1.TITULO
Avaliacdo da literacia em saude e associagdo com préaticas para prevencdo da COVID-19 em

adultos testados no municipio de Jundiai.

2.RESUMO

Introducédo: As principais medidas de prevencdo contra a COVID-19 sdo a higienizagéo das
méos, distanciamento social e uso de mascaras, devido a transmissdo por goticulas de saliva
contaminadas com o virus SARS-CoV-2. Essas medidas contribuem para mitigar o avango e
impacto da infeccdo sobre os servicos de salde, entretanto a adesdo da populacdo tem sido
variavel, um dos fatores que pode influencisar a adesdo é a literacia em saude: capacidade dos
individuos de utilizarem informacdes que eles detém para promocao de salde. Objetivos:
Avaliar a literacia em salde da populacdo do municipio de Jundiai em relacdo a adocdo de
medidas préaticas de prevencdo a doenca COVID-19. Método: Através da aplicacdo Health
Literacy Scale (HLS-14) e dados do inquérito soroepidemiolégico da COVID-19 no municipio
de Jundiai/SP, Brasil, foram acessadas informacGes de 290 adultos, sendo 150 com testes
negativos e 140 com testes positivos nesse estudo analitico de corte transversal conduzido
durante os meses de outubro de 2020 a abril de 2021. Resultados: A amostra foi constituida
majoritariamente entre 18 a 39 anos (46,6%, n=135), mulheres (63,1%, n=183), com renda de
3 ou mais salarios minimos (49,3%, n=143) e com ensino superior (43,4%, n=126). Foi indicada
baixa literacia em 48,6% (n=141) e alta literacia em 51,4% (n=149) da amostra. Houve
associacao significativa entre a baixa literacia e o teste negativo para COVID-19 (p=0,002),
maior idade (p=0,004) e desconhecer o distanciamento social como prevencao para COVID-19
(p=0,047). Conclusdo: Assim, os resultados demonstram a importancia do investimento em
politicas publicas com enfoque em literacia em salde para a populacdo a fim de controlar o

nivel de transmisséo do virus e conter o impacto da pandemia.
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3.INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2020, foi reportado a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o
aumento de casos de uma pneumonia de etiologia desconhecida, detectados na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei na China. O virus causador da doenga foi descoberto e denominado
SARS-CoV-2, responsavel pela doenca COVID-19 1. Na segunda quinzena de margo desse

mesmo ano foi declarado o estado de pandemia?. A transmissio do SARS-CoV-2 ocorre por



meio do contato fisico e com as goticulas de saliva contaminadas difundidas no ambiente por
meio de espirros®. Dentre as medidas de prevengdo da COVID-19 recomendadas pela OMS,
destaca-se higienizar as maos com agua e sabao ou solucdo alcoolica, manter-se a pelo menos
1 metro de distancia entre individuos, evitar locais com aglomeracédo de pessoas e evitar levar
as mAos ao rosto .

Estudos indicam que a adocdo do distanciamento social e mudancas de comportamento,
podem significantemente mitigar os impactos do COVID-19, como demonstrado através de
dados cruzados de telefonia movel e testagem em massa de paises europeus durante o0s periodos
de reclusdo®. Considerando tais evidéncias, o governo de Sio Paulo, estado mais populoso do
Brasil, decretou o inicio da quarentena no dia 24 de margo de 2020, visando a diminuicdo da
circulacdo de pessoas nas ruas na tentativa de conter a circulacio do virus . O processo de
implementacao de medidas de controle efetivas e compreensiveis é essencial para combater os
novos patdgenos, interromper transmissdes e salvar pacientes, pois dessa forma os hospitais
conseguem ter tempo habil para realocacdo de recursos humanos e recursos materiais’.
Entretanto, o constante posicionamento negacionista do governo federal contra o
distanciamento social tem impactado a capacidade de controle da disseminacédo da doenca pelo
pais 8. Destaca-se que com a disseminacéo do coronavirus houve também a disseminacéo de
noticias e informacdes em relacdo a doenca: o que foi chamado de “infodemia”. De acordo com
0 estudo de Okan °, realizado com adultos na Alemanha, a confus&o em relagdo as informacdes
sobre o coronavirus foram mais recorrentes naqueles que apresentaram baixa literacia em saude.

Além do isolamento e a higienizacdo das maos, o uso de mascara foi incorporado ao rol das
praticas em salde para prevengdo do coronavirus, conforme orientacdo, seu uso reduz a
transmissdo e aquisicdo de infeccdes virais, porém, sabe-se que nem toda a populacdo tem
ades3o de comportamentos preventivos recomendados®®. Segundo o boletim epidemiolégico do
Ministério da Saude de abril de 2020, aproximadamente 37% da populacdo adulta refere a
realizacdo simultanea de todas as condutas de prevencgdo da COVID-19'%.

Nesse contexto, podemos destacar que a literacia em saude (LS) é um conjunto de
competéncias cognitivas e sociais, bem como a capacidade dos individuos de acessarem,
compreenderem e usarem informacgGes de forma que mantenham e promovam boa satde!?.
Ademais, Nutbeam faz trés possiveis classificacfes da literacia em saude: literacia funcional,
comunicativa e critica®®,

A literacia em salde é importante para preparar os individuos para situa¢des emergenciais em
salde como no caso da pandemia do Coronavirus. Desse modo, as pessoas entendem a

responsabilidade social por tras da necessidade de prevenir a doengal*. A desinformacio, a



sobrecarga dos profissionais de saude e sobrecarga de sistemas hospitalares que vem ocorrendo
durante a pandemia foram fatores que evidenciaram a importancia da literacia em salde, tanto
como um meio de agir de forma mais racional e estratégica, quanto para incentivar as pessoas
a viverem uma vida mais saudavel.®

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a literacia em salde da populacdo do
municipio de Jundiai em relagéo a adogdo de medidas para prevengdo da COVID-19.

4 METODOLOGIA
4.1Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal conduzido com participantes do Inquerito
Epidemiolodgico de Soroprevaléncia da COVID-19 do municipio de Jundiai, realizado entre
maio e julho de 2020, organizado por instituicdo de ensino superior e prefeitura do municipio.
O objetivo da pesquisa foi buscar informagdes sobre a soroprevaléncia do coronavirus,
realizando teste rapido e aplicacdo de um questionario. O estudo foi realizado em 1260
voluntarios em seus domicilios, em todos os bairros da cidade, e em 1181 participantes nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

O municipio de Jundiai, do Estado de Séo Paulo, Brasil, apresenta territério de 431.207 kmz,
e, em 2017, possui uma populacio estimada de 409.497 habitantes **. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM), no ano de 2010, era 0,822'7, sendo considerado muito alto.

4.2Selecédo da amostra

O tamanho da amostra foi definido a partir da varidvel de desfecho literacia em salde.
Considerando a prevaléncia da baixa literacia em salide como 40%?*8, erro aceitavel de 2%,
efeito de delineamento de 2 e significancia de 5%, o tamanho amostral minimo foi 227. A este
valor foi somado 20% para compensar eventuais perdas, e assim no minimo 283 individuos
deveriam ser abordados para o estudo.

Cada participante do Inquérito Epidemiol6gico foi associado a um nimero de identificacéo,
sendo encontrado no banco de dados 404 participantes com testes positivos para COVID-19 e,
considerando um n=150, o intervalo amostral calculado foi de 2,69, que foi arredondado para
2,0. Para os testes negativos, 2029 voluntarios faziam parte da amostra e sendo o n=150, o
intervalo amostral calculado foi de 13,53, sendo arredondado para 13. Assim, foi realizada o
sorteio a partir destes intervalos amostrais. Prevendo perdas, foram também selecionados

substitutos em caso de recusa ou alteracdo dos dados telefonicos.



4.3Health Literacy Scale (HLS-14)

O HLS-14 foi a escala utilizada para mensurar a literacia em satde do individuo. Trata-se
de uma ferramenta abrangente, que avalia os trés niveis de literacia: funcional, comunicativa e
critica. Este contém 14 questdes com 5 possiveis respostas dentro da escala de likert, variando
de “concordo muito”, “concordo”, “nem concordo, nem discordo”, “discordo” e “discordo
muito”. As pontuacdes dos itens sdo somadas de modo que a pontuacéo final possibilita indicar
o nivel de literacia em satde'®. Para a classificacéo entre alta e baixa literacia foi considerado
ponto de referéncia a mediana dos valores. O score do HLS-14 foi somado e a variavel LS foi
dicotomizada a partir da mediana, que foi 47, sendo classificada com alta para quem teve valor
47 ou mais, e baixa até 46 pontos.

4.4.Coleta dos dados

Os dados do inquérito utilizados para compor o banco de dados da atual pesquisa foram:
resultado do teste, dados cadastrais (nome, documento de identificacdo, endereco e telefones
para contato), idade, sexo, grau de escolaridade, sintomas, profissdo, nivel de conhecimento
sobre a doenca e praticas de prevencdo, como isolamento e higienizacdo das méos. As alunas
aplicaram o questionario “Health Literacy Scale” (HLS-14), durante uma ligacéo de até 15
minutos. Para cada participante cuja ligacdo fora encaminhada para a caixa postal foram feitas
mais outras duas tentativas. Quando atingida as trés ligacdes ou havia recusa em responder o
questionario, o participante era substituido pela lista de substitutos, igualmente sorteados no
banco de dados do inquérito epidemioldgico. Ao final da coleta de dados foram obtidas 290
respostas, sendo 150 para participantes com testes negativos e 140 para participantes com testes

positivos.

4.5.Processamento e anélise dos dados

O desfecho do estudo foi o resultado positivo para COVID-19. A principal variavel
explanatoria € a literacia em satde, mediada pelas demais variaveis independentes do estudo.

As respostas coletadas foram preenchidas no editor de planilhas do programa Excel®, com
correspondéncia de todas as informagfes para formulacdo do banco de dados completo e
conversao para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Foram realizadas analises
descritivas das variaveis estudadas, bem como a obtencéo de médias, medianas e desvio padré&o.
Foram realizadas andlises bivariadas entre o desfecho e as variaveis independentes. As variaveis
gue obtiveram p<0,20 foram selecionadas para 0s modelos de regressdo logistica. O valor de

significancia adotado no estudo foi de 5%.



5.ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do de ensino superior
em que foi realizado (CAAE: 31748920.1.0000.5412).

Os participantes da pesquisa foram informados e esclarecidos a respeito dos objetivos do
estudo e, assim, puderam decidir consentindo com o TCLE obtido a partir da ligagéo telefonica
que foi gravada para registro. Todas as gravacOes foram armazenadas para, se necessario,

possivel consulta.

6.RESULTADOS

Ao final da pesquisa foram obtidas 290 respostas e, deste montante 48,2% (n=140) eram
positivos e 51,7% (n=150) negativos para COVID-19 (tabela 1).
Em relacéo a idade, foram feitos trés agrupamentos, 18 a 39 anos que correspondem a 46,6%
(n=135), 40 a 59 anos séo 38,6% (n=112) e maiores ou igual a 60 anos representam 14,8%
(n=43). A maior parte desses sdo do sexo feminino, 63,1% (n=183), enquanto 36,9% (n=107)
sdo do sexo masculino (tabela 1).

Uma das variaveis independentes avaliadas no estudo foi a escolaridade, sendo 43,4% (n=126)

com ensino superior completo, 39,7% (n=115) com ensino médio completo e 15,5% (n=45)
com ensino fundamental completo e 1,4% (n-4) ndo respondeu essa questdo. Quanto a renda,
apenas 2,8% (n=8) tinham de nenhuma renda até 1 salario minimo, 39,3% (n=114) 1 a 3 salarios
minimos e 49,3% (n=143) 3 ou mais salarios-minimos (tabela 1).
Foram acessadas informacGes sobre 0s comportamentos preventivos gerais, quanto a rotina:
62,1% (n=180) ndo saia ou sai apenas para mercado, farméacia ou urgéncias, 34,1% (n=99) saia
para trabalhar e 3,8% (n=11) ndo alteraram a rotina devido a pandemia. Quando questionados
sobre as orientacOes preventivas: 83,4% (n=242) seguiram, junto a familia, as orientacdes de
prevencdo, ja 16,6% (n=48) relatou ndo as seguir. Sobre o isolamento social, 198 (n=198)
seguiram e 31,7% (n=92) n&o seguiam.

No questionario também foram obtidas informacdes sobre a autopercepcéo sobre COVID-19,
guanto ao tratamento foram questionados se existia tratamento, 19,3% (n=56) responderam que
havia tratamento, 73,8% (n=214) que ndo existia tratamento e 6,9% (n=20) ndo souberam
responder. Ainda nessa categoria, 0s participantes responderam a pergunta se na época haviam
vacinas disponiveis para a COVID-19, a maioria respondeu ndo existir (82,1%, n=238), uma
minoria responde que haviam vacinas (11,7%, n=34), e alguns ndo souberam responder (6,2%,

n=18). Por fim quando tiveram que fazer uma autoavaliagdo subjetiva sobre o grau de



conhecimento sobre a doenca, 69,3% (n=201) categorizam em médio, 21% (n=61) em muito
conhecimento e 9,7% (n=28) em  pouco conhecimento  (tabela 1).
Foram classificados em alta literacia, sendo 51,4% (n=149) do total e 48,6% (n=141) possuem

baixa literacia (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da literacia em saude e fatores associados a satde em 290 adultos testados para COVID-
19 em Jundiai, SP, Brasil, 2020/2021.

VARIAVEIS n %
TESTADOS PARA COVID-19
Negativos 150 51,7%
Positivos 140 48,3%

SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO
Idade (em anos)

18a39 135 46,6%

40259 112 38,6%

60 ou mais 43 14.8%

Sexo

Feminino

Masculino 183 63,1%
107 36,9%

Escolaridade
Ensino fundamental

EnSinO médlo 45 15’5%
Ef}SInO superior 115 39,7%
Né&o respondeu 126 43 4%
Renda pessoal 4 1,4%
Sem renda ou até 1 salario*
1 a 3 salérios* 8 2,8%
3 ou mais salarios* 114 39,3%
Sem dados 143 49,3%
25 8,6%

AUTOPERCEPCAO SOBRE COVID-19
Em relagéo ao tratamento

Sim 56 19,3%

Néo 214 73,8%

N&o sei 20 6,9%

Vacina

Nao

Sim 238 82,1%

Nao sei 34 11,7%
. 18 6,2%

Conhecimento

Pouco 28 9,7%

Me(_jlo 201 69,3%

Muito 61 21%

LITERACIA EM SAUDE (HLS-14)**

Alta LS (>47) 149 51,4%

Baixa LS (<46) 141 48,6%

Nota: Elaborada pelos autores.*Salario minimo brasileiro =R$ 998,00 (Dez/2020) e R$ 1.100,00 (Mar/2021).
**L_S bivariada sobre o questionario HLS-14 (Suka et al, 2013) e (Batista et al, 2020).



Na tabela 2, estdo expostas as distribuicdes de resposta para as perguntas do HLS-14, de

acordo com o tipo de literacia — funcional, comunicativa e critica.

Tabela 2. Distribuicdo da Literacia em salde, para cada questdo, em 288 adultos testados para COVID-19 em
Jundiali, SP, Brazil, 2020/2021.

Respostas
Concordo Nem Discordo
QUESTOES HLS-14 - Concordo concordo, Discordo .
muito . muito
nem discordo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
LITERACIA FUNCIONAL
1.Eu encontro palavras que ndo 29 (10%) 184 (63,4%) 18 (6,2%) 58 (20%) 1 (0,3%)

consigo ler
2.A impressdo é muito pequena para 36 (12,7%) 138 (47,6%) 17 (5,9%) 95 (32,8%) 4 (1,4%)
mim

3.0 contelido é muito dificil de 22 (7,6%) 143 (49,3%) 53 (18,3%) 71 (24,5%) 1 (0,3%)
entender

4.Demoro muito para ler (as 24 (8,3%) 115 (39,7%) 24 (8,3%) 123 (42,4%) 4 (1,4%)
instrucdes)

5. Eu preciso que alguém me ajude a 4 (1,4%) 44 (15,2%) 12 (4,1%) 208 (71,7%) 22 (7,6%)

ler

LITERACIA COMUNICATIVA
6.Eu procuro informag@es em varios

lugares 3 (1%) 86 (29,7%) 10 (3,4%) 169 (58,3%) 22 (7,6%)
7.Eu encontro a informag&o que

preciso 2 (0,7%) 76 (26,2%) 35 (12%) 170 (58,6%) 7 (2,4%)
8. Eu entendo a informacéo

encontrada 2 (0,7%) 192 (66,7%) 36 (12,4%) 47 (16,2%) 2 (0,7%)
9.Eu falo minha opinido sobre a

doenca ao meu médico, familiares ou 1 (0,3%) 33 (11,4%) 12 (4,1%) 215 (74,1%) 29 (10%)
amigos

10.Eu coloco em prética as

informacg6es encontradas no meu dia a 2 (0,7%) 16 (5,5%) 15 (5,2%) 224 (77,2%) 33 (11,4%)
dia

LITERACIA CRITICA

11.Eu sei quando as informagdes sao 1 (0,3%) 23 (7,9%) 19 (6,6%) 235 (81%) 12 (4,1%)
boas no meu caso

12.Eu levo em conta se as informagdes 1 (0,3%) 40 (13,8%) 30 (10,3%) 196 (67,6%) 23 (7,9%)
sdo verdadeiras

13.Eu tenho conhecimento para julgar 5 (1,7%) 116 (40%) 36 (12,4%) 118 (40,7%) 15 (5,2%)

se as informacgdes sdo confiaveis

14.Eu pego informagdes que me

ajudam a tomar decisfes de como 1 (1%) 13 (4,5%) 11 (3,8%) 232 (80,3%) 30 (10,3%)
melhorar minha salde

Nota: Elaborada pelos autores. * Questionario HLS-14 (Suka et al, 2013) e (Batista et al, 2020).

Na andlise bivariada entre as variaveis independentes e as dimens@es de literacia, houve
associacdo significativa com o resultado do teste negativo para COVID-19 (p-valor = 0,002) e
a baixa literacia e entre idade (p-valor = 0,004) e literacia, no qual participantes de menor idade

(18 a 39 anos) apresentaram alta literacia. Quanto aos habitos de salde durante a pandemia,



houve associagdo entre o0 ndo conhecimento sobre distanciamento social como medida

preventiva e baixa literacia (p-valor =0,047) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de variaveis bivariadas para literacia alta e baixa em saude.

Baixa LS Alta LS
Variaveis p-valor
n (%) n (%)
Resultado do teste para  Negativos 81 (54,4%) 68 (45,6%) 0.002
COVID-19 Positivos 51 (36,2%) 90 (63,8%) '
18219 52 (38,5%) 83 (61,5%)
Idade (em anos) 40a59 51 (45,5%) 61 (54,5%) 0,004
50 ou mais 29 (67,4%) 14 (32,6%)
Feminino 93 (48,9%) 89 (51,1%)
Sexo Masculino 48 (45,3%) 58 (54,6%) 0.341
Ensino fundamental 33 (75%) 11 (25%)
Escolaridade Ensino médio 58 (51,3%) 55 (48,7%) 0,000
Ensino superior 47 (37%) 80 (63%)
Sem renda ou até 1 salario* 5 (62,5%) 3 (37,5%)
Renda pessoal 1 a 3 salarios 59 (51,8%) 55 (48,2%) 0,080
3 ou mais salarios 56 (39,2%) 87 (60,8%)
Nao sai ou sai para mercado, farmacia e urgéncia 83 (46,1%) 97 (53,9%)
Interferéncia do COVID-  Sai para trabalhar 0,965
19 na rotina Néo alterou a rotina 44 (44,4%) 55 (55,6%) )
5 (45,5%) 6 (54,5%)
. ~ . Seguiu as orientagBes de prevencao e familia 109 (45%) 133 (55%)
Orientacdes preventivas 3o seguiu as orientagdes de prevencdo 23 (47,9%) 25 (52,1%) 0,715
Seguiu 90 (45,5%) 108(54,5%)
Isolamento Nao seguiu 42 (45,7%) 50 (54,3%) 0,975
Evitar contato com Né&o evitar contato 110 (48,2%) 118 (51,8%)
alguém préximo 0,074
infectado Evitar contato 22 (35,5%) 40 (64,5%)
Conhecimento N&o manter distanciamento 62 (52,5%) 56 (47,7%)
preventivo do 0,047
distanciamento social Manter distanciamento 70 (40,7%) 102 (59,3%)
. N4o fez uso de méscaras 45 (48,9%) 47 (51,1%)
Uso de mascara Fez uso de mascaras 87 (43,9%) 111 (56,1%) 0,429
Autopercepgao: Ja existe  Nao 26 (46,4%) 30 (53,6%)
tratamento para COVID-  Sim 95 (44,4%) 119 (55,6%) 0,653
19 Né&o sei 11 (55%)/ 9 (45%)
Autopercepcéo: ja existe Sim 13 (38,2%) 21 (61,8%)
- y N Néo 110 (46,2%) 128 (53,8%) 0,631
vacina para a COVID-19 NEo sei 9 (50%) 9 (50%)
Pouco 18 (64,3%) 10 (35,7%)
Conhecimento Médio 84 (41,8%) 117 (58,2%) 0,066
Muito 30 (49,2%) 31 (50,8%)

Nota: Elaborada pelos autores.

7.DISCUSSAO

O presente estudo € pioneiro em territdrio brasileiro na associacdo da adesdo as medidas de

prevencdo contra a COVID-19 com a literacia em saude dos participantes. No presente estudo



a baixa literacia foi associada com falta de conhecimento de que o distanciamento social é
importante. Além dessa variével, a baixa literacia foi associada com menor escolaridade e maior
idade, mas ndo foi associado com a adesdo das praticas preventivas. O acesso a essas
informacdes para a promogéo de salde é de extrema importancia, uma vez que a partir desta, o
individuo pode autogerenciar sua satude por meio do auxilio da literacia, a qual indica a
capacidade de o individuo tomar melhores decisdes em satde. ™

A partir deste estudo evidenciou-se que a maior parte da amostra apresentou alta literacia.
Este resultado ndo foi encontrado em outro estudo até 0 momento, porém em pesquisa nacional
recente, Oscalices (2019) evidenciou que uma maior porcentagem de brasileiros apresentou
baixa literacia.®

A baixa literacia foi associada com a falta de conhecimento de que o distanciamento social
¢ preventivo para COVID-19. Entretanto, o distanciamento € uma das medidas mais
importantes para a prevencdo da doenca e para a conter a disseminagéo de novos casos.?° Logo,
pode-se perceber que o conhecimento acerca das maneiras de se evitar o contagio de doencas
infecciosas sdo menos familiares aqueles que apresentam baixa literacia, como ja havia
proposto Castro-sanchez.?! De acordo com estudo de Apolinario 22, muitos individuos ndo
aderem a comportamentos de satde preventivos por ndo compreenderem de forma integral as
informacgdes em salde disponiveis. Por este motivo, identificar na populagdo quais sdo as
dificuldades encontradas para a ado¢do dessas praticas é essencial para o sucesso de politicas
de promocao da satde. Dessa forma, pode-se inferir que a falta de conhecimento em relacdo a
salide pode estar associada a uma menor taxa de adesdo a medidas de precaucdo no que tange
a doencas infecciosas?’.

No que se refere a escolaridade, o grupo que concluiu o ensino superior teve um percentual
significativo de individuos com alta literacia. Por outro lado, bem mais da metade daqueles que
concluiram apenas o ensino fundamental foi avaliado com baixa literacia. Conclui-se que o
nivel de escolaridade esta diretamente relacionado a literacia em salde, uma vez que a educagdo
da acesso a ferramentas de busca e conhecimento necessario para que os individuos saibam
administrar melhor sua satde e sua qualidade de vida.? E importante ressaltar que o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do municipio de Jundiai, considerado alto
(IDHM=0,822) (IBGE, 2010), pode ter refletido diretamente nestas varidveis
sociodemogréficas, cuja distribuigéo, entretanto, apresentou-se em concordancia com a literacia
média apresentada pelo grupo estudado.?*

Outro ponto relevante também a ser considerado, refere-se a maioria dos participantes possuir

idade menor que 60 anos, e como ja demonstrado por Baker (2000), Sgrensen (2015) e Berens
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(2016), a literacia em sadde pode diminuir com o aumento da idade.?>?627, Também possuem
majoritariamente ensino superior, 0 que impactou diretamente sobre a esperada capacidade de
buscar, compreender e adotar informacdes em salide nesta faixa etaria. 2 Dessa forma, pode-se
destacar a questao da idade como um obstéaculo para niveis mais altos de literacia. Aqueles que
sdo mais idosos tendem a ter maiores dificuldades de compreensdo quanto a fatores
relacionados a saude.?

Em relacdo aos comportamentos preventivos, mais da metade dos individuos da amostra
relatou mudancas em seus habitos diarios e, principalmente, adesdo as medidas de isolamento
social. Esses dados se aproximam dos valores fornecidos pelo Sistema de Monitoramento
Inteligente do Governo de S&o Paulo, o qual utiliza informacgdes fornecidas por operadoras de
telefonia mével para analisar a tendéncia de deslocamento e apontar a eficacia das medidas de
distanciamento social. No periodo estudado, apesar das variacdes, o indice de isolamento foi
mediano.'® Pode-se especular que isso tenha contribuido para o aumento das contaminagdes
tanto em individuos com alta literacia quando em individuos com baixa literacia.

A respeito da compreensao de literacia funcional foram feitas perguntas sobre a leitura das
bulas de medicamentos, como “Eu encontro palavras que ndo consigo ler” com concordancia
em mais da metade dos participantes, além das perguntas de nimero dois, trés e quatro,
demonstrando que muitos tinham dificuldade de interpretacéo e leitura de palavras do contexto
da satde. Este resultado reitera como é complexo para os individuos compreender as instruces
de prescricdo, dosagem de medicamentos e possiveis riscos de saude.r® Tal fato torna-se
alarmante uma vez que demonstra que a dificuldade das pessoas em administrar sua propria
salde, pode contribuir para uma diminuicdo da qualidade de vida, indicando um ponto
vulneravel a ser melhorado. A LS € reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como pilar da promocdo da salde e importante marcador de desigualdade em salde, pode
auxiliar os profissionais de saide no atendimento a essa populacio. 28 No Brasil, 0 aspecto da
literacia funcional com relacdo a compreensdo de recomendacbes em salde, € essencial na
pandemia da COVID-19, pois muitos aderiram a protocolos de tratamento precoce e prevengdo
da infeccdo causada pelo SARS-COV-2 utilizando medicagdes que comprovadamente ndo tem
eficacia para esta condicdo. A promocao da literacia em saude poderia favorecer tomada de
decisdes em saude em concordéncia com evidéncias cientificas.

Quanto a pergunta seis, houve discordancia de bem mais da metade da amostra quando
questionados “Eu procuro informacdes sobre a COVID-19 em varios lugares”, 0 que evidencia
uma deficiéncia na busca ativa de informac6es sobre a doenca por boa parte da populacédo

estudada. Considerando que a internet € uma das principais fontes de conteido e a0 mesmo
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tempo repleta de informac@es falsas em salde, este pode ser um fator de impacto sobre o
enfrentamento da pandemia. Isso pode ser explicado pelo fato da populacdo ter a tendéncia de
ndo procurar os assuntos de forma mais aprofundada em sites com embasamento cientifico e se
apega a informacdes ndo confiaveis, de modo que as medidas de enfrentamento a pandemia que
sdo relevantes sdo menosprezadas.?®

A pergunta onze “Eu sei quando as informac6es sobre a COVID-19 séo boas no meu caso”,
foi utilizada para medir, de maneira combinada, a literacia critica e comunicativa.®® Conforme
obtido, quase a totalidade da amostra discorda dessa afirmacdo, indicando uma menor
percepcédo da capacidade de ponderacdo sobre a plausibilidade da aplicacdo de informacgdes em
salde sobre o coronavirus no dia a dia dos entrevistados. Tal fato pode ser explicado pela
influéncia do fendmeno que foi chamado de "Infodemia™, durante a pandemia do Coronavirus.
Isto &, informagdes diversas e disseminadas com tanta facilidade através das redes sociais onde
os individuos tém dificuldade de distinguir aquilo que é pertinente.?® Além disso, 0 governo
brasileiro ndo estabeleceu um planejamento concreto para enfrentar a pandemia nem para
transmitir informacao de confianca para a populacao.

No presente estudo, individuos que negativaram para COVID-19 apresentaram um equilibrio
entre niveis de literacia: aproximadamente metade apresentou alta literacia e a outra metade
baixa literacia. Dentre 0s positivos, pouco mais da metade apresentou alta literacia. Quanto a
associacdo da idade e a LS, os individuos mais jovens, de 18 a 39 anos, foram mais avaliados
como dotados de alta literacia. E 0s mais jovens, foram os que apresentaram maior prevaléncia
de resultados positivos (resultados ndo apresentados). Ja aqueles de 60 anos ou mais, possuiram
mais indices de baixa literacia. Este fato pode ser um fator de confusdo na associacdo da
literacia em salde com a soroprevaléncia.

Ressalta-se que a literacia em salde esta mais associada a comportamentos em sadde e
conhecimento, sendo identificada como um fator intermediario da salde. Estudos tem
demonstrado resultados inconclusivos com relagdo aos desfechos clinicos, devido a grande
relevancia dos determinantes sociais da salide nos aspectos clinicos 3. Entretanto, estudos
futuros devem continuar investigando o papel da literacia em satde no contexto de um modelo
conceitual dos determinantes.

Ja quanto a adoc¢éo do distanciamento social, mais da metade daqueles que ndo sabem que
manter distanciamento social € um método de prevencdo da COVID-19, apresentaram baixa
literacia. Tal fato pode ser explicado pela falta de incentivo do governo Federal no que tange a
adocdo de medidas preventivas e distanciamento social. Até mesmo os participantes com alta

literacia ndo mantiveram o distanciamento adequadamente, ja que as autoridades ndo foram
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capazes de instruir a populagdo quanto aos perigos das aglomeracdes. Apesar de o cenario
descrito ter sido predominante no Brasil como um todo, € importante ressaltar que o0 municipio
de Jundiai teve atitudes para combater a pandemia. Dentre uma das acdes adotadas foi a
distribuicdo de maéscaras de protecdo pela prefeitura nos terminais de dnibus da cidade e
campanhas recomendando o distanciamento social.®?

O estudo tem uma limitacdo do delineamento transversal que ndo traz em si a avaliacdo de
risco e causalidade, mas tem como potencial o delineamento amostral populacional e o sorteio
aleatdrio dos participantes tendo robustez no processo amostral.

O investimento na literacia em salde da populagdo pode ser uma intervencéo relevante para
0 enfrentamento de pandemias, melhorando a capacidade de buscar informacdes fidedignas e
avaliar essas informacdes para a tomada de decisdo em saude.

Com isso, os servicos de saude fazendo uso da literacia em saude da populacédo local, podem
direcionar medidas publicas e implementar ferramentas de comunicacdo efetivas para
transmissdo do conhecimento para esses individuos. Assim, a literacia em salde pode estar
associada aos habitos, medidas de prevencdo adotadas pela populacdo, e consequentemente a

evolucdo e/ou minimizacao dos impactos da pandemia do novo coronavirus.

8.CONCLUSAO

Como demonstrado neste estudo, a baixa literacia foi associada com a falta de conhecimento
sobre a capacidade preventiva do distanciamento social, resultado negativo para testes da
COVID-19 e idade dos participantes. Entretanto, as demais varidveis sociodemograficas,
adocdo de medidas de prevencdo e conhecimento acerca da doenca ndo foram associadas ao
resultado da literacia. No entanto, com os resultados obtidos € visivel a importancia do
investimento em politicas publicas adequadas e individualizadas para as caracteristicas da
populacdo em questdo, voltadas para a conscientizacdo e informatizacdo desse publico, para
que possam tomar as melhores decisdes em saude. Assim, controlando a transmisséo do virus
e contendo o impacto da pandemia sobre o esgotamento dos servigos de satde e mortalidade

geral.
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