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Letramento em saude e autopercepcao
de saude em adultos usuarios da atencao
primaria

Health literacy and self-rated health in adults
primary care patients

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre o letramento em satide, determinantes sociais e autopercep¢ao da satide
em adultos usuarios da Atengdo Primaria a Saade. Método: Estudo observacional analitico transversal no
qual foram entrevistados 380 usudrios do Sistema Unico de Satde no contexto da Atengio Primaria & Saude.
A amostra foi probabilistica, estratificada por género, faixa etaria e Unidade Basica de Satde. O letramento
em saude foi avaliado por meio de instrumento de analise da percepgao de adultos sobre o entendimento de
orientagdes em saude e possiveis dificuldades nesse processo (Escala de Letramento em Satde). Foram realizadas
analises descritivas e de associacdo (teste Qui quadrado de Pearson, p<0,05). Resultados: Verificou-se que a
maioria dos entrevistados pertence as classes C1 e C2 e cursou o ensino médio. Quanto a autopercepcdo da
saude, considerar-se saudavel e com boa satde foram as percepgdes predominantes. Na Escala de Letramento
em Saude, verificou-se que a maior parte dos usuarios relatou nunca apresentar dificuldades nas situagdes
desse instrumento, exceto compreensao de orientagdes por escrito. Observou-se associagdo com significancia
estatistica da melhor percepgao de letramento em satide com maior escolaridade e classificagdo econdmica, bem
como com a autopercepgdo da saude boa. Conclusio: Houve associagdo estatistica entre letramento em saude,
determinantes sociais e autopercep¢do da satide nos adultos avaliados. Ressalta-se a contribui¢do da Escala de
letramento em saude por enfatizar a percep¢ao de dificuldades nas situagdes cotidianas da saude. Faz-se necessario
desenvolver relagdes dialogicas que construam processos comunicativos robustos entre equipe e usudrio para
favorecer as habilidades de letramento em saude.

ABSTRACT

Purpose: To verify the association between health literacy, social determinants and self-rated health in adult’s
primary health care patients. Methods: this is an Observational cross-sectional study in which a total of 380 patients
of the Unified Health System in the context of primary health care were interviewed. The sample was probabilistic,
stratified by gender, age, and Basic Health Unit. Health literacy was evaluated by an instrument of analysis of
the perception of adults about the understanding of health orientations and possible difficulties in this process
(Health Literacy Scale). Descriptive and association analyses were performed (Pearson’s chi-square test, p<0.05).
Results: It was verified that the majority of the interviewees belongs to classes C1 and C2 and attended high
school (complete or incomplete). Regarding self-rated health, to be considered healthy and with good health
were the predominant perceptions. In the Health Literacy Scale, it was verified that most patients reported never
presenting difficulties in the situations of this instrument, except understanding written orientations. It was
observed the association with a statistical significance of the better perception of health literacy with higher
educational level and economic classification, as well as with self-rated of good health. Conclusion: There was
a statistical association between health literacy, social determinants, and self-rated health in the analyzed adults.
It is noteworthy the contribution of the Health Literacy Scale for emphasizing the perception of difficulties in
everyday health situations. It is necessary to develop dialogic relationships that build more robust communication
processes between professionals and healthcare patients to favor health literacy skills.
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INTRODUCAO

A literatura nacional e internacional tem avancado no
estudo das habilidades para ter acesso, compreender, avaliar
e aplicar orientagdes para cuidar da saude. Esse conjunto
de competéncias, conceituadas como letramento em saude,
representa um importante recurso para promoc¢ao da saudeV e
pode ser avaliado por diversos instrumentos®?®. Cabe ressaltar
que para o aprimoramento dos niveis de letramento em satde
s30 necessarios progressos nas competéncias de comunicagao
oral e escrita dos individuos e servigos de saude®.

Recentemente, esfor¢os tém sido realizados para desenvolver
testes em portugués para a avaliagdo do letramento em saude
na populagdo brasileira®>%, Ao avalia-lo, ¢ importante
considerar o carater subjetivo envolvido na percep¢do das
pessoas sobre as dificuldades cotidianas nos cuidados com
a saude. Essa subjetividade ressalta a relevancia da analise
da autopercep¢do da saude em estudos epidemioldgicos”.
Este tipo de avaliacdo contribui para a compreensdo da satude
enquanto condi¢do complexa e multifatorial, a qual representa
uma percepcao integrada do individuo quanto as dimensdes
biologicas, psicologicas e sociais®.

Também ¢é reconhecida na literatura a influéncia dos
determinantes sociais sobre a satide e pesquisas recentes demonstram
associagdes destes com as habilidades de letramento em satde®?.
Individuos com baixas condi¢des socioecondmicas, menor nivel
educacional e com autopercepg@o de status social mais baixo
apresentam menor letramento em satide em comparagao aqueles
que ndo vivenciam estas situagdes*?. Considerando a populagdo
adulta no contexto brasileiro, ¢ preocupante o percentual de
analfabetos absolutos ou individuos com nivel rudimentar de
alfabetizagdo. Tais condi¢des de educag¢do formal mostram-se
pouco favoraveis ou limitantes para o desenvolvimento das
habilidades de letramento em saude®™. Portanto, identificar
os padrdes de letramento em satide segundo os determinantes
sociais pode favorecer a compreensdo de como as competéncias
de letramento em saude sdo influenciadas por iniquidades e de
quais intervengdes devem ser realizadas®.

Estudos sobre o letramento em saude, relagdes com a
autopercepcao da satde ¢ determinantes sociais s30 escassos ¢
necessarios no Brasil'? e na América Latina!V, especialmente
ao se considerar a populagdo adulta. Mesmo em regides com
mais tradigdo nas pesquisas sobre o letramento em satide, como
na Europa, predominam participantes com 65 anos ou mais e
aqueles na faixa etaria de 25 a 39 anos sdo sub-representados®.

O dialogo como meio de estabelecer a colaboragdo e
corresponsabilidade entre trabalhadores e usuarios dos servigos
de saude constitui o cerne do trabalho na Atengdo Primariat?.
Apesar das limitagdes dos atuais testes de avaliagdo do letramento
em saude em analisar a interacdo comunicativa entre usuarios e
servigos de saude, as informagdes fornecidas por esses instrumentos
possibilitam melhor direcionamento das politicas publicas
nos campos da satide, bem como da educagido™®. Deste modo,
justifica-se a importancia e necessidade de pesquisas sobre a
associagdo do letramento em saude, determinantes sociais e
autopercepcao da saude.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo foi verificar a
associagdo entre o letramento em satde, determinantes sociais
¢ autopercepcdo da satde em adultos usudrios da Atencdo
Primaria a Satde.

METODO

Foram entrevistados 380 usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS) no contexto da Ateng¢do Primaria a Saude (APS)
em municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. A amostra foi probabilistica e estratificada
por género, faixa etdria e Unidade Basica de Satude (UBS)
de referéncia. O delineamento da pesquisa foi observacional
analitico transversal.

Como critérios de inclusdo, foram considerados a idade
(20 a 59 anos) e ser usudrio da APS no municipio selecionado
para a coleta de dados. Foram excluidos do estudo individuos
que apresentavam manifestacdo de alteragdes cognitivas ou
neuroldgicas que comprometessem a compreensio das questdes
da entrevista, bem como os que manifestassem alteragcdes da
expressao verbal ou escrita que impossibilitassem a compreensao
das respostas pela pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a maio de 2015,
com duracao de 20 a 30 minutos por entrevista. Os usuarios
eram convidados a participar da pesquisa enquanto aguardavam
os atendimentos nas UBS. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e foram
entrevistados individualmente.

O letramento em saude, funcional e comunicativo, foi a
variavel resposta do estudo avaliada pela Escala de Letramento
em Saude (ELS) (Quadro 1).

O Quadro 2 apresenta os instrumentos de avaliagcdo das
variaveis explicativas: determinantes sociais da saude e
autopercepcdo da satide. Cabe salientar que, quanto a escolaridade,
considerou-se o individuo como pertencente a cada nivel de
ensino independentemente de té-lo completado.

Foi realizada analise descritiva dos dados sociodemograficos,
de autopercep¢do da saude e da Escala de Letramento em
Saude. Para a analise de associagdo, foram utilizados o escore
padronizado do letramento em satude (dividido em melhor ou
pior percepcdo) e o teste Qui quadrado de Pearson, no qual
foram considerados como significantes os resultados com
valor de p<0,05. Para a entrada, processamento ¢ analise dos
dados foi utilizado o sofiware Statistical Package for the Social
Sciences, versao 21.0.

Para melhor andlise dos dados, algumas varidveis tiveram seus
itens transformados e padronizados conforme descri¢do abaixo:

a) “Como vocé avalia a sua saude?” — item apresentado em
escala likert de cinco pontos: 1 - muito ruim, 2 - ruim, 3 -
indiferente, 4 - boa, 5 - muito boa. As respostas “muito ruim”,
“ruim” e “indiferente” foram transformadas e passaram a
indicar “ruim/indiferente” e as respostas “boa” e “muito
boa” indicam “boa”.

b) Questdes “frequéncia com que pensa na sua saude” e
“frequéncia com que pensa em problemas de satide” — respostas
em escala likert de cinco pontos: 1 - nunca, 2 - raramente,
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Quadro 1. Objetivo, questdes, respostas e analise da Escala de Letramento em saude

Escala de Letramento em Satde (ELS)

Objetivo: avaliar a percepcao de adultos sobre o entendimento de orientagdes em salde e possiveis dificuldades nesse processo.

Letramento Funcional

Questoes (n=9)

“Com qual frequéncia vocé ...”

1. “...tem dificuldades para ler/entender panfletos com orientacées sobre
cuidados com a saude?”

2. “...tem dificuldades para ler/entender/preencher formuldrios com informagées
sobre a sua saude?”

3. “...tem dificuldades para ler/entender as orientag6es médicas ou de outro
profissional de saude dadas por escrito?”

Analise dos resultados
Respostas:

em Saude 4. "...tem dificuldades para entender as orientagées que sdo faladas pelos | Escore padronizado para gerar valores
profissionais de satde?” de 0 a 100, nos quais:
6. “...tem dificuldades em entender sua condicéo de salide por néo ter compreendido | - Valores inferiores a 79,8 indicam pior
as explicagbes/ orientagbes dadas pelo médico/outro profissional de satide?” | percepgao do letramento em salde.
7. “...precisa do auxilio de alguém (parentes, amigos) para ajuda-lo a entender | - Maiores ou iguais a 79,8 indicam
as orientagbes dadas para o seu tratamento/terapia, tais como uso de remédios, | melhor percepcéo do letramento
retornos, marcagoes de exames, etc.?” em saude.
9. “...sai de uma consulta/ terapia com duvidas sobre sua satude?”
5. “..tem dificuldades em marcar exames ou novas consultas por ndo ter
Letramento entendido bem as orientacbes do médico/outro profissional de saude, sejam
Comunicativo em elas escritas ou faladas?”
Saude 8. “...tem dificuldades para encontrar informacées que irdo auxilia-lo no cuidado

com a sua saude?”

Quadro 2. Instrumentos de avaliacdo dos determinantes sociais da salde e autopercepgdo da saude

VARIAVEIS EXPLICATIVAS INSTRUMENTOS
Questionario sociodemografico
Idade
Género

Determinantes Sociais da | Escolaridade

Saude Critério de Classificagcao Econdmica Brasil (CCEB)"®
- Indicador para estimar o poder de compra das pessoas e familias.
- Andlise da posse de itens e grau de instrugcao do chefe da familia.

- Determina a classificagdo econémica de A a E (A representa maior poder de compra).

Questionario de autopercepcao da saude

Percepcéo da propria satide: frequéncia em que pensa na propria salde e nos problemas de saude, percepgéo
de si como pessoa saudavel.

Autopercepcao da saude: Pergunta “Como vocé avalia a sua saude?”, nota para a prépria saude (de zero a
dez, em numeros inteiros, sendo zero uma saldde muito ruim e dez, salde excelente).

Frequéncia de comparecimento a UBS.

Autopercepcao da saude

3 - as vezes, 4 - frequentemente ¢ 5 - sempre. As respostas
bR T3 [P

“nunca”, “raramente” ¢ “as vezes” foram agrupadas em uma
Unica resposta, assim como “sempre” e “frequentemente”.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de
Saude, bem como pelos gerentes das 16 UBS do municipio.
A aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais foi obtida sob o parecer CAAE:
25014513.7.0000.5149.

RESULTADOS

Quanto aos determinantes sociais da saude, 51,6% dos
entrevistados sdo mulheres, com mediana de idade de 37 anos.
Dentre os 360 adultos que responderam ao CCEB na integra,
0,6% pertencem as classes Al e A2; 33,9%, as classes B1 e B2;
56,4%, as classes C1 e C2; 9,2%, as classes D e E. Acerca da
escolaridade, observou-se que, dentre os 375 respondentes, a

maior parte cursou o ensino médio (45,3%), sendo semelhante o
percentual de pessoas que cursaram o ensino fundamental (42,9%)
e inferior o daqueles com ensino superior ou pos-graduagio
(11,7%).

AFigura 1 apresenta a analise quantitativa da autopercepgao
da saude. Observa-se que a maioria dos entrevistados se considera
saudavel (79,2%), com boa satude (60,0%), sempre pensa na
satde (43,7%) e nos problemas de satude (38,4%).

Na Figura 2, estd demonstrada a analise da frequéncia
de dificuldades nos itens da Escala de Letramento em Satde
divididos pelos eixos funcional e comunicativo, respectivamente.

A Figura 3 apresenta a analise da mediana de idade dos
entrevistados com as respostas referentes a avaliagdo ¢ nota
para a propria saude, escore da Escala de Letramento em Satude
e frequéncia de comparecimento a Unidade Basica de Satde
(UBS). Foi possivel verificar que usuarios com mediana de idade
de 40 anos ou superior tendem a atribuir pior classificagdo a
propria saude (muito ruim a indiferente). Ja os com mediana
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Figura 1. Grafico da distribuicdo de frequéncia das variaveis de autopercepg¢ao da saude, municipio da RMBH, 2015
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Figura 2. Grafico da distribuicéo de frequéncia de dificuldades nos itens da Escala de Letramento em Saude, de acordo com os eixos funcional

e comunicativo, municipio da RMBH, 2015

de idade entre 30 e 40 anos tendem a classifica-la como boa ou
muito boa. Em relagdo a nota para a propria satide, observou-se
que a nota mais baixa (zero) foi atribuida por usuarios com
mediana de idade entre 50 e 59 anos, faixa etaria mais eclevada
da amostra. Em contrapartida, a nota mais alta (dez) foi referida
por usuarios com mediana em torno de 40 anos de idade. Acerca
da percepcdo de letramento em saude, constatou-se que pacientes
com mediana proxima a 30 anos de idade apresentam melhor
percepcdo e aqueles com mediana proxima a 40 anos, pior

percepgdo. Por fim, a frequéncia de comparecimento a UBS
demonstrou certa homogeneidade, na qual os pacientes com
mediana de cerca de 35 anos foram os que relataram maior e
menor frequéncia de comparecimento.

Na Tabela 1, foi realizada a associag¢do entre o escore da
Escala de Letramento em Saude e determinantes sociais da
satide. Observou-se associacdo com significancia estatistica da
percepcao de letramento em saude com escolaridade e CCEB
(p<0,001 e p=0,010, respectivamente). Nado foi demonstrada
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Tabela 1. Associacao entre os resultados da Escala de Letramento em Saude e determinantes sociais da saude, municipio da RMBH, 2015
Classificagéo do Letramento em Saude (LS)

Determinantes sociais da saude Pior percepgédo LS Melhor percepgéo LS Total® .
N (%) N (%) N (%) p-valor
Idade
20 a 39 anos 101 (27,4) 121 (32,9) 222 (60,3) 0,090
40 a 49 anos 47 (12,8) 32 (8,7) 79 (21,5)
50 a 59 anos 35 (9,5) 32 (8,7) 67 (18,2)
Total 183 (49,7) 185 (50,3) 368 (100,0)
Escolaridade®
Fundamental 96 (26,1) 58 (15,8) 154 (41,8) <0,001
Médio 74 (20,1) 96 (26,1) 170 (46,2)
Superior ou Pés-graduagéo 3(3,5) 31(8,4) 44 (12,0)
Total 183 (49,7) 185 (50,3) 368 (100,0)
Critério de Classificao Econémica Brasil (CCEB)
A2/B1/B2 54 (15,0) 70 (19,4) 124 (34,4) 0,010
C1/C2 103 (28,6) 100 (27,8) 203 (56,4)
D/E 24 (6,7) 9 (2,5 33(9,2)
Total 181 (50,3) 179 (49,7) 360 (100,0)

3Varia devido a dados faltantes; *Teste Qui quadrado de Pearson; °Nivel de ensino incompleto ou completo
Legenda: RMBH = Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

associagdo com significancia estatistica entre a percepg¢do de  da propria satde (Tabela 2). Assim, verificou-se que os usuarios
letramento em saude e idade. com melhor percepgao de letramento em satide avaliam a propria
A analise entre o escore da ELS e aspectos de autopercepcdo  saude como boa com maior frequéncia em relagdo aqueles com
de saude revelou que existe associagdo com significdncia  pior percepcao de letramento em saude. As demais associagdes
estatistica entre a percepcdo de letramento em saude e avaliagdo ~ ndo demonstraram resultados com significancia estatistica.
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Tabela 2. Associagéo entre os resultados da Escala de Letramento em Saude e aspectos da autopercepgao de saude, municipio da RMBH, 2015

Classificag@o do Letramento em Saude (LS)

Aspectos da autopercepcéo da saude Pior percepgao LS Melhor percepgdo LS Total® N
N (%) N (%) N (%) p-valor
Pensa em saude
Nunca/Raramente/As vezes 58 (52,2) 47 (44,8) 105 (100,0) 0,18
Sempre/Frequentemente 125 (47,5) 138 (5,5) 263 (100,0)
Total 183 (49,7) 185 (50,3) 368 (100,0)
Pensa em problemas de saude
Nunca/Raramente/As vezes 68 (52,7) 61 (47,3) 129 (100,0) 0,40
Sempre/Frequentemente 114 (48,1) 123 (51,9) 237 (100,0)
Total 182 (49,7) 184 (50,3) 366 (100,0)
Avaliacao da prépria saude
Ruim/Indiferente 38 (65,5) 20 (34,5) 58 (100,0) 0,01
Boa 145 (46,8) 165 (53,2) 310 (100,0)
Total 183 (49,7) 185 (50,3) 368 (100,0)

aVaria devido a dados faltantes; "Teste Qui quadrado de Pearson

Legenda: RMBH = Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

DISCUSSAO

No presente estudo, a associacdo entre a classificagdo da
ELS e aspectos de autopercepcdo de saude revelou que os
usuarios que apresentam melhor percepcao do letramento em
satde tendem a avaliar melhor a propria saude.

O letramento ¢ um importante indicador de satde, assim
como a autopercepg¢do, pois ¢ estratégico na dimensdo do
pensamento e cuidado da propria saude!'” e esta relacionado
ao bem-estar do individuo e a sua satisfa¢gdo com a vida®,
Dessa forma, o letramento em satude envolve entender materiais
escritos, compreender orientagdes faladas, associados a seus
conhecimentos prévios e culturais'®. Tais achados corroboram
a literatura que indica que possuir melhor letramento em
saude esta relacionado a melhor cuidado, redu¢do de custos,
conhecimento da prépria satde!'®, participacdo em exames
preventivos e atividade fisica regular”.

Em estudo com 1753 idosos no Kosovo, a média de letramento
em saude foi significativamente mais baixa para aqueles que
referiram pior autopercepgao de saude (p<0,001)"®. De modo
semelhante, jovens moradores de rua em Gana (n=290) com
letramento em saude limitado tendem a perceber a propria
satde como pior?.

A importancia do letramento em satde também ¢ apontada
em estudo realizado com 924 adultos, no Ira, no qual o baixo
letramento em satde e a pior percepcao da propria saude aparecem
associados com a automedicagdo por parte dos individuos, um
grande problema na satide ptiblica mundial®?.

Em relacdo a analise do escore da ELS com os determinantes
sociais da saude, verificaram-se associa¢les estatisticamente
significantes com a escolaridade e CCEB. Foi possivel
observar maior frequéncia de individuos com mais escolaridade
(ensino médio e superior) dentre aqueles com melhor percepgao
de letramento em satide. Em contrapartida, a menor escolaridade
(ensino fundamental) predominou entre os que apresentaram
pior percepgdo de letramento em saude.

Estudos que avaliaram o letramento em saude por meio
de outros instrumentos, como o European Health Literacy
Survey questionnaire (HLS-EU)®), Brief Test of Functional
Health Literacy (B-TOFHLA)!'9 e Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA)®, também
identificaram associac¢@o entre o pior letramento em satude e
menor escolaridade.

No que se refere ao CCEB, verificou-se que a melhor percepgao
de letramento em satide ¢ mais recorrente entre os individuos
com maior classificagdo econémica (A2/B1/B2). Além disso,
houve maior frequéncia de individuos das classes econdmicas
mais baixas (D/E) dentre os que demonstraram pior percepgao
de letramento em saude. Esses achados corroboram pesquisa
desenvolvida na Holanda, com 925 adultos, na qual se verificou
mais dificuldades de letramento em satude dentre os entrevistados
que relataram status social mais baixo. Neste mesmo estudo,
no quesito acesso e compreensao das informagdes em satde,
constatou-se também que o grupo com menor renda apresentou
escores mais baixos de letramento em saude®. Assim, a¢des
em letramento funcional em satude voltadas para esse grupo
populacional sao fundamentais para construir autonomia e
autocuidado. Esse processo demanda dialogo igualitario entre
profissionais de saude e comunidade®”. Nio se trata de desenvolver
estratégias que doutrinem a populagdo acerca das decisoes a
tomar sobre a saude. Mas de criar condi¢des ¢ espagos para
instrumentalizar escolhas conscientes pelos mais vulneraveis
e de sensibilizar as equipes da APS sobre a tematica.

Cabe ressaltar que a literatura aponta que diferengas economicas
e menor escolaridade ndo influem apenas no letramento em
satde, como também podem estar associadas a pior percepgao
da propria satde!?.

Ao se considerar a relagdo entre idade e os aspectos de avaliagdo
e nota para a propria saude, observaram-se resultados semelhantes
a outras pesquisas”'”. Em estudo que avaliou 3009 adultos
usuarios da APS no sul do Brasil, ter mais idade favoreceu uma
pior autopercep¢ao da satide!'®. Outra pesquisa, na mesma regiao
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do Brasil, identificou associagdo entre autopercepgdo da saude
ruim e maior faixa etaria entre adultos e idosos®.

Quanto a relagdo entre idade e percepgdo de letramento em
saude, os achados corroboram a literatura, em que se verifica que
idade mais elevada esta associada a pior letramento em saude,
quando avaliado pelos testes Brief Test of Functional Health Literacy
(B-TOFHLA)" ¢ SAHLPA-50.

No que se refere a idade e frequéncia de comparecimento a
UBS, esperava-se que individuos com idade mais elevada fossem
0s que compareceriam com mais frequéncia a UBS, conforme
observado em outro estudo no qual ter mais idade e maior
utilizagdo do servigo de APS (pelo menos quatro consultas/ano)
estavam associados a pior autopercep¢io da satide®?. Contudo,
os achados possivelmente se justificam pelo fato de a amostra
ser composta por adultos e ndo incluir idosos.

No que concerne a distribuigdo de frequéncia dos itens
da ELS no eixo funcional, verificou-se que a maior parte dos
usuarios relatou nunca apresentar dificuldades nas situagdes
apresentadas na escala, exceto quanto a questdo da compreensao
de orientagdes por escrito. Para este aspecto, a maioria afirmou
que, as vezes, apresenta dificuldade. No eixo comunicativo da
ELS, foi possivel verificar predominio da percepgao de nunca ter
dificuldades para marcar exames/consultas, nem para encontrar
informagoes de cuidado com a saude.

A literatura internacional, em acordo com os resultados do
presente estudo, evidencia a necessidade de adequacdo dos
materiais escritos em saude de modo a aprimorar a compreensao.
Idealmente, a comunicagao escrita deve enfatizar o essencial,
ser curta, simples e livre de jargdes®. Contudo, o alcance desse
material escrito ideal ¢ de fato desafiante, o que justifica as
dificuldades dos usuarios observadas neste estudo. Pesquisadores
japoneses se dedicaram a capacitar 64 enfermeiros do servigo
publico de saude tendo como resultado que menos da metade
deles (45%) adquiriram confianga em avaliar e revisar materiais
escritos em saude. Mesmo apos o treinamento os enfermeiros
relataram a necessidade de aprender mais sobre simplificagao
da linguagem para serem capazes de parafrasear termos
técnicos®. Os dados da presente pesquisa indicam a necessidade
da discussdo sobre o perfil das orientacdes que podem refletir
qualidade da assisténcia ofertada e das relagdes comunicativas
estabelecidas entre usuarios e equipe de saude. Deste modo,
superar a premissa de que ¢ necessario, sobretudo, fornecer
acesso a mais informagdes e considerar que o fundamental sdo
relagdes dialdgicas que construam processos comunicativos mais
robustos entre equipe e usudrio constituem grandes desafios do
trabalho em saude.

Os resultados da presente pesquisa restringem-se aos usuarios
da Atencdo primaria a Saide no municipio avaliado. Além disso,
por seu delineamento transversal, este estudo ndo permite
estabelecer as relagdes causais entre as variaveis analisadas.

Em contrapartida a essas limitagdes, cabe ressaltar que
o instrumento utilizado neste estudo avalia o letramento em
saude por meio da percepgao de dificuldade dos individuos em
situagdes cotidianas da satide. O que o diferencia dos outros
testes que medem o letramento em satide pela pronuncia,
compreensdo de termos médicos e de materiais informativos
em saude, por exemplo®!?, Uma vez que o letramento em

saude ¢ um conceito que envolve multiplas dimensodes e que
variam as dificuldades percebidas em ter acesso, compreender,
avaliar e aplicar as informagdes em satide’”, a abordagem de
avaliacdo da ELS mostra-se apropriada. Portanto, acredita-se
que a analise das associagdes do letramento em saude (mediante
a énfase nas percepgdes das dificuldades dos usuarios) com
determinantes sociais da satde e aspectos de autopercepcao
da satde tenham contribuido para a compreensao do tema e
direcionem intervengdes em saude.

CONCLUSAO

A analise de associac¢do entre a classificacdo da Escala de
Letramento em Saude e avaliagdo da propria saude revelou
que usuarios com melhor percepgdo de letramento em satde
tendem a ter melhor avaliagdo da propria satide. Tal achado é
importante, pois demonstrou significativa relacdo entre estes
aspectos considerados como indicadores de satude.

Analises entre a classificagdo do letramento em satide com
os determinantes sociais da saide demonstraram que a melhor
escolaridade e maior classificagdo economica tendem a indicar
melhor percepgao de letramento em saude. Além disso, na analise
dos itens da ELS, verificou-se que os usuarios relataram nao
apresentar dificuldade na maioria das situacdes relacionadas
ao letramento em saude.

Ressalta-se a contribui¢do do instrumento utilizado, o
qual avalia o letramento em satide em situa¢des cotidianas.
Espera-se que os resultados encontrados colaborem para melhor
entendimento dessas questdes e direcionem para praticas,
intervencgdes e realizacdo de novos estudos.
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