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3 Professor orientador do projeto Letramento em Satde na perspectiva de pessoas que vivem com transtornos
mentais: estudo de métodos mistos.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo condigdes clinicas caracterizadas por alteragdes
significativas no humor, pensamento, comportamento e nas fungdes cognitivas,
frequentemente associadas a sofrimento psiquico e prejuizos nas relagdes sociais (OMS,
2022). Diante disso, o cuidado em satde mental ultrapassa a dimensdo clinica e
fundamenta-se na construcdo de vinculo terapéutico, alinhando-se ao modelo de cuidado
centrado na pessoa (Epstein & Street, 2011).

No contexto brasileiro, a assisténcia as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes organiza-se no ambito da Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS), instituida pela
Portaria n°® 3.088/2011, com centralidade nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
dispositivos estratégicos voltados ao cuidado, a reabilitacdo psicossocial e a promogao da
autonomia do individuo (BRASIL, 2011). Essa organizacdo do cuidado esta alinhada a
Agenda 2030 da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), especialmente ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), voltado a promocao da saude mental (ONU, 2015).

Diante desse contexto, o Letramento em Saude (LS) assume papel estratégico na
organizagdo do cuidado, especialmente em condigdes que demandam acompanhamento
continuo. Concebido como constructo multidimensional, o LS envolve competéncias
cognitivas e sociais que determinam a capacidade dos individuos para acessar, compreender,
avaliar e utilizar informagdes em satde (Serensen et al., 2012). Evidéncias indicam que

niveis limitados de LS associam-se a piores desfechos clinicos, menor adesdo terapéutica e
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maior dificuldade na interagdo com os servigos de saude (Berkman et al., 2011).

Entre as dimensdes do LS, destaca-se a capacidade de interagir ativamente com 0s
profissionais de satde, componente essencial da autonomia comunicacional do usuério. O
Health Literacy Questionnaire (HLQ), desenvolvido por Osborne et al. (2013), contempla
multiplas dimensdes do LS, incluindo a Escala D6, a qual avalia especificamente a habilidade
de engajamento ativo nas interagdes com os profissionais.

Considerando que os determinantes sociodemograficos podem influenciar o
letramento em saude, torna-se relevante investigar sua associacdo com a capacidade de
interacdo ativa com profissionais de salide em pessoas com transtornos mentais persistentes
acompanhadas em servigos especializados. Assim, este estudo teve como objetivo analisar a
associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a Escala D6 do HLQ, responsavel por

avaliar essa dimensdo do letramento em satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, conduzido em um CAPS tipo II
localizado na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul no Brasil e integrante de um
projeto matricial financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande
do Sul (FAPERGS). A pesquisa contou com a participacdo de 444 usuarios e incluiu a
validagdo psicométrica do instrumento Health Literacy Questionnaire para uso no Brasil
(HLQ-Br). Foram incluidos individuos adultos (>18 anos), com diagnoéstico de transtorno
mental, clinicamente estdveis e em acompanhamento regular no servigo. Foram excluidos
participantes com registro concomitante de deficiéncia intelectual ou sob interdi¢ao judicial.

A coleta de dados ocorreu entre abril e outubro de 2023. Mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aplicaram-se dois instrumentos: (1)
Questionario Sociodemografico e de Condi¢des de Saude, elaborado pelas pesquisadoras,
contemplando variaveis como idade, sexo, raca/cor, escolaridade, renda familiar e tempo de
acompanhamento no servico; e (2) o HLQ-Br. Para este estudo, foi utilizada exclusivamente a
Escala D6 do HLQ-Br, que avalia a capacidade de interacdo ativa com profissionais de saude.

Os dados foram analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences), considerando nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Realizou-se analise
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Kolmogorov—Smirnov. Em razdo da nao normalidade dos dados, aplicaram-se os testes de
Mann—Whitney e Kruskal-Wallis. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, sob parecer

n® 5.966.864/2022, em conformidade com os preceitos éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 444 usuarios acompanhados em um CAPS tipo II.
Houve predominancia de mulheres (75,9%), de participantes sem companheiro(a) (58%) e de
individuos que residiam com outras pessoas (83,3%). A maioria tinha entre 18 ¢ 54 anos
(67,1%) e autodeclarou-se branca (76,5%). Em relacdo as condi¢des socioecondmicas, 77,4%
relataram renda familiar de até dois salarios minimos e 57% possuiam até nove anos de
estudo. Também foi observada baixa escolaridade parental, com 47,5% dos pais e 56,4% das
maes apresentando até nove anos de escolaridade.

A anélise da Escala D6 evidenciou associagdo estatisticamente significativa com as
variaveis raga/cor (p = 0,029) e renda familiar (p = 0,038), enquanto a escolaridade nao (p =

0,106), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Associacio entre a Escala D6 do HLQ-Br e as variaveis sociodemograficas dos
participantes. Ljui, RS, Brasil, 2023.

Variaveis Escala do HLQ
D6- Capacidade do paciente de interagir ativamente com profissionais de saude
N (240) Média DP Valor de p
Renda familiar média**
Sem renda/menos de 1SM 57 3,64 0,62
Dela2SM 287 3,82 0,63 0,038
Mais de 2 SM 100 3,92 0,72
Anos de Estudo
Até 4 anos 121 3,72 0,62
5a9 anos 125 3,96 0,60 0.106
10 a 12 anos 140 3,80 0,68 ’
Mais de 12 anos 58 3,76 0,76
Raca/cor
BrNanca 340 3,86 0,67 0.029
Nao Branca 104 3,69 0,61

Nota: **Saldrio minimo (SM) no periodo R$1.300,00.
Fonte: Autoria propria.

Em relacdo a raca/cor, participantes autodeclarados brancos apresentaram maior
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média de escore na Escala D6 (3,86 + 0,67) quando comparados aos ndo brancos (3,69 +
0,61), indicando maior capacidade de interagdo ativa com profissionais de saude. Esse achado
pode estar relacionado as desigualdades étnico-raciais que permeiam o contexto da saude
brasileira. Travassos e Williams (2004) destacam que a raga/cor constitui um importante
marcador de iniquidades em saude, associando-se a diferencas no acesso aos servigos, bem
como nos desfechos em sautde.

Quanto a renda familiar, verificou-se tendéncia de aumento progressivo dos escores
da Escala D6 conforme a elevagdo da renda. Participantes com renda inferior a um salario
minimo apresentaram média de 3,64 (+0,62), enquanto aqueles com renda superior a dois
salarios minimos alcangaram meédia de 3,92 (+0,72). Esse resultado corrobora o modelo
conceitual de Serensen et al. (2012), segundo o qual fatores socioecondmicos constituem
importantes determinantes do letramento em satide. Com isso, individuos com maior renda
tendem a apresentar melhores condi¢des de acesso a informacgao, aos servigos de saude e aos
recursos necessarios para compreender e utilizar informagdes relacionadas ao cuidado.

Embora tenham sido observadas diferencas nas médias entre as categorias de
escolaridade, essa varidvel ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa com os
escores da Escala D6 (p = 0,106). Esse resultado sugere que a escolaridade, isoladamente,
pode ndo explicar a capacidade de interacdo ativa com os profissionais de saude. O
letramento em saude ¢é reconhecido como um construto multidimensional, influenciado
também por aspectos relacionados as experiéncias de vida, apoio social e habilidades

comunicacionais dos profissionais (Osborne et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram associagdo entre fatores sociodemograficos e a
capacidade de interagdo ativa com profissionais de saude entre pessoas com transtornos
mentais persistentes acompanhadas em um CAPS tipo II, com destaque para raga/cor e renda
familiar. Esses achados reforcam a importancia de considerar os aspectos sociais no

planejamento do cuidado em saude.

Palavras-chave: Letramento em saude. Transtornos mentais. Profissionais de saude.
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