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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de fatores associados ao le-
tramento em saude em pacientes acometidos por acidente
vascular encefalico com acompanhamento ambulatorial. Mé-
todos: estudo transversal, realizado com 44 pacientes. Foi
utilizado um formulario de caracteriza¢do sociodemografica
e clinica, além do Mini Exame do Estado Mental e do Test of
Functional Health Literacy in Adults - Short version (S-TO-
FHLA). Para a andlise, foram aplicados o teste Qui-quadrado
e o coeficiente de correlagdo de Spearman. Resultados: apre-
sentaram letramento adequado os individuos de 46 a 59 anos
(p=0,044), com ensino médio ou superior (p=0,036) e que
ndo faziam uso de varfarina (p=0,028). Identificou-se corre-
lagdo significativa entre idade e compreensao leitora do S-TO-
FHLA (r= -0,537; p<0,001) e idade e resultados globais do
S-TOFHLA (r=-0,497; p<0,001). Verificou-se correlacdo entre
avaliacdo cognitiva e compreensao leitora (r=0,528; p<0,001)
e pontuagio total da S-TOFHLA (r=0,517; p<0,001). Conclu-
sdo: o letramento em saude relacionou-se a faixa etaria de 46
a 59 anos, a maior escolaridade, ao melhor desempenho cog-
nitivo e a ndo utilizagdo da varfarina. Contribui¢des para a
pratica: conhecer o letramento em satide dos pacientes com
acidente vascular encefalico pode subsidiar mudangas signifi-
cativas na pratica de enfermagem, especialmente no contexto
da aten¢do ambulatorial e da reabilitacio.

Descritores: Acidente Vascular Encefalico; Letramento em
Saude; Assisténcia Ambulatorial; Promog¢do da Satude; Enfer-
magem.

ABSTRACT

Objective: to assess the prevalence of factors associated with
health literacy in patients suffering from stroke with outpa-
tient follow-up. Methods: a cross-sectional study, carried
out with 44 patients. A sociodemographic and clinical cha-
racterization form was used, in addition to the Mini Mental
State Examination and the Test of Functional Health Literacy
in Adults - Short version (S-TOFHLA). For the analysis, Chi-
-square test and Spearman’s correlation coefficient were
applied. Results: individuals aged 46 to 59 years (p=0.044),
with high school or higher education (p=0.036) and who
did not use warfarin (p=0.028) presented adequate literacy.
A significant correlation was identified between age and S-
-TOFHLA reading comprehension (r= -0.537; p<0.001) and
age and S-TOFHLA overall results (r= -0.497; p<0.001). A
correlation was found between cognitive assessment and
reading comprehension (r=0.528; p<0.001) and S-TOFHLA
total score (r=0.517; p<0.001). Conclusion: health literacy
was related to the age group of 46 to 59 years, higher edu-
cation, better cognitive performance and not using warfarin.
Contributions to practice: knowing stroke patients’ health
literacy can support significant changes in nursing practice,
especially in the context of outpatient care and rehabilitation.
Descriptors: Stroke; Health Literacy; Ambulatory Care;
Health Promotion; Nursing.
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Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma
afeccdo neurolégica responsavel por elevada morta-
lidade e incapacidade. Mais de 80 milhdes de pessoas
ja foram afetadas por esta doenca globalmente, das
quais cerca de 185 mil casos representam eventos
recorrentes®. A condigdo afeta predominantemente
adultos de meia-idade e idosos®.

O risco de recorréncia de AVE esta relacionado
ao controle de condi¢gdes cronicas como hipertensdo
arterial e diabetes mellitus, e a presenca de fatores de
risco como arritmias cardiacas, fumo, etilismo, habi-
tos de vida inadequados e baixa adesao ao tratamento
medicamentoso®. Esses fatores, por sua vez, sio dire-
tamente influenciados pela capacidade dos pacientes
de compreender, processar e aplicar as orientacoes
fornecidas pelos profissionais de satde™.

Nesse contexto, o autogerenciamento da satude
pos-AVE exige que o paciente desenvolva habilidades
para entender sua condicdo de saude, tomar decisdes
informadas, comunicar-se efetivamente e participar
de forma ativa do cuidado. Tais habilidades estao rela-
cionadas ao nivel de letramento em saude.

O letramento em saude é definido como o con-
junto de habilidades que capacitam o individuo a
buscar, interpretar, julgar criticamente e aplicar co-
nhecimentos relacionados a saude, com o objetivo de
adotar condutas que influenciem positivamente na
propria condicdo de satide ou de terceiros®. Embo-
ra a expressdo tenha origem no termo inglés health
literacy, no Brasil sdo utilizadas diferentes traducoes
— alfabetizacdo, literacia e letramento em saide —,
sendo este Ultimo o mais comum na literatura cienti-
fica nacional®.

Niveis inadequados de letramento em saude
estdo associados com menor adesdo ao tratamento e
ao aumento do risco de recorréncia do AVE?. Diante
da complexidade do cuidado pds-AVE, que inclui ati-
vidades como leitura de receitas e bulas, calculo de
doses de medicamentos, compreensao de orientacoes
multiprofissionais e comunicagdo nos servigos de sau-
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de®, torna-se fundamental compreender o papel do
letramento em sadde na experiéncia de cuidado des-
ses pacientes, visando a promoc¢do da autonomia e a
melhoria dos desfechos clinicos.

O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia
de fatores associados ao letramento em satide em pa-
cientes acometidos por acidente vascular encefalico

com acompanhamento ambulatorial.

Métodos

Tipo e periodo do estudo

Estudo transversal desenvolvido conforme as
diretrizes da rede EQUATOR, por meio do checklist
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE). A coleta de dados foi re-
alizada entre novembro de 2023 a abril de 2024, com
pacientes acometidos por AVE em uma unidade am-
bulatorial especializada em condi¢des neurologicas,
vinculada a um servigo hospitalar de alta complexida-
de da rede publica de saide da cidade de Fortaleza,
Ceard, Brasil. A unidade ambulatorial oferece aten-
dimento a diversas areas incluindo AVE, epilepsia,
doencas desmielinizantes, distiirbios do movimento
e doencas neuromusculares. O atendimento destina-
do aos pacientes com AVE ocorre semanalmente, no
turno da tarde, sob responsabilidade de uma equipe
assistencial composta por profissionais de diferentes
categorias da area da saude.

Populacdo e amostra; critérios de inclusio e
exclusao

A populacgido do estudo foi constituida por 180
pacientes com diagnostico de AVE em acompanha-
mento ambulatorial durante a coleta dos dados. A
amostragem foi por conveniéncia, de forma consecu-
tiva, conforme critérios de inclusdo: diagnostico con-
firmado de AVE, ser alfabetizado, possuir idade igual e
superior a 18 anos e preservagao cognitiva verificada
por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
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com escore igual ou superior a 24 pontos®. Como cri-
térios de exclusdo considerou-se limitacdo na comuni-
cacdo ou comprometimento visual que inviabilizasse
a adequada aplicacdo dos instrumentos de coleta de
dados.

Decidiu-se por ndo aplicar calculo amostral es-
tatistico, mas incluir todos os participantes elegiveis e
presentes no periodo de coleta, em consondncia com
protocolo semelhante”. Contudo, a amostra final foi
de 44 pacientes, em decorréncia de questdes logisti-
cas como 0 ndo comparecimento ao ambulatério, a
recusa em participar e a ndo adequacio aos critérios
de inclusao.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, utilizou-se um formu-
lario com informagdes sociodemograficas e clinicas,
a saber: sexo, idade, escolaridade, renda, estado civil,
procedéncia, doencas crénicas autorreferidas, tipos
de medicamentos em uso e habitos de vida. Para ava-
liacdo da funcdo cognitiva, empregou-se o Mini Exame
do Estado Mental e para mensurar o letramento em
saude foi aplicado o Test of Functional Health Litera-
¢y in Adults - Short version (S-TOFHLA), na versdo em
portugués.

0 MEEM ¢ o instrumento de triagem cogniti-
va mais amplamente utilizado internacionalmente,
composto por sete dominios que investigam funcoes
cognitivas, tais como orienta¢do no tempo e no espa-
¢o, memoria de curto prazo, concentracio e racioci-
nio aritmético, ecovagdo tardia, comunica¢do verbal
e aptidao visuoconstrutiva. O escore varia de 0 a 30
pontos, sendo que resultados inferiores a 24 indicam
possivel comprometimento cognitivo®.

O S-TOFHLA é um instrumento utilizado para
mensurar a capacidade dos individuos em interpretar
informacgdes e instrugdes vinculadas ao contexto da
atencgdo a saide. E composto por duas partes: com-
preensdo leitora (36 itens, com pontuacdo de 2 pontos
para cada resposta correta, totalizando até 72 pontos)
e compreensdo numeérica (4 itens, com pontuagdo de 7

ambulatorial

pontos por acerto, somando até 28 pontos), resultan-
do em um escore maximo de 100 pontos. O desempe-
nho é estratificado em trés categorias de letramento
em saude: inadequado (0 a 53 pontos), limitrofe (54 a
66 pontos) e adequado (67 a 100 pontos)®?,

Os participantes foram convidados a participar
da pesquisa enquanto aguardavam atendimento no
ambulatdrio, sendo esclarecidos quanto aos objetivos
do estudo. Posteriormente, procedeu-se a aplicacdo
do formulario contendo questdes de caracterizacdo
sociodemograficas e clinicas, e o MEEM, mediante a
técnica de entrevista estruturada, com duracido média
de 15 minutos. Na sequéncia, cada paciente recebeu o
S-TOFHLA impresso para ler e escolher a alternativa
mais apropriada nos itens referente a compreensio
leitora e escrever a resposta correta nas questdes do
numeramento. O tempo para responder a este teste foi
de 15 minutos.

Andlise e tratamento dos dados

Os dados foram processados no SPSS 20.0, li-
cenca numero 101011131007. Os resultados foram
organizados em tabelas com as frequéncias absolu-
tas e percentuais. Foi aplicado o teste Qui-quadrado
para analisar a associa¢do entre a classificagcao do S-
-TOFHLA (Adequado e Inadequado/Limitrofe) e as
variaveis sociodemograficas e clinicas. A correlacao
linear entre S-TOFHLA total, compreensao leitora e
numeramento com idade e MEEM foi realizada pelo
coeficiente r de Spearman. Considerou-se estatistica-
mente significantes as andlises com p<0,05.

Aspectos éticos

Seguiram-se as diretrizes estabelecidas na Re-
solucdo 466/12, que dispde sobre as pesquisas que
envolvem seres humanos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de For-
taleza e obteve o niimero de parecer 6.738.693/2024
e Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica
70121323.3.3001.5040.
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Resultados

Evidenciou-se que 65% eram homens, 47,5%
estavam na faixa etaria de 46-59 anos, 52,5% possuiam
o ensino médio, 62,5% nado tinham companheiro(a),
70% ganhavam um salario minimo e 75% eram proce-
dentes da cidade de Fortaleza-Ceara. A média geral do
S-TOFHLA foi 74,3 £23,3 (variando de 0 a 100 pontos),
classificado como letramento em satide adequado. En-
tre os pacientes, 65,9% apresentaram letramento ade-
quado e 34,1% inadequado/limitrofe. As médias da
compreensao leitora e da dimensado numérica foi 55,6
+18,6 € 20,2 +11,1, respectivamente.

Observou-se que o letramento adequado foi as-
sociado estatisticamente a faixa etaria de 46 a 59 anos
(p=0,044) e ter ensino médio ou superior (p=0,036).
Nao foi identificada associagdo significativa entre le-
tramento adequado e inadequado/limitrofe e as varia-
veis sexo, estado civil, renda e procedéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Associacdo entre as caracteristicas socio-
demograficas e a classificacdo do letramento em satde
de pacientes pds-acidente vascular encefalico. Fortale-
za, CE, Brasil, 2025

Inadequado/
Total Adequado

Variaveis Limitrofe p-valor*
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,930
Masculino 26(59,1) 17(65,4) 9(34,6)
Feminino 18(40,9) 12(66,7) 6(35,3)
Faixa etdria (anos) 0,0441
21-45 12(27,3) 9(75,0) 3(25,0)
46 -59 19(43,2) 15(78,9)  4(21,1)
60 - 88 13(29,5) 5(38,5) 8(61,5)
Escolaridade 0,036"
Fundamental 16(36,4) 8(50,0) 8(50,0)
Médio 21(47,7) 14(66,7) 7(33,3)
Superior 7(15,9) 7(100,0) 0(0,0)
Renda (saldrio minimo) 0,062
1 28(63,4) 18(64,3) 10(35,7)
2a4 14(36,6) 9(64,3) 5(35,7)
Estado civil 0,328
Sem companheiro  25(56,8) 18(72,0) 7(28,0)
Com companheiro 19(43,2) 11(57,9) 8(33,3)
Procedéncia 0,877
Fortaleza 30(68,2) 20(66,7) 10(33,3)
Interior 14(31,8) 9(64,3) 5(35,4)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; Significativo para p<0,05
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Identificou-se haver correlacdo negativa mo-
derada e estatisticamente significativa entre idade e
compreensao leitora (r=-0,537; p<0,001), o que indi-
ca que a medida que a idade aumenta, o desempenho
dos pacientes em compreender textos relacionados a
saude diminui. A mesma tendéncia foi observada na
correlacdo entre os resultados globais do S-TOFHLA
e idade (r= -0,497; p<0,001), apontando que indivi-
duos mais idosos apresentaram menor letramento
em saude. Por outro lado, a correlacdo entre idade e
numeramento foi negativa, fraca e sem significancia
estatistica (r=-0247; p=0,109), sugerindo que a idade
ndo influenciou de forma relevante na capacidade dos
individuos em interpretar e utilizar informacgoes nu-
méricas relacionadas a saude.

Com relagdo a avaliacdo cognitiva, os pacien-
tes apresentaram pontuacao média do MEEM igual a
26,8+2,0. A correlagdo entre MEEM e compreensdo
leitora (r=0,528; p<0,001) e pontuacdo total da S-TO-
FHLA (r=0,517; p<0,001), indicaram que melhores
niveis de fun¢do cognitiva estdo associados a maior
letramento em sadde. A correlagdo entre MEEM e nu-
meramento foi fraca (r=0,267) e ndo estatisticamente
significativa (p=0,790), mostrando que esta dimensao
pode nao depender diretamente da cognicao global
(Tabela 2).

Tabela 2 - Correlagido entre dimensdes e pontuacio
total do S-TOFHLA com idade e Mini Exame do Estado
Mental dos pacientes pds-acidente vascular encefali-
co. Fortaleza, CE, Brasil, 2025

Dimensdes
Variaveis Compreensio leitora Numeramento Total
r* p-valor?® r p-valor r p-valor
Idade -0,537 <0,001 -0,247 0,109 -0,497 <0,001
MEEM 0,528 <0,001 0,267 0,790 0,517 <0,001

*R € o coeficiente de Spearman; fCoeficiente de Spearman; S-TOFHLA - Test
of Functional Health Literacy in Adults - Short version; MEEM: Mini Exame do
Estado Mental

Com relagdo as doencas autorreferidas, uso de
medicamentos e habitos de vida, a hipertensao foi a
condi¢do mais frequente (97,7%). A maioria dos pa-
cientes nao fazia uso de alcool (79,6%), ndo fumava
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(95,5%) e relatou praticar atividade fisica (65,9%).
Verificou-se associacdo estatisticamente significa-
tiva entre uso de varfarina e letramento em saude
(p=0,028). Os pacientes em uso deste anticoagulan-
te apresentaram maior frequéncia de classificacdo
inadequada/limitrofe (57,1%) em compara¢do com
aqueles que ndo usavam (23,3%). Nao foi identificada
associacdo estatisticamente significativa entre letra-
mento em saide e demais doengas cronicas e habitos
de vida. No entanto, verificou-se que a ocorréncia de
ndo fumar, ndo fazer uso de alcool e praticar atividade
fisica foi maior nos pacientes com letramento adequa-
do (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo entre doencas crdnicas au-
torreferidas, uso de varfarina e habitos de vida com
a classificacdo do letramento em satude de pacientes
pods-acidente vascular encefalico. Fortaleza, CE, Brasil,
2025

Total Adequado Ina.def[uado/
Variaveis Limitrofe p-valor*
n (%) n (%) n (%)
Hipertensao arterial 0,226
Sim 43(97,7) 28(65,1) 15(34,9)
Nio 1(2,3) 1(100,0) 0(0,0)
Diabetes mellitus 0,467
Sim 30(68,1) 18(60,0)  12(40,0)
Nzo 14(31,9) 11(78,6) 3(21,4)
Atividade fisica 0,455
Sim 29(65,9) 18(62,1) 11(37,9)
Nao 15(34,1) 11(73,3) 4(28,7)
Uso de varfarina 0,028*
Sim 14(31,8) 6(42,9) 8(57,1)
Nio 30(68,2) 23(76,7) 7(23,3)
Arritmia cardiaca 0,420
Sim 10(22,7) 6(60,0) 4(40,0)
Nao 34(77,3) 8(23,5) 26(66,7)
Etilismo 0,400
Sim 9(204) 7(77,8) 2(22,2)
Nio 34(79,6) 22(62,9) 13(37,1)
Tabagismo 0,298
Sim 2(45) 2(100,0) 0(0,0)
Nio 42(95,5) 27(64,3)  15(35,7)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; 'Significativo para p<0,05

ambulatorial

Discussao

Compreender o letramento em sadde de pes-
soas acometidas por AVE é uma prioridade, tendo em
vista o impacto dessa condi¢do na satde publica® e a
necessidade de cuidados continuos em saude voltados
a prevencao, recuperacio e reabilitacdo. Avaliar o le-
tramento em saude permite que interven¢des educa-
tivas em saude sejam planejadas de forma condizente
com a capacidade dos pacientes em buscar, interpretar
e aplicar informagdes relacionadas a sua condi¢ao de
saude. O letramento em sadde ultrapassa a leitura
de rétulos e folhetos informativos. E um recurso que
permite a aquisi¢ao de informagdes voltadas a saude
pelo individuo, auxiliando na promog¢ao da autonomia
e autocuidado®?,

Identificou-se maior prevaléncia de letramento
adequado entre os participantes, resultado que diver-
ge dos achados de varios estudos nacionais com ou-
tras populagoes, como hipertensos®*1%, diabéticos*?,
adultos®? e idosos®®, nos quais predominou o letra-
mento em satde inadequado. Este resultado pode ter
sofrido influéncia do tempo de aplicacdo do S-TOFHLA
neste estudo (15 minutos), superior ao tempo utiliza-
do em outros estudos®®®) que utilizaram de sete a 10
minutos. Outro aspecto que pode ter influenciado foi
a escolaridade elevada®®, com mais da metade dos
pacientes com ensino médio completo, diferindo dos
estudos citados, cujos participantes tinham, majorita-
riamente, ensino fundamental.

A relacao entre escolaridade e letramento em
saude é amplamente descrita, principalmente quan-
do avaliados por instrumentos como o S-TOFHLA que
demandam habilidades de leitura e numeramento®?.
Ressalta-se que é de suma relevancia o desenvolvi-
mento de estudos para compreensdo detalhada do le-
tramento em satde nos pacientes com AVE a partir de
outras dimensoes e que incluam individuos com baixa
escolaridade ou analfabetismo funcional, bem como
aqueles com déficits cognitivos leves. Dada a alta pre-
valéncia de AVE em pessoas com baixa escolaridade®

e a possibilidade de prejuizos cognitivos p6s-AVE®),
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isso pode corroborar no fortalecimento de comporta-
mentos neuroprotetores para prevenir a recorréncia
da doenga®.

Letramento adequado foi identificado de 62 a
68,7% dos pacientes p6s-AVE, percentual aproximado
ao encontrado neste estudo. Tal dado pode refletir a
exposicdo dos pacientes a informagdes durante a hos-
pitalizacdo e o seguimento ambulatorial, que favore-
ceram a construcdo de conhecimentos sobre a prépria
condigdo de saude”!). Contudo, é fundamental que
os servicos de saide atentem tanto para os pacientes
com menor escolaridade quanto aqueles com niveis
educacionais elevados, pois ambos podem apresentar
dificuldades no letramento em satde, exigindo abor-
dagens educativas personalizadas®?.

Observou-se associa¢do significativa entre le-
tramento em sadde adequado, faixa etaria de 46 a 59
anos e escolaridade média ou superior, corroborando
achados anteriores(*?%. O letramento em saide mais
baixo em individuos com idade mais avan¢ada pode
ser atribuido a mudangas cognitivas relacionadas ao
envelhecimento, como diminui¢do da meméria ope-
racional e da velocidade de processamento, que im-
pactam a compreensio de informacdes em satude®?!22,
Recomenda-se que intervengdes educativas voltadas
a essa populacdo considerem essas alteragdes e utili-
zem estratégias mais frequentes, acessiveis e intera-
tivas™.

Verificou-se a associa¢do entre funcdo cogniti-
va e letramento em saude, a qual revelou correlagdes
significativas entre o MEEM e a compreensao leitora
e a pontuacao total do S-TOFHLA, indicando que me-
lhores niveis cognitivos estdo associados com maior
letramento em saude. Tais resultados confirmam os
dados de estudos anteriores que demonstraram cor-
relacdo entre desempenho cognitivo e letramento em
saude™®?%, Ja entre MEEM e numeramento, a correla-
¢do foi fraca e ndo significativa, sugerindo que essa
habilidade pode depender de fatores distintos da cog-
nicdo global, como experiéncias prévias com calculos
matematicos ou habilidades especificas de raciocinio
16gico®.
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Apesar de ndo haver associagdo estatistica
significativa entre letramento em satde e habitos de
vida, observou-se que pacientes com melhores habi-
tos, como ndo fumar, ndo consumir alcool e praticar
atividade fisica, apresentaram maiores niveis de letra-
mento em saude. Esses comportamentos podem estar
relacionados com maior aceitacdo das informacdes
em saude pelos individuos com maior escolaridade e
maior capacidade de interpretacdo. Tais resultados
sdo relevantes na prevencdo da recorréncia do AVE, a
qual é estimada em 26% apo6s cinco anos do primei-
ro evento® e na necessidade de adesdo a multiplas
estratégias de prevencdo secundaria, incluindo uso
adequado de medicamentos, cessacao do tabagismo e
etilismo e pratica de atividade fisica®®®.

Entre as doencas cronicas autorreferidas, a hi-
pertensdo arterial foi a mais citada pelos pacientes.
Considerando que a hipertensdo é um fator de risco
preponderante para AVE®?”), destaca-se o papel estra-
tégico do letramento em saide no autocuidado e no
controle efetivo da pressao arterial. Nesse contexto,
os cuidados de enfermagem voltados a educacdo em
saude, monitoramento da adesido terapéutica e identi-
ficacdo de dificuldades cognitivas ou de compreensao,
sdo fundamentais®?.

Constatou-se associacao significativa entre le-
tramento inadequado/limitrofe e uso de varfarina.
Este medicamento, apesar de amplamente utilizado
devido ao seu baixo custo®®, requer acompanhamen-
to rigoroso em virtude da variabilidade farmacoci-
nética, interagdes com alimentos e outros farmacos,
e necessidade de monitoramento da Razdo Norma-
lizada Internacional. Individuos com letramento em
saude inadequado tém maior risco de ndo adesio,
complicagdes hemorragicas ou tromboembdlicas®.
Isso destaca a relevancia de intervengdes educativas
especificas para pacientes em anticoagulacdo, que se-
jam ajustadas a capacidade de compreensdo e ao con-
texto sociocultural. Nos pacientes com AVE isquémico,
a principal indicac¢ao de varfarina é a fibrilacdo atrial,
arritmia cardiaca responsavel por 30% dos casos de
AVE isquémico, especialmente em idosos®?.
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Diante disso, o letramento em satide precisa ser
considerado como fator determinante na condi¢do de
saude dos pacientes com AVE, influenciando direta-
mente os desfechos clinicos?. As estratégias educa-
tivas, conduzidas especialmente pela equipe de enfer-
magem, devem ser adaptadas ao nivel de letramento
em saude, incorporando recursos visuais, linguagem
simples, reforco verbal e envolvimento dos cuidado-
res. A abordagem multiprofissional e centrada no
paciente é essencial para garantir efetividade das
acoes de cuidado e prevencio da recorréncia®.

Limitacoes do estudo

Uma limitacdo do estudo foi a mensuragio do
letramento em satde apenas na dimensao funcional.
Pois, reconhece-se que o letramento em satde é um
constructo dindmico e multifatorial, que envolve as-
pectos interativos, criticos e organizacionais. Dessa
forma, sugere-se que estudos subsequentes conside-
rem outras dimensdes do letramento em saide para
a compreensdo detalhada do nivel de letramento dos
pacientes p6s-AVE.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados deste estudo evidenciaram que
o letramento em satide esteve relacionado com o ni-
vel de escolaridade, idade e nivel de cognicdo, desta-
cando a necessidade de estratégias educativas conti-
nuas, acessiveis e multimodais voltadas a pacientes
com AVE e seus cuidadores. Tais estratégias devem
contemplar tanto individuos com baixa escolaridade
quanto aqueles com niveis educacionais mais eleva-
dos, uma vez que limitagdes no letramento em satde
podem ocorrer em ambos 0s grupos.

Acredita-se que conhecer o letramento em sau-
de dos pacientes com AVE pode subsidiar mudancas
significativas na pratica do enfermeiro, especialmente
no contexto da atencdo ambulatorial e da reabilitagao.
A incorporagdo da avaliagdo no letramento em saude
nas rotinas dos servigos voltados a esse publico-alvo
pode contribuir para o desenvolvimento de a¢des edu-

ambulatorial

cativas mais efetivas e centradas nas necessidades dos
pacientes, fortalecendo as acdes de enfermagem na
promogdo da saide, no acompanhamento longitudi-
nal e no cuidado qualificado.

Conclusao

O letramento em saude relacionou-se a faixa
etaria de 46 a 59 anos, maior escolaridade, melhor
desempenho cognitivo e a ndo utilizacdo da varfari-
na. Os resultados indicam que o letramento em sau-
de pode influenciar o acompanhamento ambulatorial
dos pacientes pds-acidente vascular encefalico, pois
niveis mais elevados de letramento em saude foram
relacionados com melhores praticas de autocuidado e
controle de fatores de risco.
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