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RESUMO

Analisar o nível de letramento em saúde e sua assoc iação com os fatores 

soc iodemográf icos de adultos com hanseníase em um ser v iço de referênc ia 

secundár ia foi o objet ivo desse estudo. Trata-se de um estudo descr it ivo, 

transversal, realizado com 175 usuár ios de um centro de referênc ia secundár ia 

em tratamento para hanseníase em Teresina-Piauí. Ut il izou-se quest ionár io 

soc iodemográf ico, escala de letramento em saúde e a escala Shor t Assessment 

of Health Literacy for Por tuguese-Speak ing Adult s (SAHLPA-18). Houve 

prevalênc ia do sexo masculino, com idades entre 40 e 59 anos e ensino 

fundamental incompleto. Não houve assoc iação com signif icânc ia estat íst ica 

ao relac ionar o resultado da escala SAHLPA-18 com as var iáveis : faixa etár ia, 

escolar idade, situação func ional, outras doenças crônicas e o tempo de 

diagnóst ico da hanseníase. No entanto, os resultados revelam um baixo nível 

de compreensão e dif iculdades pr inc ipalmente relac ionadas à interpretação. 

Há prevalênc ia de pac ientes com letramento func ional, essenc ialmente 

do sexo masculino e com baixa escolar idade não apenas relac ionados à 

hanseníase, como a saúde em geral, o que impacta no processo saúde-doença 

e no autocuidado.
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SUMMARY

To analyze the level of health literacy and it s assoc iat ion with soc iodemographic factors of adult s with leprosy 

in a secondar y reference ser v ice was the objec t ive of this study. This is a descr ipt ive, cross-sec t ional study, 

car r ied out with 175 users  f rom  a secondar y reference center for leprosy treatment in Teresina-Piauí.  We used 

a  soc iodemographic quest ionnaire,  a  health literacy scale,  and the Shor t Assessment of Health Literacy for 

Por tuguese-Speak ing  Adult s (SAHLPA-18) scale.  There was a prevalence of male  subjec ts, between 40 and 59 

years of age with incomplete pr imar y educat ion. There was no stat ist ical ly signif icant assoc iat ion when fac ing the 

result of the SAHLPA-18 scale with the fol lowing var iables: age group, educat ion, funct ional status, other chronic 

diseases, and t ime since leprosy diagnosis. However, the result s reveal a low level of understanding and dif f icult ies 

mainly concerning interpretat ion. There is a prevalence of pat ients with funct ional l iteracy, mainly male, and with 

low educat ion, not only related to leprosy, but al so to health in general, impact ing  the health-disease process 

and self- care.

RESUMEN

Analizar el nivel de alfabet izac ión en salud y su asoc iac ión con factores soc iodemográf icos de adultos con 

lepra en un ser v ic io de referenc ia secundar io. Se trata de un estudio descr ipt ivo, transversal, realizado con 175 

usuar ios de un centro de referenc ia secundar io para el tratamiento de la lepra en Teresina-Piauí. Se ut il izó un 

cuest ionar io soc iodemográf ico, una escala de alfabet izac ión en salud y la escala Shor t Assessment of Health 

Literacy for Por tuguese-Speak ing Adult s (SAHLPA-18). Hubo una prevalenc ia de hombres entre 40 y 59 años con 

educac ión pr imar ia incompleta. No hubo asoc iac ión estadíst icamente signif icat iva entre la puntuac ión SAHLPA-18 

y las var iables grupo de edad, escolar idad, estado func ional, otras enfermedades crónicas y t iempo transcur r ido 

desde el diagnóst ico de lepra. Sin embargo, los resultados revelan un bajo nivel de comprensión y dif icultades 

relac ionadas pr inc ipalmente con la interpretac ión. Ex iste una prevalenc ia de pac ientes con alfabet izac ión func ional, 

pr inc ipalmente hombres y con baja escolar idad, no sólo relac ionada a la lepra, sino a la salud en general, lo que 

impacta en el proceso salud-enfermedad y en el autocuidado.

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença infec tocontagiosa 

que, embora tenha cura, tem um alto poder 

incapac itante dev ido à possibilidade de ocor rênc ia 

de reações hansênicas, úlceras, amputações e até 

mesmo o óbito, caso não haja um cuidado cont inuado 

e efet ivo das pessoas afetadas durante e depois de 

f inalizado o tratamento. No que tange a hanseníase, 

o conhec imento sobre a doença desempenha 

um papel muito impor tante na compreensão do 

agravo e no compor tamento em relação ao cuidado 

necessár io. No entanto, fatores soc iais estão 

int imamente ligados ao letramento em saúde, como 

status soc ioeconômico baixo e pouca escolar idade1. 

O Letramento em Saúde (LS) é def inido como 

o nível de capac idade que cada pessoa tem de 

compreender informações, tomar dec isões e realizar 

ações para a saúde de si e de terceiros. Para isso 

as informações prec isam se adequar ao público a 

f im de que estes consigam compreender o que foi 

t ransmit ido, haja v ista que o LS possui relação 

direta com a promoção da saúde e a prevenção 

de danos, sendo essenc ial em todos os níveis de 

atenção para que o pac iente consiga realizar o seu 

cuidado da forma adequada2,3,4.  

O LS apresenta-se como um impor tante fator 

para a qualidade de v ida da pessoa acomet ida pela 

hanseníase, tendo em v ista que um letramento 

adequado permite que o pac iente ut ilize seus 

conhec imentos de modo a atuar efet ivamente em 

seu autocuidado, promovendo o bem-estar f ís ico 

e mental , dev ido à compreensão da doença, da 

impor tânc ia de adesão ao tratamento e da prevenção 

de incapac idades, tornando o usuár io protagonista 

do seu própr io cuidado5, 6. 

Entretanto, o LS ainda é um tema pouco discut ido, 

espec ialmente quando se t rata de grupos espec íf icos, 

como as pessoas acomet idas pela hanseníase. 

Por tanto, teve-se como questão nor teadora a 

seguinte pergunta : qual o nível de letramento em 

saúde das pessoas acomet idas pela hanseníase? 

Para responder à questão nor teadora o presente 

estudo teve como objet ivo de analisar o nível de 

letramento em saúde e sua assoc iação com fatores 

soc iodemográf icos de adultos com hanseníase em um 

ser v iço de referênc ia secundár ia em Teresina-PI.
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MÉTODOS

Trata-se de um estudo descr it ivo, t ransversal , 

com adultos entre 18 e 70 anos, usuár ios de um 

ser v iço de referênc ia secundár ia no tratamento 

de hanseníase em Teresina-PI. Tal estudo faz 

par te de um projeto macro, int itulado “Padrão 

de morbimor talidade por hanseníase durante e 

após o tratamento com poliquimioterapia”. Para 

determinar a população de estudo foi realizado um 

levantamento da média mensal na inst ituição por 

meio da checagem de prontuár ios de atendimento, a 

qual confer iu-se um total de 320 pessoas atendidas 

no mês. A amostragem foi const ituída por meio do 

método aleatór io simples e ut il izou-se o aplicat ivo 

StatCalc do EpiInfo para realizar o cálculo a par t ir da 

população, onde obteve-se o valor de 175 pessoas. 

O inter valo de conf iança (IC) adotado foi de 95% e 

er ro amostral de 5% . 

Para a par t ic ipação do estudo ut ilizou-se como 

cr itér ios de inclusão: ser usuár io do Centro Mar ia 

Imaculada, de qualquer munic ípio da região; ter 

idade entre 18 e 70 anos; saber ler e escrever; ter 

capac idade cognit iva para responder as questões 

e ter assinado o Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE) . Os cr itér ios de exclusão 

foram: não responder no mínimo 80% das questões; 

manifestação de alterações neurológicas ou 

cognit ivas que comprometessem a compreensão por 

par te do usuár io e manifestação de compromet imentos 

relat ivos à expressão verbal que impossibilitassem a 

compreensão das respostas do usuár io. 

Foi ut il izado um quest ionár io soc iodemográf ico 

composto pelos eixos : ident if icação, moradia e 

estrutura familiar, escolar idade e t rabalho. Os 

componentes pesquisados nos respect ivos eixos 

temát icos foram: ident if icação (gênero), raça/etnia, 

idade, endereço e local de nasc imento, moradia e 

estrutura familiar (condição da moradia quanto 

à propr iedade, s ituação conjugal , escolar idade), 

anos de estudo formal , últ ima sér ie concluída 

com aprovação, curso em andamento - caso seja 

estudante, t rabalho (situação func ional e at iv idade 

ocupac ional que realiza) . 

Foi ut il izado ainda a escala de letramento 

em saúde, a qual é um instrumento de avaliação 

do LS e da percepção do pac iente sobre a própr ia 

par t ic ipação no atendimento de saúde (Set of Br ief 

Screening Quest ions [SBSQ], Measure of funct ional, 

communicat ive, and cr it ical heath literacy, Pat ient`s 

perceived par t ic ipat ion measure) . Tal escala 

estrutura-se nos eixos temát icos func ional e 

comunicat ivo, sendo que essa categor ização teve 

como nor teadores a classif icação de letramento 

em saúde func ional , comunicat ivo e cr ít ico, bem 

como instrumento de avaliação que ut iliza essa 

classif icação. Os eixos temát icos são os seguintes : 

func ional referente à percepção do par t ic ipante 

sobre dif iculdades na compreensão de informações 

e or ientações de saúde escr itas (ex : panf letos) ou 

faladas (ex : atendimentos de prof issionais de saúde). 

Também foram incluídas questões sobre percepção 

de dif iculdades para preencher formulár ios ou 

entendimento de sua própr ia condição de saúde. O 

comunicat ivo aborda a percepção do entrev istado 

sobre dif iculdades de interagir com os prof issionais 

dos ser v iços de saúde pr inc ipalmente nas situações 

de tomada de inic iat ivas para o esclarec imento de 

dúv idas, agendamento de exames e consultas, além 

da percepção de dif iculdades para ter acesso a 

informações sobre saúde de interesse do par t ic ipante.

As respostas foram organizadas em escala Linker t 

de quatro pontos (sempre, f requentemente, às vezes 

e nunca), sendo que a reposta “sempre” representa 

uma percepção maior de dif iculdade e a opção 

“nunca”, menor percepção de dif iculdade. Exceto para 

a questão de número 5, em que a resposta “sempre” 

se refere à maior inic iat iva para o esclarec imento de 

dúv idas, por tanto, menor percepção de dif iculdade 

quanto ao letramento, enquanto que a opção “nunca” 

representa o oposto. 

Além disso, foi ut il izado a escala Shor t 

Assessment of Health Literacy for Por tuguese-Speak ing 

Adult s (SAHLPA-18) que é um instrumento adaptado 

e validado para est imar o nível de alfabet ismo em 

saúde de adultos. Essa escala avalia as habilidades 

de pronúnc ia e compreensão de 18 termos médicos 

comuns e sua aplicação é realizada com car tões 

impressos contendo o termo médico e duas palavras 

de assoc iação. O par t ic ipante avaliado lê em voz 

alta o termo médico (análise da pronúnc ia) e em 

seguida é solic itado a dizer qual das duas palavras 

de assoc iação está mais relac ionada com o termo 

(análise da compreensão).

Quanto à pontuação do SAHLPA-18, cada item 

cor reto recebe um ponto e o escore total é obt ido 

pela soma dos itens, var iando de 0 a 18. Os itens 

são considerados cor retos apenas quando o pac iente 

acer ta a pronúnc ia e a assoc iação. Um escore de 0 a 

14 sugere alfabet ismo em saúde inadequado e de 15 

a 18 alfabet ismo em saúde adequado. Entretanto, a 

escala SAHLPA-18 se restr inge a análise da pronúnc ia 
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e compreensão de termos em saúde, sendo avaliando 

somente o letramento func ional em saúde. 

Os dados foram analisados com a ut ilização do 

sof tware Stat ist ical Package for the Soc ial Sc ience 

(SPSS) versão 21.0. Para a análise univar iada foi 

usada estat íst ica descr it iva por meio de f requênc ias 

absolutas e percentuais. Na análise bivar iada, 

ut il izou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para 

avaliar a assoc iação entre as var iáveis quant itat ivas 

explicat ivas e a var iável resposta do estudo e a 

razão de chance bruta para assoc iar as var iáveis 

qualitat ivas explicat ivas7. 

Este estudo seguiu as ex igênc ias das diretr izes e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

seres humanos regidas pela resolução n° 466/2012 

do Conselho Nac ional de Saúde (CNS) que versa sobre 

pesquisas que envolvem seres humanos com o número 

de parecer: n° 4.688.115 e Cer t if icado de Aprec iação 

Ét ica (CAAE) n° 45182321.9.0000.5214, aprovado 

pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade 

Federal do P iauí. Em toda a execução do estudo 

foram garant idos o anonimato e conf idenc ialidade 

das informações obt idas, sendo estas analisadas 

de forma agregada, impedindo a ident if icação dos 

par t ic ipantes.

RESULTADOS

Par t ic iparam deste estudo 175 usuár ios de um 

centro de referênc ia secundár ia em tratamento 

para hanseníase em Teresina-PI. Na análise do total 

da amostra, ident if icou-se uma predominânc ia de 

adolescentes do sexo masculino (60%), a maior ia 

com idade entre 60 e 70 anos (29,7%), que residem 

em casa própr ia (89,7%) e que conv ivem com até 

c inco pessoas na mesma casa (83,1%). Quanto à 

situação conjugal (49,1%) eram casados.

Em relação à escolar idade e situação func ional 

(68%) pararam de estudar em alguma sér ie do ensino 

fundamental e (49,7%) estavam desempregados. 

Em relação à presença de comorbidades crônicas, 

apontou-se (32%) sendo pr inc ipalmente hiper tensão 

e diabetes tabela 1.

O letramento func ional em saúde refere-se ao 

conhec imento e mot ivação dos pac ientes em acessar, 

compreender, avaliar e aplicar informação em saúde de 

modo a tomar dec isões. Já o letramento comunicat ivo 

em saúde, por sua vez, refere-se à capac idade de 

transmit ir informações com uma linguagem acessível 

de forma singular a cada público8. 

Em relação aos resultados da aplicação da escala 

de letramento em saúde, referente ao eixo de 

letramento func ional em saúde, apontam que (45,1%) 

dos entrev istados nunca sent iram dif iculdades para 

ler ou entender panf letos e (27,4%) f requentemente 

apresentam dif iculdades. Em relação as dif iculdades 

de ler, entender e preencher formulár ios de saúde 

(30,3%) apresentam dif iculdades f requentes. Quanto 

às dif iculdades com or ientações faladas e escr itas, 

houve prevalênc ia da resposta “nunca” em (61%) e 

(85,7%), respect ivamente. Acerca da compreensão 

da condição de saúde (39,4%) af irmou às vezes não 

compreender. Em relação à necessidade de aux ílio para 

entender as or ientações a serem seguidas (56,6%) 

af irmou prec isar às vezes. Quanto à f requênc ia em 

que o pac iente sai da consulta com dúv ida, (28,6%) 

af irmou às vezes sair com quest ionamentos tabela 2.

Tabela 1 – Per f il soc iodemográf ico de pac ientes com 

hanseníase em centro de referênc ia para t ratamento 

de hanseníase no estado do P iauí (n = 175). Teresina, 

P iauí, 2023.

Var iáveis N %

Gênero

Feminino 70 40

Masculino 105 60

Faixa etár ia

15-29 14 8

30-39 22 12,5

40-49 47 26,9

50-59 40 22,9

60-70 52 29,7

Moradia

Casa própr ia 157 89,7

Casa alugada 12 6,9

Outros 6 3,4

Arranjo familiar

1 a 5 pessoas 142 83,1

6 a 10 pessoas 29 15,8

>10 pessoas 4 1,1

Situação conjugal

Solteiro 58 33,1

Casado 86 49,1

Separado 15 8,6

Viúvo 16 9,2

Escolar idade

Ensino Fundamental 119 68

Ensino médio 47 26,9

Ensino super ior 9 5,1
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Situação funcional

Empregado 17 9,7

Autônomo 25 14,3

Desempregado 87 49,7

Aposentado 43 24,6

Estudante 2 1,1

Outros 1 0,6

Outras doenças crônicas

Sim 56 32

Não 119 68

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 2 – Eixo de letramento func ional em saúde da 

Escala de Letramento em Saúde aplicada em centro 

de referênc ia para t ratamento de hanseníase no 

estado do P iauí (n = 175). Teresina, P iauí, 2023.

Var iáveis N %

Dif iculdade para ler/entender panfletos de 

saúde

Sempre 2 1,2

Frequentemente 48 27,4

Às vezes 46 26,3

Nunca 79 45,1

Dif iculdades para entender/preencher 

formulár ios de saúde

Sempre 1 0,6

Frequentemente 53 30,3

Às vezes 51 29,1

Nunca 70 40

Dif iculdades para entender or ientações médicas 

escr itas

Sempre 0 0

Frequentemente 35 20

Às vezes 33 19

Nunca 107 61

Dif iculdades para entender or ientações faladas 

por prof issionais de saúde

Sempre 0 0

Frequentemente 2 1,1

Às vezes 23 13,2

Nunca 150 85,7

Dif iculdade de entender sua condição de saúde

Sempre 0 0

Frequentemente 13 7,4

Às vezes 69 39,4

Nunca 93 53,2

Necessidade de auxílio para entender 

or ientações de saúde

Sempregggg 2 1,1

Frequentemente 33 18,9

Às vezes 99 56,6

Nunca 41 23,4

Frequência em que sai da consulta com dúvidas

Sempre 6 3,4

Frequentemente 11 6,3

Às vezes 50 28,6

Nunca 108 61,7

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Na tabela 3 são apresentados os resultados 

relac ionados ao letramento comunicat ivo em saúde 

quanto ao esclarec imento de dúv idas com outros 

prof issionais e (61,1%) af irmou nunca prec isar, 

enquanto (33,7%) af irmou buscar às vezes. Quanto à 

dif iculdade de marcar exames por não compreender 

a or ientação, (84%) af irmou nunca prec isar. Quanto 

à dif iculdade para encontrar informações que 

aux iliarão no cuidado à saúde, (62,9%) af irmou 

nunca ter dif iculdades. 

Tabela 3 – Eixo de letramento comunicat ivo em saúde 

da Escala de Letramento em Saúde aplicada em um 

centro de referênc ia para t ratamento de hanseníase 

(n = 175). Teresina, P iauí, 2023.

Var iáveis N %

Busca por esclarec imento de dúvidas com outro 

prof issional

Sempre 3 1,7

Frequentemente 6 3,5

Às vezes 59 33,7

Nunca 107 61,1

Dif iculdade para marcar exames/consultas por 

não entender

Sempre 0 0

Frequentemente 1 0,6

Às vezes 27 15,4

Nunca 147 84

Dif iculdade para encontrar informações que 

auxiliarão no cuidado

Sempre 2 1,1

Frequentemente 15 8,6

Às vezes 48 27,4

Nunca 110 62,9

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.
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Os resultados da aplicação da escala SAHLPA-18 apontam que (89,1%) dos par t ic ipantes entrev istados 

possuem letramento em saúde inadequado, na qual se obser vou mais er ros na leitura e compreensão do 

signif icado dos termos: colite (com apenas 10,3% de acer to), ic ter íc ia (apenas 7,4% de acer to) e incesto 

(apenas 19,4% de acer to) na tabela 4.

Tabela 4 – Aplicação da escala SAHLPA-18 em um centro de referênc ia para t ratamento de hanseníase (n = 175), 

Teresina, P iauí, 2023.

Var iáveis

Osteoporose Papanicolau Abor to Hemorroida

N % N % N % N %

Osso 146 83,4 Teste 67 38,3 Matr imônio 8 4,6 Veias 104 59,4

Músculo 11 6,3 Vac ina 5 2,9 Perda 147 84 Coração 5 2,9

Não sei 18 10,3 Não sei 103 58,9 Não sei 20 11,4 Não sei 66 37,7

Anormal Menstrual Compor tamento Convulsão

Mensal 132 75,4 Mensal 132 75,4 Pensamento 65 37,1 Tonto 126 72

Diár io 18 10,3 Diár io 18 10,3 Conduta 94 53,7 Tranquilo 16 9,1

Não sei 25 14,3 Não sei 25 14,3 Não sei 16 9,1 Não sei 33 18,9

Retal Apêndice Ar tr ite Cafeína

Regador 16 9,1 Coceira 10 5,7 Estômago 79 45,4 Energia 86 49,1

Supositór io 70 40 Dor 142 81,1 Ar t iculação 72 41,4 Água 56 32

Não sei 89 50,9 Não sei 23 13,1 Não sei 23 13,2 Não sei 33 18,9

Colite Vesícula biliar Ic ter íc ia Próstata

Intest ino 18 10,3 Ar tér ia 15 8,6 Amarelo 13 7,4 Circulação 29 16,6

Bex iga 9 5,1 Órgão 85 48,9 Branco 5 2,9 Glândula 110 62,9

Não sei 148 84,6 Não sei 74 42,5 Não sei 157 89,7 Não sei 36 20,6

Incesto Test ículo LETRAMENTO EM SAÚDE

Família 34 19,4 Óvulo 68 38,9 Inadequado 156 89,1

Viz inho 7 4 Esperma 66 37,7
Adequado 19 10,9

Não sei 134 76,6 Não sei 41 23,4

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

Em relação à assoc iação da relação entre o resultado da escala SAHLPA-18 com as var iáveis : faixa etár ia, 

escolar idade, s ituação func ional , presença de outras doenças crônicas e o tempo de diagnóst ico da hanseníase. 

Obser vou-se que não houve assoc iação com signif icânc ia estat íst ica na tabela 5.

Tabela 5 – Assoc iação entre os resultados da Escala de Letramento em Saúde e as var iáveis faixa etár ia, 

escolar idade, s ituação func ional , presença de outras doenças crônicas e tempo de diagnóst ico da hanseníase. 

Teresina, P iauí, 2023.

Var iáveis
Classif icação SAHLPA-18

Total Qui-quadrado p-valor
Adequado % Inadequado %

Faixa etár ia

15 a 39 5 2,8 31 17,7 36

0,615 0,735
40 a 59 7 4,0 80 47,7 87

60 a 70 7 4,0 45 25,7 52

Total 19 10,8 156 91,1 175
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Escolar idade

Ens. Fundamental 14 8,0 105 60 119

1,27 0,531
Ens. Médio 5 2,8 42 24 47

Ens. Super ior 0 0 9 5,1 9

Total 19 10,8 156 89,2 175

Presença de doença crônica

Sim 15 12,6 104 87,4 119

1,17 0,279Não 4 7,1 52 92,9 56

Total 19 10,9 156 89,1 175

Tempo de diagnóst ico da hanseníase

<1 ano 4 2,2 11 6,2 15

6,78 0,237

1 a 5 anos 8 4,5 94 53,7 102

6 a 10 anos 4 2,2 25 14,3 29

11 a 20 anos 3 1,7 16 9,1 19

21 a 30 anos 0 0,0 5 100,0 5

> 30 anos 0 0,0 5 100,0 5

Total 19 10,9 156 89,1 175 - -

Fonte : Dados da pesquisa, 2023.

DISCUSSÃO

Em relação à carac ter ização epidemiológica da 

hanseníase, a literatura ev idenc ia que há maior 

prevalênc ia da doença em indiv íduos do sexo 

masculino, tendo em v ista que essa população 

apresenta menor procura aos ser v iços de saúde, 

espec ialmente dev ido ao horár io de func ionamento 

das unidades básicas, o que repercute em uma 

procura tardia quando o agravo já está instalado. 

Além disso, há uma for te cultura de que o homem por 

ser o provedor de grande par te das famílias não pode 

adoecer por ser s inônimo de “f raqueza” postergando 

assim sua ida ao ser v iço de saúde9, 10. 

Quanto o nível de escolar idade, os achados 

cor roboram com a literatura a qual se apresenta 

inversamente proporc ional ao número de casos 

da doença uma vez que quanto menor o grau de 

escolar idade maior o número de casos. Ev idenc ia-

se ainda que a alfabet ização possua relação 

direta com os casos bem como a progressão da 

hanseníase, tendo em v ista que se o pac iente não 

compreende como deve prosseguir seu cuidado 

(medicamentoso ou de autocuidado) pode não 

haver uma evolução efet iva. Os estudos eluc idam 

ainda que a escolar idade representa um dos fatores 

que alavancam as dif iculdades soc ioeconômicas e 

favorece a perpetuação da hanseníase como problema 

de saúde pública10, 11. 

Os dados quanto à escolar idade encontrada 

no presente estudo cor roboram com os dados 

epidemiológicos nac ionais referentes à proporção de 

casos recentes de hanseníase segundo escolar idade. 

Do total de casos novos do últ imo ano, 47,6% t inham 

o ensino fundamental incompleto ou completo, 19,3% 

o ensino médio incompleto e completo, 8,7% eram 

analfabetos e 5,0% t inham ensino super ior. Quando 

analisada a escolar idade por regiões, obser vou-

se que a proporção de casos recentes com ensino 

fundamental incompleto é constante em todas as 

regiões do Brasil12. 

A prevalênc ia de indiv íduos sem preparo escolar 

é um fator que também está assoc iado a um aumento 

do r isco à saúde sendo um indicador de condições 

precár ias de moradia, higiene, alimentação e acesso 

aos ser v iços de saúde que impactam na manutenção 

da cadeia de transmissão da doença, dif icultando 

ainda no entendimento, t ratamento e prát ica do 

autocuidado10. 

Em relação à faixa etár ia, os estudos ev idenc iam 

que a hanseníase at inge pr inc ipalmente pessoas 

em idade economicamente at iva, entretanto, o 

presente estudo ev idenc iou prevalênc ia na faixa 

etár ia de 60 a 70 anos. Sendo a mesma faixa 

etár ia também encontrada em um estudo realizado 

em uma referênc ia secundár ia no estado de São 

Paulo, podendo ser explicado pelo per f il do público 

que f requenta o centro de referênc ia analisado. É 

válido eluc idar que a hanseníase também afeta de 

forma signif icat iva menores de 15 anos parcela da 
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população não incluída na amostra10, 13. 

Houve prevalênc ia de uma a c inco pessoas por 

domic ílio. No entanto, os estudos apontam uma 

prevalênc ia de mais de c inco dado que reforça a 

impor tânc ia de ao se diagnost icar a hanseníase avaliar 

também os comunicantes pelo r isco que os mesmos 

têm de adquir ir a doença, uma vez que representam 

um impor tante elo da cadeia epidemiológica. É 

válido ressaltar ainda que condições escassas de 

moradia aliado à super lotação e baixa escolar idade 

são fatores potenc iais para a manutenção da doença 

espec ialmente em áreas endêmicas, o que reforça 

a necessidade de que todas as pessoas prec isam 

de um conhec imento adequado em saúde, a f im de 

mit igar consequênc ias como o diagnóst ico tardio e 

sequelas14, 15, 16, 17. 

A equipe interdisc iplinar, em espec ial o 

enfermeiro, dev ido sua maior prox imidade com o 

pac iente com hanseníase, possui suma impor tânc ia 

na educação em saúde, tendo em v ista que 

possibilita o apr imoramento do conhec imento não só 

da doença, como de aspectos relac ionados à saúde 

em geral não apenas do pac iente, como também 

dos familiares. Os agentes comunitár ios de saúde 

também são impor tantes atores nesse processo, uma 

vez que representam o elo de comunicação com a 

comunidade, est imulando-os a par t ic iparem das 

at iv idades de educação em saúde propostas pela 

atenção pr imár ia5, 18, 19. 

Os dados apontam ainda prevalênc ia de pessoas 

desempregadas, tendo em v ista que muitos pac ientes 

são impedidos de trabalhar e realizar tarefas diár ias, 

seja pelas incapac idades, dores ou mesmo pelo 

est igma de modo a alterar a harmonia da v ida e 

aumentar os r iscos de gerar impactos psicológicos 

e alterações no est ilo de v ida. Nessa perspect iva, 

na hanseníase esta exclusão se manifesta em vár ias 

dimensões da v ida soc ial , de modo a impactar de 

forma signif icat iva na v ida do indiv íduo acomet ido 

e das pessoas próx imas5, 20. 

Além disso, (32%) das pessoas entrev istadas 

possuem outras doenças crônicas, como diabetes e 

hiper tensão ar ter ial . Entretanto, o compor tamento 

da hanseníase, quando relac ionada a outras 

comorbidades crônicas coex istentes, ainda é 

pouco conhec ido, sendo necessár ios estudos que 

invest iguem o potenc ial incapac itante assoc iado 

a essas doenças. Ademais, é válido ressaltar que 

a idade mais avançada é um fator de r isco para o 

surgimento de doenças crônicas não transmissíveis, o 

que pode explicar sua prevalênc ia nos par t ic ipantes 

do presente estudo, v isto que a maior par te dos 

entrev istados se encontra na faixa etár ia dos 60 a 

70 anos10, 21. 

No Brasil , apesar dos avanços quanto à 

universalização da educação básica, as taxas de 

escolar idade e de letramento func ional permanecem 

baixas em algumas áreas e em subgrupos da população 

brasileira. Nesse sent ido, os resultados obt idos nesta 

pesquisa em relação ao conhec imento dos usuár ios 

revelam um baixo nível de analfabet ismo em saúde, 

ev idenc iando que ex istem lacunas de conhec imento 

acerca do letramento em saúde. Doravante, eluc ida-

se que dev ido aos diferentes per f is de pac ientes 

afetados pela doença (diferentes faixas etár ias, 

níveis de escolar idade e realidades), a linguagem a 

ser ut il izada deve ser s ingular para cada indiv íduo e 

para cada contexto20, 1. 

Nessa perspect iva, o fato de as pessoas não 

compreenderem de forma efet iva sobre sua saúde e 

qualidade de v ida pode comprometer a prát ica do 

autocuidado, como na realização de at iv idades que 

vão prevenir sequelas, o que reforça a necessidade de 

estratégias educat ivas de saúde para esse público. Um 

estudo realizado sobre a avaliação do conhec imento 

de usuár ios de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) 

em Belém (PA) acerca do autocuidado também revelou 

que ex istem lacunas de conhec imento sobre saúde, 

assim como no presente estudo, o que demonstra 

que se t rata de um problema também recor rente em 

outras regiões22, 17. 

O conhec imento pode gerar mudanças 

compor tamentais que agregam no processo saúde-

doença. Nesse sent ido, além de or ientações quanto 

à terapêut ica medicamentosa os prof issionais devem 

or ientar quanto a medidas de prevenção e t ratamento 

de incapac idades, o que é fac ilitado através de uma 

geração prév ia de um v ínculo que permita que o 

pac iente se sinta confor tável para sanar suas dúv idas 

sem receio de julgamento pelo prof issional . Conhecer 

o contexto a qual esse indiv íduo está inser ido 

também promove a realização de um cuidado mais 

s ingular através de uma linguagem indiv idualizada, 

a f im de que este compreenda de forma efet iva a 

mensagem a qual o prof issional de saúde deseja 

passar 2, 17. 

Um estudo realizado em uma UBS de Sobral (CE) 

sobre os conhec imentos de pessoas com hanseníase 

apontou que os pac ientes não compreendem as 

informações fornec idas pelos prof issionais de saúde 

dev ido à linguagem técnica ut ilizada, o que resulta 

no impasse para o processo de cuidado. O mesmo 
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estudo apontou ainda que os sujeitos possuíam 

algum conhec imento sobre a doença e fatores 

relac ionados à saúde, entretanto, mesmo enquanto 

ex ist ia a necessidade de ampliar o conhec imento 

sendo de suma impor tânc ia à ut il ização de uma 

linguagem clara e adequada ao per f il do cliente, 

reconhecendo os saberes ex istentes para que as 

informações complementem o conhec imento prév io e 

sejam dev idamente absor v idas23. 

Outro estudo, realizado em Minas Gerais, com 

pac ientes por tadores de doenças crônicas, apontou 

que (66,7%) dos pac ientes que t inham baixa 

escolar idade apresentaram letramento em saúde 

inadequado, inter fer indo na tomada de dec isão em 

relação ao autocuidado. Nessa perspect iva, o uso 

de termos técnicos tem representado uma grande 

bar reira na comunicação entre prof issionais e 

usuár ios podendo comprometer o entendimento de 

informações. Dessa forma, ressalta-se que a adesão 

à realização das técnicas de autocuidado depende 

não só das informações recebidas como também da 

compreensão dessas informações, pois é através disso 

que o indiv íduo colocará em prát ica as or ientações 

recebidas, sendo elas escr itas ou faladas24, 4. 

Sendo assim, avaliar os níveis de alfabet ismo 

em saúde e apresenta-los à soc iedade pode fazer 

com que o poder público entenda as dif iculdades 

dos pac ientes e familiares em compreender e ader ir 

ao tratamento e assim promover novos programas 

educac ionais que sejam de fác il aceitação e 

entendimento. Nesse sent ido, a educação em saúde 

representa a pr inc ipal estratégia para amenizar 

as dif iculdades relac ionadas à compreensão dos 

pac ientes com alfabet ismo em saúde inadequado, 

tendo em v ista que o conhec imento fac ilita o 

controle deste agravo que dispõe de tratamento e 

cura fornec ido pelo Sistema Único de Saúde (SUS)1. 

Como limitações deste estudo, apresenta-se o 

fato de o mesmo ter ocor r ido apenas em um único 

centro de atendimento de referênc ia secundár ia para 

pessoas em tratamento de hanseníase, pode não 

mostrar a realidade nac ional , apesar dos resultados 

convergirem com diversos outros estudos, conforme 

apresentado, aliado ao fato de que a escala SAHLPA-18 

avalia apenas o letramento func ional . Posto isso, 

em relação às futuras invest igações, recomenda-se 

que sejam ut ilizadas amostras maiores e em mais 

unidades básicas, de modo a explorar a temát ica 

e contemplar outros aspectos não abordados neste 

estudo. 

Embora os dados sejam limitados para inferênc ias 

gerais, este t rabalho apresenta resultados que poderá 

ser ut il izado por gestores locais, prof issionais de 

saúde e representantes da população para o incent ivo 

de ações de inter venção no sent ido de contr ibuir 

para a compreensão da necessidade da ut ilização de 

uma linguagem singular izada, sendo levado em conta 

as espec if ic idades de cada indiv íduo, bem como o 

est ímulo à promoção de uma educação em saúde mais 

efet iva. 

CONCLUSÃO

Este estudo ev idenc iou que há prevalênc ia 

de pac ientes com letramento func ional em saúde 

inadequado. Além disso, apontou que pac ientes do 

sexo masculino e com baixo nível de escolar idade 

são os mais afetados pela doença. Destaca-se 

ainda a presença de lacunas de conhec imento não 

apenas relac ionada à hanseníase e o autocuidado 

como na saúde em geral . Nesse sent ido, ressalta-se 

a necessidade de estratégias educat ivas de saúde, 

com foco nas necessidades apresentadas através da 

cr iação de grupos de apoio bem como a promoção de 

educação em saúde, por exemplo, tendo em v ista sua 

ef icác ia comprovada em outros estudos.
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