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Destaques:
(1) Mulher, idoso, pardo e baixa escolaridade ligam-se ao letramento em saude inadequado.
(2) O letramento em saude apresentou correlagdo com o dominio de informagdes escritas.
(3) As agbes de saude devem considerar o perfil das pessoas em tratamento para hanseniase.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o Letramento Funcional em Saude de pessoas em tratamento para hanseniase no con-
texto amazonico. Método: Estudo quantitativo, observacional, descritivo, desenvolvido com 23 pessoas
em tratamento para hanseniase nas unidades municipais de saude e estratégias saude da familia de dois
distritos administrativos de Belém-PA, periodo margo-maio/2023. Utilizou-se o questionario Teste de Le-
tramento em Saude. Os dados foram inseridos com dupla entrada em banco no Epi-Info 7.2, processados
no Statistical Package for the Social Science 28.0 e analisados pela variancia e Correlacdo de Spearman
considerando as variaveis sociodemograficas e pontuacdo obtida no TLS. Foi considerado p-valor < 0,05.
Resultados: Letramento adequado e limitado no sexo masculino, inadequado no feminino e expressivo na
cor parda. Pessoas com Ensino Médio completo apresentaram letramento adequado e com Ensino Fun-
damental letramento inadequado. Os adultos apresentaram letramento adequado e idosos letramento
inadequado. Identificou-se associa¢do estatistica entre o letramento funcional em saide com o nivel de
dificuldade para ler embalagens de medicamentos, compreensdo acerca das informagdes escritas, auto-
gerenciamento e empoderamento. Conclusdo: Os achados remetem a necessidade de a¢do de educacgdo
em saude valorizando o perfil das pessoas em tratamento para hanseniase, além de investimento do se-
tor de educacdo para oferta de escolarizacdo a toda a populagéo.

Palavras-chave: letramento em saude; tratamento; hanseniase.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)!, o Letramento em Saude (LS) é um
Determinante Social de Saude (DSS) e esta relacionado a capacidade de o individuo encontrar,
comunicar, processar e compreender informacdes sobre sadde e o funcionamento dos servicos. O LS é
0 que a pessoa entende sobre sua condicdo de salde e como funciona o servigo, as a¢les e atividades
disponibilizadas pelo poder publico nessa area, abrangendo conceitos desde a definicdo de doenca até

a estrutura da rede assistencial?3.

Existem trés principais divisdes do LS, a saber: o Funcional, o Interativo e o Critico. O Letramento
Funcional em Sadde (LSF) corresponde as habilidades basicas de escrita e leitura que funcionam
efetivamente no cotidiano; O Interativo é caracterizado pela relagcdo entre habilidades cognitivas e
alfabetizacdo mais desenvolvida que, atreladas as habilidades sociais, proporcionam a participa¢do
ativa das atividades cotidianas, obtencdo de informacGes e aplicagdo destas mediante diferentes formas
de comunicacdo diante de vdrios contextos; ja o Critico, diz respeito as habilidades cognitivas mais
avangadas que, também, associadas as habilidades sociais, permitem a analise critica das informagdes
e maior controle diante das tomadas de decisdo*. Para realizacdo deste estudo elegeu-se LFS.

Ademais, ha duas modalidades de LS: o individual e o comunitario. O individual expressa
a capacidade de uma pessoa para compreender e aplicar informacdes sobre salde a partir de seu
autocuidado. O comunitdrio diz respeito a capacidade do coletivo sinalizar a responsividade das
instituicGes para com os usuarios. As duas formas de LS estdo relacionadas as necessidades especificas
de conhecimento em salde para as tomadas de decisdo conscientes e qualificadas®. As concepc¢bes de
LS individual e LS comunitario vao além das habilidades cognitivas, pois abarcam a intera¢do de todos
os DSS e o mapeamento das condicGes de saude, em ambito familiar, comunitdrio e da sociedade
civil.

No contexto do LS individual as informacdes compartilhadas sobre saude sdo importantes para
gue o usuario entenda o processo de adoecimento, transmissao, diagndstico, tratamento, prevencado
e autocuidado. O baixo LS é predominante em paises com baixo e médio desenvolvimento, o que
contribui para a elevagdo das taxas de incidéncia de algumas doengas e ndo adesdo a tratamentos,
visto que as pessoas ndo processam adequadamente informagdes importantes para alcangar sucesso
nas medidas de controle®.

Admite-se que o LS é um pilar da promoc¢do da saude, pois mediante o acesso aprimorado as
informacGes as pessoas poderdo tomar decisGes mais assertivas sobre sua salde e de suas familias®.
Assim, a falta de conhecimento sobre determinada doenca, suas causas, modo de transmissdo e
consequéncias, pode resultar no diagndstico tardio, além da ndo adesao ao tratamento, tendo como
consequéncia progndstico pouco satisfatério e possiveis sequelas, como é o caso da hanseniase’.

Classificada como uma doenga infectocontagiosa com transmissdo pelo contato prolongado e
frequente com pessoas doentes e ndo tratadas, a hanseniase pode ocasionar danos irreparaveis nas
pessoas acometidas, pois o Mycobacterium leprae (M. leprae) agride nervos superficiais da pele e
troncos nervosos periféricos, principalmente da face e pescoco, além de afetar olhos, ossos e bagco em
casos mais graves®.

O arcabouco de complexidade que envolve o controle da hanseniase demanda informacdes
claras e objetivas as pessoas e a comunidade em geral, de modo a fortalecer a conduta de procura aos
servigcos de saude em tempo oportuno, juntamente com o seguimento dos protocolos para diagndstico
e tratamento, caso a doenca ja estiver instalada. O tempo, relativamente longo de tratamento e a
necessidade de ado¢do de medidas de autocuidado, exigem conhecimentos especificos relacionados
a autoadministracdo dos medicamentos, principalmente, haja vista que o ndo entendimento da
magnitude da doenca e tudo que diz respeito a ela pode comprometer o tratamento’.
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E importante destacar que o nivel de escolaridade pode interferir no LS e este na interac3o da
pessoa com os servicos de saude, reverberando na ndo adesao ao tratamento. O LS oferece autonomia
a pessoa acerca do seu tratamento e favorece o controle rigoroso da tomada das medicacdes, pois é
necessario conhecer sua condi¢do de salde para autogerencia-la da melhor forma®.

Estudos demonstram que hd aumento no risco de adoecimento por hanseniase entre pessoas
com menor escolaridade, correspondente a duas vezes maior se comparado aquelas com nivel de
escolarizagdo mais avangado®®. Além disso, a maior prevaléncia de hanseniase esta entre pessoas ndo
alfabetizadas ou com Ensino Fundamental incompleto, o que vem sendo apontado como causa para o
abandono ou ndo adesdo ao tratamento®.

A relacdo entre escolarizacdo e LS vem sendo destacada, embora seja uma temadtica
ainda em discussdao. De modo geral, o LS apresenta-se associado a adesdo ou ndo a tratamentos
medicamentosos®?, haja vista que quanto maior o cumprimento nas tomadas das doses, ou seja, maior
adesdo ao tratamento, melhor LS.

Nesse sentido, identificou-se estudo durante a busca na literatura cientifica acerca do LS no
contexto da hanseniase, que diz respeito ao estigma entre pessoas acometidas pela doenga em uma
comunidade da zona rural do Nepal®. E evidente, no entanto, a existéncia de lacuna na producio
cientifica acerca da tematica no Brasil, sobretudo na regido Norte do pais. Este estudo tem por objetivo
avaliar o Letramento Funcional em Saude de pessoas em tratamento para hanseniase no contexto
amazobnico.

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo, com abordagem quantitativa desenvolvido no periodo de
marc¢o/maio de 2023, na regido amazobnica, no Estado do Para, mais precisamente na capital, Belém,
gue para fins de planejamento e acompanhamento das a¢Oes de saude, se divide em oito Distritos
Administrativos, integrando 71 bairros urbanos. Foram eleitas como locais do estudo, as Unidades
Municipais de Saude (UMSs) e Estratégias Saude da Familia (ESFs) dos Distritos Administrativos do
Guama (Dagua) e da Sacramenta (Dasac), que sdo Distritos com grande nimero de habitantes, 342.742
e 274.939, respectivamente’®, e que concentram expressivo nimero de casos de hanseniase.

Os ultimos dados estratificados, divulgados pela Secretaria Municipal de Saude de Belém,
mostram que no ano de 2016 foram registrados 266 casos, dos quais 109 estdo no Dagua e Dasac. Assim,
as taxas de deteccdo encontravam-se entre alta e muito alta, conforme o parametro do Ministério
da Saude, refletindo baixos niveis de condi¢des de vida, de desenvolvimento socioeconémico e de
atencdo a saude?®.

Como critérios de inclusdo optou-se por inserir no estudo pessoas com 18 anos ou mais,
realizando tratamento para hanseniase em qualquer fase, registradas como caso novo, comparecendo
regularmente aos agendamentos, de ambos os sexos e que sabiam ler e escrever. Assim sendo,
foram inseridas no estudo 23 pessoas que se encontravam realizando tratamento para hanseniase,
correspondentes a 65,7% do total, consideradas elegiveis para o estudo, que aceitaram participar da
pesquisa e que foram localizadas no periodo estabelecido para coleta de dados.

A obtencdo dos dados foi subsidiada pelo Teste de Letramento em Saude (TLS), instrumento de
avaliacdo do LS, adaptado a partir do Tohfla’, traduzido para a lingua portuguesa do Brasil e adaptado
transculturalmente®. E composto por trés partes e a opcdo pelo instrumento deu-se por possibilitar a
avaliacdo de dois dominios do LFS: o numérico com 17 itens e a leitura e compreensao textual com 50
itens.
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No processo de coleta dos dados o instrumento foi preenchido pelo participante, no dominio
leitura e compreensao, e contou com a colaboracdo do pesquisador para obtencdao dos dados
referentes ao dominio numeérico. Para tanto disponibilizou-se cartdes com informacdes relacionadas
as perguntas, fazendo a leitura das mesmas, conforme preconiza a aplicacdo do instrumento. Foram
obtidas informacbes complementares referentes ao perfil sociodemografico e possiveis dificuldades
enfrentadas pelos participantes para continuidade do tratamento.

Os dados foram inseridos com dupla entrada em banco informatizado criado no programa
Epi-Info 7.2 e o tratamento estatistico foi realizado pelo Statistical Package for the Social Science 28.0,
com analise descritiva. Realizou-se teste exato de Fisher para avaliar os niveis de LFS e a compreensao
em saude, autogerenciamento e empoderamento acerca da hanseniase. Foi considerado p-valor <
0,05.

Foi calculado escore a partir da soma das respostas corretas emitidas por cada participante,
tendo sido atribuido 1 para cada resposta correta e 0 para incorreta. Aos quesitos sem resposta
foi atribuido valor 0. Foi considerado o escore bruto da parte numérica de 0 a 17 e para o escore
ponderado foi empregada a tabela utilizada no Tofhla original'®, que transforma a pontuagdo para
uma escala de 0 a 50 pontos. Ndo houve ponderacdo para os escores dos trechos de leitura, sendo
considerado pontuagdo entre 0 e 50 pontos para cada participante neste dominio do instrumento?.

Somando as duas partes (numérica e leitura), a pontua¢do de cada participante variou de 0
a 100. A classificacdo final do LS estd apresentada em trés categorias: 0 a 59 pontos, letramento
inadequado, que corresponde a incapacidade dos individuos de ler e interpretar textos da drea da
saude; 60 a 74 pontos, letramento limitado, quando a leitura e a interpretacdo dos textos da area
da saude sao complicadas para o individuo; e 75 a 100 pontos, letramento adequado, quando os
individuos sdo capazes de ler e interpretar a maioria dos textos da area da saude®®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Curso de Graduagio em
Enfermagem da Universidade do Estado do Pard sob o parecer n° 5.789.456.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, o nivel de LFS ndo apresentou associac¢ao significativa com as carac-
teristicas sociodemograficas de pessoas em tratamento para a hanseniase. Do total estudado, 60,9%
(n=14) eram do sexo masculino, que exibiram as maiores propor¢des de LFS adequado, correspondente
a 62,5% (n=5), enquanto no sexo feminino foi 37,5%) (n=3). Na sequéncia, confirmou-se LFS
inadequado mais expressivo entre o sexo feminino, com 55,6% (n=5). Nao obstante, 44,4% (n=4) do
sexo masculino apresentou LFS inadequado.

Quanto a variavel cor/raga, 52,2% (n=12) se autodeclararam pardos, com 55,6% (n=5)
apresentando nivel de LFS inadequado. Acerca da escolaridade, a maior proporcao correspondeu
ao Ensino Médio completo (n=10; 43,5%), seguido de Ensino Fundamental completo (n=9; 39,1%).
Entre os classificados com LFS adequado, 75% (n=6) tinham Ensino Médio completo e 55,6% (n=5) dos
classificados com LFS inadequado declararam Ensino Fundamental completo.

A faixa etaria mais frequente foi de adultos entre 48 e 59 anos (n=10; 43,5%) e idosos entre 60
e 68 anos (n=9; 39,1%). Metade (n=4; 50%) dos participantes classificados com LFS adequado eram
adultos, ja os classificados com LFS inadequado eram idosos (n=5; 55,6%), seguidos de adultos (n=4;
44,4%) e nenhum jovem apresentou letramento inadequado.
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Tabela 1 — Analise dos niveis de LFS segundo caracteristicas sociodemograficas de pessoas em
tratamento para hanseniase. Belém, PA, Brasil, 2023

Niveis de LFS

Total Adequado Limitado Inadequado

Caracteristicas 23(100%)  8(34,78%) 6(26,09%) 9(39,13%) " alordep*
Sexo
Feminino 9(39,1%) 3(37,5%) 1(16,7%) 5 (55,6%)
Masculino 14 (60,9%) 5(62,5%) 5 (83,3%) 4 (44,4%) 0,370
Raga
Branca 7 (30,4%) 1(12,5%) 3 (50,0%) 3 (33,3%)
Parda 12 (52,2%) 4 (50,0%) 3 (50,0%) 5 (55,6%) 0,448
Preta 4 (17,4%) 3(37,5%) 0 1(11,1%)
Escolaridade
Fundamental incompleto 4 (17,4%) 0 1(16,7%) 3(33,3%)
Fundamental completo 9(39,1%) 2 (25,0%) 2 (33,3%) 5 (55,6%) 0,144
Médio completo 10 (43,5%) 6 (75,0%) 3 (50,0%) 1(11,1%)
Idade (anos)
23-39 (Jovem adulto) 4 (17,4%) 2 (25,0%) 2(33,3%) 0
48-59 (Adulto) 10 (43,5%) 4 (50,0%) 2(33,3%) 4 (44,4%) 0,403

*Teste exato de Fisher

Segundo a Tabela 2, entre as dificuldades referidas, “retirar o medicamento da embalagem” foi
considerado ndo dificil por 65,2% (n=15), enquanto 34,8% (n=8) disseram ser pouco dificil.

Quanto a “ler a embalagem do medicamento” foi reconhecido como nao ser dificil por 52,2%
(n=12), entre os quais 100% (n=8) das pessoas com LFS adequado e 50% (n=3) com LFS limitado,
enquanto 88,8% (n=8) dos que demonstraram LFS inadequado disseram ser pouco e muito dificil. A
associacdo entre o nivel de LFS e a dificuldade de ler a embalagem do medicamento foi estatistica-
mente significativa (p=0,001).

Em relacdo a “lembrar de tomar o medicamento”, 52,2% (n=12) afirmaram nado ser dificil,
entretanto, 43,5% (n=10) consideram ser pouco dificil e 4,3%(n=1), muito dificil. Destaca-se que a
necessidade em “repor o medicamento a tempo” foi reconhecida ndo ser dificil pela totalidade (n=23;
100%) dos participantes. No quesito “tomar varios comprimidos ao mesmo tempo”, 56,5% (n=13)
relataram ndo ser dificil, 39,1% (n=9) um pouco dificil e 4,3% (n=1) muito dificil.

Tabela 2 — Analise dos niveis de LFS segundo dificuldades na terapéutica medicamentosa de pessoas
em tratamento para hanseniase. Belém, PA, Brasil, 2023

Dificuldades na Nivel de LFS
Total Adequado Limitado Inadequado Valor de
23 (100%) 8(34,78%) 6(26,09%) 9 (39,13%) p*

terapéutica medicamentosa

Retirar o medicamento da embalagem

Nao é dificil 15(65,2%) 7 (87,5%) 4(66,7%) 4 (44,4%) 0,250
Pouco dificil 8 (34,8%) 1(12,5%) 2(33,3%) 5(55,6%)
Muito dificil 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Ler a embalagem do medicamento
Nao é dificil 12 (52,2%) 8 (100%) 3(50,0%) 1(11,1%) 0,001
Pouco dificil 7 (30,4%) 0 (0,0%) 3(50,0%) 4 (44,4%)
Muito dificil 4 (17,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (44,4%)
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Lembrar de tomar o medicamento

Nao é dificil 12 (52,2%) 3 (37,5%) 4(66,7%) 5 (55,6%) 0,675
Pouco dificil 10 (43,5%) 5 (62,5%) 2(33,3%) 3(33,3%)
Muito dificil 1(4,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(11,1%)
Repor o medicamento a tempo
Nao é dificil 23 (100%) 8 (100%) 9 (100%) 6 (100%) _
Pouco dificil 0 0 0 0
Muito dificil 0 0 0 0
Tomar varios comprimidos ao mesmo
tempo
Nao é dificil 13 (56,5%) 3 (37,5%) 4 (66,7%) 6 (66,7%) 0,216
Pouco dificil 9(39,1%) 5(62,5%) 1(16,7%)  3(33,3%)
Muito dificil 1(4,3%) 0 (0,0%) 1(16,7%) 0 (0,0%)

*Teste exato de Fisher

Conforme a Tabela 3, 39,1% (n=9) nunca ou as vezes tinham problemas para saber mais sobre
sua saude por causa da dificuldade em compreender informagGes escritas, observando-se que 75%
(n=6) daqueles que apresentaram LFS adequado nunca tiveram dificuldade de compreensdo e 77,8%
(n=7) daqueles com LFS inadequado as vezes ndo compreendiam as informacgGes escritas.

Ainda de acordo com a tabela 3, 26,1% (n=6) as vezes pediam ajuda a terceiros para ler
informacdes de saude, 50% (n=4) dos que apresentaram LFS adequado nunca pediam ajuda, e
44,4% (n=4) dos que apresentaram LFS inadequado sempre pediam ajuda para realizar a leitura de
informacdes sobre saude.

Na mesma Tabela 3, 30,4% (n=7) destaca-se que dos que apresentaram LFS adequado referiram
relativa seguranga no preenchimento de formularios ou fichas, 37,5% (n=3) sentiam-se muito seguros
e 88,8% (n=8) dos que apresentaram LFS inadequado sentiam-se pouco e muito pouco seguros.
Confirmou-se associacdo estatisticamente significante entre os niveis de LFS e a compreensdo acerca
das informacdes escritas (p=0,005), autogerenciamento (p=0,002) e empoderamento pessoal (p=0,01).

Tabela 3 — Analise dos niveis de LFS segundo caracteristica LS individual de pessoas em tratamento
para hanseniase, PA, Brasil, 2023

Caracteristicas de Nivel de LFS
LS individual Total Adequado Limitado Inadequado Valor de
23 (100%) 8(34,78%) 6(26,09%) 9(39,13%) p*
Compreensao das informagdes escritas
Nunca 9(39,1%) 6 (75%) 3 (50%) 0 0,005
Ocasionalmente 4(17,4%) 1(12,5%) 2 (33,3%) 1(11,1%)
As vezes 9(39,1%)  1(12,5%)  1(16,7%)  7(77,8%)
Frequentemente 1(4,3%) 0 0 1(11,1%)
Sempre 0 0 0 0
Pedir ajuda a terceiros
Nunca 4(17,4% 4 (50%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,002
Ocasionalmente 4(17,4% 3(37,5%) 0(0,0%) 1(11,1%)

Frequentemente 5(21,7% 1(12,5%) 2 (33,3%) 2 (22,2%)

)
)

As vezes 6 (26,1%) 0(0,0) 4 (66,7%) 2(22,2%)
)

Sempre 4 (14,4%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 4 (4,44%)
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Preencher formularios/fichas sozinho

Extremamente 2 (8,7%) 2 (25%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Muito 4(17,4%)  3(37,5%)  1(16,7%) 0(0,0%) 0.011
Mais ou menos 7 (30,4%) 2 (25,0%) 4 (66,7%) 1(11,1%)
Pouco 5(21,7%)  0(0,0%) 1(16,7%) 4 (44,4%)
Muito pouco 5(21,7%) 1(12,5%) 0(0,0%) 4 (44,4%)

*Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

Os maiores niveis de LS estdo entre as pessoas do sexo masculino, com Ensino Médio completo
e menor idade. Ja os que apresentaram os menores niveis de LS foram as mulheres, de cor parda,
com Ensino Fundamental completo e idade mais avancada. Constatou-se dificuldades relevantes
para a continuidade do tratamento, a exemplo de ler a embalagem do medicamento, lembrar de
tomar o medicamento de uso continuo, retird-lo da embalagem e deglutir varios comprimidos ao
mesmo tempo. O LFS mostrou-se associado a habilidade de leitura da embalagem de medicamento,
compreensdo acerca das informacgdes escritas, autogerenciamento e empoderamento pessoal.

Os baixos niveis de LS entre mulheres também foram identificados em outros estudos, no
Brasil com pessoas acometidas por hipertens3o arterial®® e no Nepal, que investigou o nivel se LS em
pacientes com Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica®. Destaca-se que ha controvérsias de opinides no
meio cientifico a respeito da associacdo do LS com o sexo, visto que a maior proporc¢do de participantes
em diferentes estudos eram mulheres. Atribuem o fato a cultura em paises em que os homens evitam
procurar atendimento médico e sé o fazem em emergéncias extremas?. Pode-se afirmar, portanto, que
os achados sobre a associacdo entre sexo e LS sdo inconsistentes em todo o mundo e ao se tratar de
mulheres amazdnicas que apresentam modo de vida peculiar, os quais definem habitos alimentares,
trabalhistas e sociais.

A cor da pele pode estar relacionada com o LS, visto que os individuos pardos apresentaram
associagao com niveis baixos de LS, - podendo-se estabelecer essa relagdo com o contexto sociode-
mografico, uma vez que a populagdo parda da regido amazobnica vivencia resquicios de iniquidades
nas politicas publicas. Entre os estudos que analisaram a etnia dos participantes, foi possivel observar
dados semelhantes aos identificados nesta pesquisa, maior prevaléncia de individuos autodeclarados
pretos ou pardos e baixo nivel de LS?2?%, em conformidade com esta pesquisa.

No que diz respeito a escolaridade, os achados coadunam-se com outros que identificaram
associacdo entre esta e LS, ressaltando que pessoas com menores niveis de escolaridade exibem
maiores chances de LS inadequado quando comparados aquelas que cursaram Ensino Superior?*. Esses
achados sugerem que embora a escolaridade e o LS sejam medidas distintas, acdes que oportunizem
o ensino formal podem colaborar para reducao da prevaléncia de baixos niveis de LS. Apoiados nessa
premissa, os servigos de saude devem atentar para individuos de menor escolaridade, pois ha maiores
chances de apresentarem limitacdes de LS.

Em relacdo a idade, pesquisa realizada no Vietna identificou que participantes com menores
pontuagdes no S-Tofhla, classificados com LS inadequado eram significativamente mais velhos?,
semelhante aos achados deste estudo. Assim, é possivel relacionar o baixo desempenho em testes
que avaliam o LS com o aumento da idade, sobretudo pelo declinio da visdo, audicdo, cognicdo e
menor acesso as informagdes educacionais no passado. Assim, tais reflexdes exibem aproximagdo com
duas dificuldades aqui identificadas: ler a embalagem do medicamento, que pode estar relacionada a
acuidade visual diminuida, e lembrar de tomar a medicacao, que pode ser devido ao declinio cognitivo
presente entre os mais idosos®.
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Estudo realizado em Altamira-PA aponta a idade e a escolaridade como fatores preditivos
para o LFS, pois os idosos sdo mais propicios a apresentar baixos niveis de LFS em razdo dos fatores
fisiologicos relacionados ao envelhecimento e vulnerabilidade social. Da mesma forma, aqueles que
concluiram o Ensino Médio tém cinco vezes mais chances de apresentar LFS adequado se comparados
aqueles que ndo concluiram. Além disso, reforca a necessidade de se estudar o LFS na regido Norte do
Brasil, uma vez que esta é marcada por peculiaridades que influenciam no processo saude-doenca da
populagdo?.

Isso posto, torna-se necessario que o profissional de salde esteja atento ao perfil da demanda
atendida e elabore estratégias que permitam a redugao de riscos associados as limitagdes dos usuarios.
Nesse sentido, as Organiza¢Oes Letradas em Saude (OLSs) estimulam a adog¢do de abordagens que
envolvem usuarios, profissionais e organizacGes, a fim de promover a prestacdo de cuidados eficazes
e centradas no individuo. De forma a enfrentar as dificuldades relacionadas ao baixo LS, destacam-se
como principais estratégias a comunicagao clara e efetiva entre profissionais e usudrios, bem como o
emprego de tecnologias de facil utilizagdo?®.

Entre as dificuldades referidas na autogestdo do tratamento, a dificuldade de retirar o
medicamento da embalagem pode estar relacionada ao poder incapacitante da hanseniase, uma
vez que o bacilo promove processos inflamatérios e/ou respostas imunoldgicas que impactam na
capacidade dos usudrios de responderem a estimulos nervosos, motores, sensoriais e/ou autbnomos,
com as maos sendo umas das areas afetadas pelas lesdes?.

Ainda entre as dificuldades, usuarios relatam incbmodo para degluticao de varios medicamentos
ao mesmo tempo, o que pode interferir no tratamento, uma vez que a poliquimioterapia utiliza trés
farmacos, que devem ser tomados, simultaneamente, na dose supervisionada, e dois fdrmacos nas
doses diarias autoadministradas®. Dessa forma, é importante que os profissionais reconhegam tais
limitacdes individuais e adotem estratégias para minimizar os desconfortos sentidos, a fim de assegurar
a ingestdo correta das drogas e a continuidade do tratamento de todas as pessoas diagnosticadas com
hanseniase.

Os resultados deste estudo reforcam a correlagdo do LFS com as habilidades basicas de
leitura e escrita, tais como compreensdo das informacGes escritas, o que influencia na autonomia e
empoderamento?. Assim, pode-se afirmar que individuos com menor habilidade de leitura e escrita
estdo mais suscetiveis a ndo seguir corretamente as informacgoes repassadas pelos profissionais, o que
resultara em piores condi¢des de salde e utilizagdo ineficaz da rede assistencial*?,

Ademais, a associacado entre o LFS e o autogerenciamento é salutar, uma vez que ao desenvolver
a capacidade basica no ambito do LS, o individuo é capaz de gerenciar proativamente sua saude,
tornando-se independente a partir do conhecimento apreendido®. Por conseguinte, sabe-se que o LS é
uma estratégia de empoderamento, visto que o individuo letrado em saude torna-se capaz de buscar
informagdes que ajudam no controle de doengas e favorecem o comprometimento com a saide em
busca por desfecho positivo**°,

Nesse sentido, estudo revela que o autogerenciamento e o empoderamento das pessoas
em tratamento para hanseniase sdo fundamentais para o sucesso do tratamento, pois ao se
autoconhecer o individuo torna-se capaz de tomar decisGes informadas apds o diagndstico e praticar
seu autocuidado, que vai além do tratamento tradicional, uma vez que a hanseniase ndo acomete
somente o fisico e biolégico, mas também o psicossocial, carecendo de atencdo individual multiprofis-
sional e multissetorial 7.

Como limitacdo do estudo destaca-se a impossibilidade de contemplar um ndmero maior de
participantes, tendo em vista o tempo destinado a coleta de dados e a dindmica de atendimento
das pessoas em tratamento, com agendamento mensal, ocasido em que comparecem a Unidade de
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Saude. Reconhece-se, ainda, pouco acervo cientifico acerca da tematica, reduzindo as possibilidades
de andlise comparativa mais aprofundada. Este estudo, no entanto, é pioneiro ao descrever a
realidade amazoOnica no campo do LS relacionado a hanseniase, contribuindo para reducdo da lacuna
do conhecimento acerca da temadtica e possibilitando analise comparativa em estudos futuros.

CONCLUSAO

A avaliacdo do LFS de pessoas em tratamento para hanseniase na regido amazonica evidenciou
gue mulheres de cor parda, com baixa escolaridade e idosas apresentaram letramento inadequado.
Além disso, as diferentes perspectivas realgadas neste estudo permitiram ratificar que pessoas
com limitagdes no LFS apresentam dificuldades para aplicacdo de informacbes de salde, essenciais
para autogerir a terapéutica medicamentosa, o que decorre do comprometimento do desempenho
de fungBes e habilidades para a tomada de decisdo e autocuidado, pois o LFS tem relagdo com a
habilidade de leitura de embalagem do medicamento, compreensado acerca das informacgdes escritas,
autogerenciamento e empoderamento pessoal no enfrentamento da hanseniase.

Dessa forma, entende-se ser necessario a adocdo de acdes/medidas direcionadas a disponibili-
zacdo de informacses de qualidade as pessoas no curso do tratamento, adequadas com a faixa etaria
e limitacGes, e que os profissionais de salide busquem estratégias para assegurar que tais informacdes
sejam devidamente compreendidas e aplicadas. Destaca-se ainda a necessidade de criacdo de politicas
intersetoriais, sobretudo acesso a escolarizacdo de forma equanime, além de medidas para reducdo
da evasao escolar.
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