados pelos usuarios, bem como ressaltar
a diversidade entre os diferentes atributos dos participantes da
pesquisa?. Para alcancar isso, foram escolhidos, inicialmente,
participantes com casos extremos ou desviantes para cada
condicao de saude, seguidos dos casos tipicos. Dentro de cada
condicdo cronica de saude, foram selecionados pelo menos dois
participantes com varidveis distintas, como idade, sexo biolégico,
anos de escolaridade e ter ou ndo a presenca de acompanhante. Os
pacientes que atendiam aos critérios de inclusao foram sendo
selecionados com base na experiéncia e no conhecimento das
pesquisadoras sobre a populacdo em acompanhamento e por
meio de discussdes de casos em reunido de equipe, até que os
critérios estivessem de acordo com as recomendacdes do autor
para uma amostragem formal“?, Como resultado, 22 pacientes
foram recrutados entre agosto e setembro de 2024.

Coleta e organizacao dos dados

Primeiramente, foi elaborado um roteiro com dados pessoais
e sociodemograficos de cada participante e, a seguir, foi realizada
uma entrevista semiestruturada com as seguintes perguntas
norteadoras: o que vocé entende sobre sua doenc¢a? Como vocé
cuida da sua satide? Como vocé aprendeu as informacgdes sobre a
sua doenca? Vocé consegue entender todas as informacgdes que
os profissionais de satide passam para vocé durante a consulta?
Quais dificuldades vocé tem para cuidar da sua saude? Quando o
médico passa uma receita, vocé consegue entender? Como vocé
se sente em relagdo as decisdes para o seu tratamento? Quando
vocé recebe uma informacdo por outro meio, sem ser pela equipe
de saude, vocé conversa com a equipe sobre isso? Como vocé vé o
acesso a nossa unidade de saude? As entrevistas ocorreram entre
01/10/2023 e 01/12/2023, e foram realizadas de forma presencial
na ESF de referéncia para cada participante, tendo uma duracao
de 12 a 38 minutos. Cada entrevista foi gravada em gravador
préprio das pesquisadoras e armazenada no software REDcap,
contando com a presenca da pesquisadora e do participante.

Analise dos dados

A caracterizacao sociodemogriéfica dos participantes foi
apresentada através da estatistica descritiva gerada pelo software
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REDCap"", apresentada em graficos e tabelas. As entrevistas fo-
ram analisadas a partir da teoria da analise temética de contetdo
proposta por Bardin® e interpretadas a luz do manual sobre
letramento em saude desenvolvido pela OMS®. Esse processo se
deu inicio com a pré-andlise, na qual buscamos, através da leitura
flutuante, nos familiarizarmos com os dados, escolher e grifar os
trechos com sentidos semelhantes. Em paralelo, retomamos a
leitura aprofundada dos manuais, notando o didlogo dos resulta-
dos obtidos nas entrevistas com as dimensdes apresentadas no
primeiro volume do manual da OMS sobre letramento em saude,
que explicita sobre como os usudrios adquirem conhecimento
em satide e como os colocam em pratica®. Com isso, foi possivel
identificar duas categorias tematicas, que foram submetidas a
interpretacdo dos autores. A Figura 1 ilustra as etapas contem-
pladas na analise.

PRE-ANALISE

- Leitura flutuante

- Escolha das entrevistas

- (Re)formulagdes de objetivos

- Hipoteses e formulacéo de indicadores

EXPLORAGCAO DO MATERIAL
- Criagao das categorias

TRATAMENTOS DOS RESULTADOS
- Interpretacdo dos resultados

Figura 1 - Etapas da andlise temética de contetdo de Bardin

RESULTADOS
Caracteristicas dos participantes

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo sociodemogréfica dos
participantes da pesquisa. A Tabela 2 mostra a média de anos
vividos com a doenca de base.

Categorias tematicas das entrevistas

Duas categorias emergiram das entrevistas realizadas: 1)
Construcdo do conhecimento em saude e 2) O didlogo entre a
construcdo do conhecimento em saude e as a¢des de cuidado
dos pacientes;

A construcao do conhecimento em satude

Dentre o relato dos participantes da pesquisa, a construcdo
do conhecimento para o letramento em saude se institui a partir
de quatro formas: através das rela¢des interpessoais, das midias
sociais, das sensacdes corporais e da relacdo com profissionais
de saude. Dentre elas, a forma mais evidente de construcédo
do letramento em saude foi através da vivéncia pessoal com
familiares, amigos ou conhecidos e das crencas que emergem a
partir dessas relacdes:

Eu sempre ia lidando, porque eu cuidei da minha mde de idade,
muitos anos, né. 10 anos eu cuidava de tudo [...]. (P3D)

Eu tive muita experiéncia, porque o meu marido, ele operou do
coragdo duas vezes [...Je aquela correria, sempre com ele também. E,
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Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Sonoda BM, Bonadio CB, Krauser C.

Mesmo quando acompanhada da orientacdo

de um profissional de saude, a construcdo do
conhecimento para o letramento em saude é

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 12 54,5
Masculino 10 45,5
Idade 18 a 39 anos 3 13,6
40 a 59 anos 1 50,0
Acima de 60 anos 8 36,4
Estado civil Casado 9 40,9
Solteiro 7 31,8
Unido estavel 3 13,6
Divorciado 2 9,1
Viuvo 1 4,5
Unidade de saude Ibirapuera 11 50,0
Derby 1 50,0
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 6 27,3
Ensino fundamental completo 3 13,6
Ensino médio 11 50,0
Ensino superior 2 9,1
Ocupacao Aposentada 9 40,9
Autébnomo 4 18,2
CLT 3 13,6
Desempregada 1 4,5
Do lar 5 22,7
Renda familiar mensal Menos de 1 salario minimo 2 9,1
De 1 a 3 salarios minimos 14 63,6
De 3 a 5 salarios minimos 3 13,6
Mais de 5 saldrios minimos 3 13,6
Doenca de base Hipertensao arterial 13 59,1
Diabetes mellitus 9 40,9
Transtorno depressivo maior 9 40,9
Outros 1 50,0
Servicos de saude frequentados  Posto de satde 22 100,0
Ambulatério 9 40,9
Médico particular 8 36,4
Outro atendimento de saude 4 18,2
Frequéncia no servico de saude 1 vez ao ano 2 9,1
2 a5vezes noano 10 45,5
A cada 2 meses 1 4,5
1 vez por més 4 18,2
Toda semana 5 22,7
Relato de dificuldade de acesso  Nao 20 90,9
Sim 2 9,1
Recebe auxilio de familiares Néo 8 36,4
ou cuidadores Sim 14 63,6

facilitada quando o profissional € um membro
da familia ou um conhecido da mesma:

Os amigos do trabalho, da unidade bdsica e familiar
também, tém familiar médico na familia. (P7D)

Minha sobrinha é secretdria. Ela é agora enfermeira. Ela
é da recep¢do da Santa Casa. A minha irmd, ela é hoje
assistente social. Ela me ensina também muita coisa. Eu
tenho duvida. Mas, aliem casa, eu tenho uma introducgéo,
éo que eu falo? Um intérprete, que é a Joana. Ela jd fez
enfermagem, trabalhou na drea de saude [...]. (P4D)

Minha filha, ela é técnica de enfermagem, hoje ela td no
laboratério, mas trabalhou mais na parte administrativa.
Entao pego pra ela perguntar pro médico, tudo assim,
tem sempre uma orientagéo. (P3D)

Por vezes, essa construcéo, através das rela-
¢Oes familiares, gera duvidas e pode gerar certa
descrenca em relagdo as orientacdes acerca das
doencgas cronicas:

A minha méde morreu com 94 anos sé comendo gordura
de porco. A tnica coisa que fez foi que ela perdeu as vistas,
néo enxergava mais. Ela era licida, ndo tinha diabetes.
Jd minha irma teve, meu irméo teve e as filhas da minha
irma jd tém. Entéo, eu néo sei, é sedentdrio ou como que
pode ser. (P3D)

A minha doenca, eu nem sei o que falar, porque minha
mae nunca bebeu, nunca fumou, nunca nada, tem dia-
betes e tem até pressdo também [...] entdo, ndo sei. (P9D)

A internet também aparece como aliada na

CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Tabela 2 - Média de anos vividos com a doenca de base

construcdo do conhecimento para o letramento
em saude dos participantes:

Porque eu pesquiso muito no Google também [...] no

Doenca de base

Média de anos vividos

Google, porque vocé tem que pesquisar. Ndo ficar tdo

Diabetes mellitus
Hipertensao arterial sistémica
Transtorno depressivo maior

10,5 anos
16,3 anos
11,2 anos

leiga na parte da satde, sua propria satde, né? (P4D)

No Google ou no YouTube. Sempre tem relatos de pessoas

com a minha mde, cuidando de tudo [...]. Entdo a gente lida com
muitos problemas de satide, né? (P3D)

Porque no trabalho tem muito cardiaco. Conversava com todo
mundo [...] mas por que vocé apareceu com o seu problema?
Entdo a gente fica conversando. Até sobre remédio, qual que é o
médico que vocé vai? Entdo vocé vai ter muito conhecimento. (P5D)

Os meus colegas, conhego bastante gente de diabetes, eles falam
tanta coisa, ai as coisas vai batendo, check mate, entendeu, as
vistas, a perna cansada, o corpo cansado. (P8D)

explicando. Mas, assim, que mesmo a doenca se é igual,
é que cada pessoa é de um jeito. (P8I)

Na internet, eu vejo as lesdes que causa a diabetes e falo para a
doutora. Eu fiquei meio assustado. (P111)

No entanto, os pacientes costumam confrontar as informacoes
da internet com as orienta¢des de profissionais de saude:

Eusé sinto confidvel quando eu vejo um postinho ou alguma unidade
de saude, porque eu até busco informacgdo assim na internet. Outro
dia apareceu que diabetes é causada por um verme no pancreas,
ai'vocé fica assim: “Meu Deus do céu”. (P11)
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Procuro porque eu néo gosto de fazer coisa por minha conta, eu Porque a minha vizinha, ela foi fazer, porque eu ndo tinha ninguém
procuro saber, porque tem coisas da internet que ndo pode]...]. (P4l) pra ir comigo, né? Entdo, a minha vizinha td fazendo, porque ela
td pré-diabética e precisa fazer e ela td me levando. Porque ai eu
A orientagao e o vinculo com profissionais de saide também sozinha, eu tenho medo, eu ndo vou [...]. (P2D).
aparecem como importantes na construcdo do conhecimento
para o letramento em satde dos participantes: Ai, eu conversando com uma amiga minha, onde ela falou: “Ndo,

Sem a ajuda de um médico, sem a ajuda de um profissional nessa
drea, vocé nao faz nada, simplesmente vai ler, mas néo vai fazer
nada, vocé precisa ter alguém que auxilie, que dé um caminho
certo. (P3I)

Eu vou no farmacéutico e sempre marco certinho o jeito de tomatr,
pregar um papelzinho, hordrio, como toma, se é antes da refeicéo,
se é depois. (P3D)

Olha, doutora, eu ndo sou de pesquisar internet, essas coisas, no.
Eutenho as informagdes que eu tenho, sGo dos meus médicos que
me acompanham, né? (P4l)

Eu jd acostumei tanto com a doutora que eu procuro vim no dia
que ela td que é pra resolver. Eu sinto assim: se eu tiver um pro-
blema, eu posso vir aqui amanha cedo que vai ser resolvido. Eu
t6 muito feliz. (P6D)

Por fim, outra forma de construir o letramento em satide é
através da percepcao do proprio corpo:

A minha cabeca fica turva as vezes e a cabega fica ruim, af eu sei
que ela td um pouquinho alta. (P2D)

As vezes, um pouquinho de tontura., ndusea, de falta de ar. As
vezes, taquicardia [...] até que eu fui descobrindo que era da
ansiedade. (P5I)

Porque ela subindo descontrolada te causa ruim, causa nduseas. E
ela baixa, ela me dd uma fome desesperadora, como até coisa
que eu ndo gosto. E eu sinto muita fraqueza, as vezes dd até uma
impressdo que eu vou desmaiar de tontura. (P8l)

Regina, ndo tem perigo, elas ndo deixam vocé afogar”. Passou
confiangal...] ela falou: “Vocé pode ir comigo, a gente vem junto”
[..]. (P2D)

A minha filha td fazendo medicina, ela pega muito no pé da
gente, ela vigia a gente de perto, né? Ela vé como td, ela vé todos
os exames, entendeu? Ela vé o que td comendo, o que ndo td
comendo, ela fica de olho. Ela vigia muito a gente também. (P6l)

Eu escuto Id no bar, né? Que tem um monte de gente que tem
diabetes Id, por isso que eu néo entendo o negdcio de diabetes.
Eu ndo posso comer doce, ndo posso nada. Jd tem outros que vai
Id, que bebe pinga com coca e é diabético também. Por que um é
diferente do outro? (P6D)

Apesar das midias sociais aparecerem como colaboradoras
para a construcao do conhecimento em saude, elas ndo apare-
cem como auxiliadoras do processo de cuidado. Ja a relagcdo do
conhecimento adquirido por profissionais de satide aparece como
importante colaborador, e é permeada por fatores como vinculo,
escuta, enxergar o profissional como figura de autoridade e pela
linguagem corporal e verbal do profissional:

Ela pediu s6 os exames. Falou: “Tem que fazer tal coisa”. Eu fico
realmente abatida, preocupada [...] causa o medo de fazer o
exame e descobrir [...] entdo, eu falo assim: “Eu néo vou fazer
esse exame”[...]. (P4D)

[...] uma decisdo que eu tomei em conjunto foi eu e minha psi-
cologa, que a gente estava discutindo os préximos passos, e eu
percebi que o lugar que eu estava morando néo estava bom. Fui
Id e me mudei de endereco, mudei as atividades do dia que eu
estava fazendo. Com o tempo, voltei a acordar mais cedo, fazer
caminhada, exercicio. (P1l)

O didlogo entre a construcdao do conhecimento em satide

e as agoes de cuidado dos pacientes [..]eeutavatrabalhando normalzinho de tudo, e chamaram pra

eu fazer o exame periddico [...] o médico tirou a pressao, ouviu o

Quando a construcdo do letramento em satde se da princi- meu batimento cardiaco, ai jd falou pra mim que eu tinha que
palmente através das relacées interpessoais, o cuidado em satide esperar, porque tinha dado uma alteragdo na pressdo [...] atendeu

uma outra pessoa ld rapidinho e jd mandou chamar a ambulancia,
falou que eu tinha que irembora, direto pro pronto-socorro, aieu
achei que eu tava até morrendo, paralisei [...]. (P5D)

é atrelado a essas relagdes:

Porque a minha vizinha, ela era assim. Eu ndo t6 sentindo nada,
ndo vou tomar. Eu também era desse jeito [...] mas ai, ela deitou,
deu um derrame facial. Ai, daqui pra cd, ah, eu ndo fico sem meu
remédio de jeito nenhum. (P6D)

Eu sinto bem, ele é especialista, ele sabe, estudou, né? Entdo, ele
me orientou a mudar, eu tenho que mudar, né? (P3D)

[...] porque ele estd ali se disponibilizando e vendo parte do
processo que eu estou passando. Entdo, eu creio que estd me
receitando porque vai me fazer bem, né?[...]. (P11D)

Eu quero que eles tenham orgulho de mim, porque eles falam que
ficam Id pensando em mim aqui. [...] meu filho falou: “O, vem aqui que
agente vai comprar os remédios pra senhora”[...] eu peguei e falei:

“Bom, eu ndo vou decepcionar ele, né? Eu vou fazer certinho” (P6D) o . o ) ) ]
Nessa direcdo, a relagao profissional-paciente muitas vezes da

[..] ela descobriu que ela estava com cdncer, né? Jd era tarde, enten-  INiCio a motivacdo ao cuidado em satide, e as sensagbes percebidas
deu? Entdio, até por ter acompanhado ela com tudo isso, euprocuro N0 COrpo, assim como as relagdes interpessoais, funcionam como
cuidar bem da minha satide, assim, o tanto que eu posso, sabe? (P6l)  facilitadoras ou dificultadoras da manutencdo desse cuidado:
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Agora, eu té participando do grupo, né? Grupo de mulheres. E uma
coisa que td me ajudando muito a ter técnicas, né? De meditagdo,
de respiragdo, a gente conversa. Entdo, isso td me fazendo bem.
T6 passando por consultas individuais com ela também. (P11D)

Ah, eu procuro, aos finais de semana, lazer com a familia, dar
uma atengéo melhor para os filhos [...] porque eu percebo que a
parte emocional, a ansiedade é um fator que altera bastante]|...]
pelo menos, no final de semana, eu tento fazer algumas coisas
diferente [...] fazer caminhada, sabendo o que a gente tem que
fazer para sentir melhor. (P7D)

E, eu estou fazendo caminhada e inclusive o meu médico psiquia-
tra orientou que eu fosse para uma academia, porque eu estava
muito quieta. Mas do contrdrio, as terapias eu estou indo. Eu ndo
posso ficar sem. A gente tem grupos, um grupo maravilhoso de
apoio, entdo eu nao deixo de ir. Se eu deixasse de ir, eu ndo estaria
mais aqui[...]. (P4l)

Porque se existe um tratamento, um cuidado para isso, por que
ndo fazer? Caminhar um pouco, comer mais fruta [...] e ter tran-
quilidade. Procurar manter a calma também, que isso contribui
muito para essas sensagoes. (P71)

Eu parei por minha conta, na hora que eu vejo que estou ficando
muito ruim, eu choro, e ai passa um pouquinho [...] e o remédio ele
melhora uma coisa, mas atrapalha a outra. A parte de namorar,
eu ndo tinha vontade nenhuma. Entdo, eu acho que o remédio
ajudou naquele momento que eu estava chorando demais, toda
hora, mas eu acho que agora ndo tem necessidade [...]. (P10l)

Ao contrario das midias sociais, que aparecem como cola-
boradoras para a construcao do conhecimento em sadde, mas
nao para o cuidado, a fé e a religido aparecem como fatores de
auxilio no cuidado em saude:

Eu posso dizer para vocé que é todo dia buscar a nossa fé [...]
porque a gente sem fé ndo chega a lugar nenhum [...] a gente
1é na Biblia, Ié na palavra, buscando um lugar para ir. Acho que
esse é o ponto fundamental. Ndo sé para isso, como para todas
as questoes da nossa vida. (P71)

Eu, gragas a Deus, me livrei de tudo isso, porque eu busquei na
minha fé[...] Idgico que tem uma ajuda psicoldgica e psiquidtrica
de doutores capacitados para isso. Mas fundamentalmente é
essa busca, é um conjunto de coisas que vocé tem que fazer. (P71)

DISCUSSAO

Neste estudo, percebe-se o alinhamento com o manual da
OMS referente as dimensées de como os usuarios dos servigcos
de saude adquirem conhecimento e os aplicam em praticas de
autocuidado. Percebemos que a aquisicao do conhecimento se
dd predominantemente por meio das interagdes sociais de maior
proximidade, incluindo amigos e familiares, sobretudo se esses
ultimos sdo profissionais de satide ou se esse aprendizado emerge
da experiéncia do individuo como cuidador de algum familiar
com uma condicao de saude semelhante a sua. O didlogo per-
mite que os individuos compartilhem suas experiéncias, anseios,
busquem apoio emocional e aprendam a partir da experiéncia
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do outro, demonstrando, conforme os manuais da OMS, que o
desenvolvimento do letramento em satide é uma pratica social®.

A construcao do conhecimento para o letramento em satde
através das relagdes interpessoais motivou a maioria dos entrevis-
tados ao autocuidado. Ao observarem complicacdes de doencas
crénicas em pessoas proximas, passaram a cuidar melhor da
alimentacao ou praticar atividade fisica. No entanto, para alguns,
essa relacdo gerou ceticismo em relacéo as informacdes fornecidas
por profissionais de sauide, confrontando-as com a realidade vivida
por seus familiares. Uma participante deste estudo mencionou
um familiar com habitos alimentares ndo sauddveis que teve uma
longa vida, sem desenvolver diabetes, questionando a relacdo
entre hdbitos saudaveis e doencas cronicas.

Este resultado vai ao encontro dos estudos voltados a com-
preender o letramento em satide de individuos?'¥, O conceito
de mediadores do letramento em salde descreve pessoas que
tornam o seu letramento em saude disponivel a outras, de ma-
neira formal ou informal, e ressalta o suporte social como um
dos mediadores mais importantes no letramento em saude?,
evidenciando o que o manual da OMS em letramento em sau-
de alerta: o fato de o letramento em saude nao ser uma tarefa
individual e sobre os amigos e familiares se comunicarem com
os profissionais de saide em nome e em colaboracdo com os
pacientes que estes atendem@', A proximidade das relagées
interpessoais também foi ao encontro daquelas encontradas
neste estudo, sendo que a familia nuclear é a principal mediadora
da construcdo do letramento em saude, seguida de amigos e,
por fim, colegas de trabalho e membros de grupos de suporte™.

Esses achados destacam a importancia de iniciativas como o
Modelo de Cuidado Centrado no Paciente e na Familia (MCCPP)
19, No entanto, estudos recentes mostram a dificuldade dos pro-
fissionais de saide em incluir pacientes e familiares nas decisées
de cuidado. No Brasil, pesquisas indicam a dificuldade de integrar
0 MCCPP aos cuidados do paciente!™'®, além de contar com um
numero de estudos insuficiente na area. Outro ponto importante
na relacdo entre a constru¢ao do conhecimento em saude e as
relagdes interpessoais € a importancia de estratégias dentro da
comunidade do paciente. Pacientes que participaram de grupos
de educacdo em saude aprenderam mais sobre suas condicdes
do que aqueles que nao participaram'41718_ As intervengoes
que promovem suporte em grupos sdo também enfatizadas
pelo manual de letramento em satide da OMS®@,

Este estudo, como em outros sobre letramento em saude,
evidenciou que a tecnologia digital e as redes sociais sao ferra-
mentas fundamentais na disseminacao de informacéo de saude
publicat41°29 Alguns pacientes entrevistados consideram as
midias uma das principais fontes de aquisicao de informacao,
devido a rapidez e acessibilidade dos conteudos. No entanto,
ha uma dualidade, uma vez que a populacédo deste estudo bus-
cou confrontar as informagdes digitais com aquelas fornecidas
por profissionais de saude de confianca, percebendo-as como
confusas, contraditérias ou mesmo falsas.

Sendo assim, os resultados deste estudo corroboram pesquisas
anteriores, ao identificar as midias sociais como fatorimportante
no desenvolvimento do letramento em satide. No entanto, neste
estudo, as midias sdo vistas com desconfianca e aparecem como
secundarias as relagdes interpessoais. No entanto, como o uso
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das midias sociais aparece nas falas dos participantes, é evidente
a importancia de utiliza-las como aliada ao cuidado em saude.
Estudos nacionais e internacionais mostram que as midias sociais
podem fornecer informacdes confiaveis, formar comunidades
de suporte entre usuarios com as mesmas condicdes de satde,
facilitar mudancas de comportamento necessarias para manejar
condicbes cronicas, treinar profissionais de satide, acompanhar
e monitorar habitos dos pacientes"'%2%,

Em consonancia com estudos sobre letramento em satude, os
participantes deste estudo destacam o papel do profissional de
saude como facilitador do processo de aprendizado, sendo crucial
uma boa relacdo médico-paciente para que o individuo confie
nas informacoes recebidas. A qualidade da relacdo profissional
saude-paciente se relaciona a confianca, empatia, comunicacéo,
escuta e compartilhamento de informagées. Contudo, estudos
mostram que nem todos os profissionais apoiam o desenvolvi-
mento do letramento em saude ou incentivam os pacientes a
interagir com a informacéo antes de escolherem o tratamento.
Alguns criam barreiras que impedem o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado ¥,

Neste estudo, pacientes destacaram que a observacédo da
linguagem corporal e verbal dos profissionais de saude é essen-
cial para a tomada de deciséo, gerando confianca ou descrédito.
Pacientes com menor confianga e vinculo com profissionais de
saude apresentam maiores niveis de hemoglobina glicada e
mais eventos cardiovasculares?'?2, As principais barreiras para
o letramento em saude sdo a baixa habilidade de comunicagao
de profissionais de saude, fazendo com que os pacientes sintam
que nado receberam informacdes o suficiente e ndo foram ouvidos.
Alguns pacientes mencionam que suas informagdes ndo foram
consideradas pelo profissional durante a consulta. Ao ndo levar
em consideracao as necessidades dos proprios pacientes, a
mudanca de comportamento se torna mais dificil.

Esse fato aparece nos relatos dos participantes deste estudo.
Percebe-se que os participantes sdo mais propensos a mudar de
comportamento quando percebem que as informacoes fornecidas
pelos profissionais de saude sdo construidas em conjunto, com
base no vinculo e nas suas proprias necessidades. Em contraste,
quando veem o profissional apenas como uma figura de autorida-
de, os relatos de mudanca de comportamento ndo acompanham
o discurso. Nessa direcao, estratégias de comunicagao, como
a entrevista motivacional (EM), sdo importantes aliadas para
promover essas mudancas. No Brasil, a EM é aplicada, em suma,
no contexto do uso de substancias psicoativas, e ainda é pouco
utilizada no contexto da APS®#.

Outra forma de construcdo do conhecimento para o letramento
em sauide evidenciada neste estudo foram suas préprias percepcdes
corporais, que foram correlacionadas a determinada condicao
de saude. Cabe ao profissional de saude estimular o paciente a
desenvolver a autopercepcdo e orienta-lo na interpretacao de tais
sinais e sintomas, para que sejam diferenciados sintomas habituais
de sintomas de gravidade. A OMS afirma que atividades que esti-
mulem momentos de autopercepc¢ao favorecem a construcdo do
letramento em saude e promogao do autocuidado, como Mind-
fulness e loga, que séo colocadas como ferramentas importantes
na construgao do autocuidado®@'7'9),
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Por fim, afé, alicercada principalmente na religido crista, apa-
rece como um mediador da motivacdo para o autocuidado em
saude, fato esse ndao encontrado em demais estudos qualitativos
sobre o letramento em saude. Sabe-se que as praticas e grupos
religiosos tém grande influéncia na estrutura comunitaria e, por
vezes, participam da promocao de programas preventivos, como
centros de reabilitagao, praticas de atividade fisica e educacdo
em saude®. Nesse sentido, os locais religiosos podem ser pen-
sados para distribuicdo de panfletos educativos, divulgacao de
informacgdes em saude e até mesmo palco para profissionais de
saude realizarem palestras educativas.

O estudo atual destaca a necessidade de profissionais capa-
citados explorar e utilizar o conhecimento prévio dos pacientes
sobre suas condicdes cronicas de saude, especialmente suas
vivéncias pessoais e interpessoais. E crucial implementar acdes
de comunicacao que alcancem comunidades e disseminem
informacdes de saude, de forma ampla, para além das consultas
individuais. A educacdo permanente em técnicas de comunicagao
e motivagdo para mudanca de comportamento pode ser uma
estratégia eficaz. As terapias complementares, especialmente as
praticas mente e corpo, sdo importantes aliadas, pois promovem
o autoconhecimento corporal e podem ser aplicadas em grupo.

Limitacoes do estudo

Este estudo identificou algumas dificuldades. Primeiro, a
realizacdo das entrevistas foi prejudicada pela limitacdo de es-
paco fisico, pois uma das unidades de saude tinha infraestrutura
inadequada e uma sala pequena, sem ventilacdo adequada,
para realizacdo das entrevistas. Por fim, o prazo de entrega do
Trabalho de Conclusédo de Residéncia, combinado com a carga
horaria pratica exigida pelo programa de residéncia, impediu a
exploracdo de outros aspectos do letramento em satide, como
comparar a construcao do letramento em saude apontado pelos
participantes com as opinides dos profissionais de saude que
atendem essa populagéo, a fim de investigar discrepancias e
aproximacgdes dos discursos, assim como realizar uma anélise de
conteldo antes e apds intervencdes de educagdo em saude nos
mesmos participantes. Esses apontamentos podem se configurar
futuros campos de pesquisa necessarios no Brasil.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Este estudo foi pioneiro em investigar qualitativamente a aqui-
sicdo do conhecimento para o letramento em salide em pacientes
da atencao primaria de saude do Brasil. Estudos com objetivos
semelhantes foram realizados fora do Brasil, analisando populacoes
com diferentes habitos culturais, etnia, economia, geografias e pra-
ticas sociais, sem considerar as especificidades brasileiras. Isso pode
explicar porque este estudo foi o Unico a relatar a contribuicdo da
religiao para o letramento em salide, destacando a necessidade de
mais pesquisas brasileiras. Embora os estudos quantitativos sobre o
tema sejam importantes, a pesquisa qualitativa é crucial para captar
as subjetividades dos discursos, essencial para entender fenébmenos
sociais complexos, como o letramento em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sinalizam que a analise de como ocorre a cons-
trucdo do letramento em salde no manejo de condi¢des de
doencas cronicas ndo transmissiveis é um processo continuo
de autoconhecimento e autogerenciamento da sua proépria
condicdo de saude. Familiares, amigos e colegas de trabalho
também sdo os principais agentes mediadores no desenvolvi-
mento e na pratica da alfabetizacdo em salde, compartilhando
conhecimento, experiéncias, habilidades e formacédo de rede de
apoio na tomada de decisao. Por isso, compreender a dinamica
familiar permite também entender o construto da alfabetizacéo
em saude. A relagao profissional saude-paciente se constitui
um importante pilar para que as informacdes recebidas pelos
pacientes se transformem em motivacdo para o autocuidado.
Nesse sentido, a APS, a partir da longitudinalidade e da aborda-
gem centrada na pessoa (MCCPP), contribui para que a relagao
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profissional saude-paciente ndo seja uma barreira, mas sim um
bindmio de alianca para a construcao do letramento em saude.
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