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Resumo

Introducao: O letramento funcional em saude (LFS) diz respeito a habilidade dos individuos em
compreender as informacdes relacionadas a saude e esta relacionado a diversos desfechos de saude.
Objetivo: Investigar a associacdo do LFS com fatores sociodemograficos, apoio social, autoavaliacdo do
estado de saude e perfil de acesso aos servigos de satide em mulheres assistidas pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Método: Estudo transversal, conduzido em 2015-2016, em duas Unidades de Atencao
Primaria a Saude cobertas pela ESF, de um municipio da regido Sudeste do Brasil. Aamostra foi composta
por 439 mulheres, entre 25 e 64 anos. O LFS foi avaliado por meio do Brief Test of Functional Health Literacy
in Adults (B-TOFHLA). Efetuaram-se calculos da razdo de prevaléncia (RP). Posteriormente, construiu-se um
modelo de regressao de Poisson de variancia robusta, sendo admitida significancia estatistica quando p
<0,05. Resultados: Foi constatado que 53,5% das mulheres apresentaram um baixo LFS, o qual associou-se
aidade superior aos 40 anos (RP = 1,18;1C 95%: 1,07-1,31), ao grau de instrucdo inferior ao ensino médio
completo (RP = 1,26; IC 95%: 1,15-1,38), a baixa renda (RP = 1,13; IC 95%: 1,04-1,23) e a autodeclaracao
da cor parda ou preta (RP=1,06; 1C 95%: 1,01-1,12). Conclusao: Os resultados acentuaram a importancia
do LFS como estratégia para a abordagem de populagdes com maior vulnerabilidade socioeconémica.

Palavras-chave: mulheres; alfabetizacdo em saude; fatores socioecondmicos; atencdo primaria a saude.

Abstract

Background:’ Functional health literacy (FHL) concerns the ability of individuals to understand
health-related information, which is related to various health outcomes. Objective: Investigate the
association between FHL and socio-demographic factors, social support, self-assessment of health
status and access to health services in women assisted by the Family Health Strategy (FHS). Method: A
cross-sectional study, conducted in 2015-2016, in two Primary Health Care Units covered by the FHS of
amunicipality in the Southeast region of Brazil. The sample consisted of 479 participants, aged between
24 and 64 years. FHL was evaluated by the Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA).
Prevalence Ratio (PR), with Confidence Interval (Cl) of 95%, was performed. Subsequently, a Poisson
regression model of robust variance was constructed, and statistical significance was accepted when
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p<0.05. Results: It was found that 53.5% of the women had a low FHL, which was associated with age
over 40 (RP = 1.18, 95% Cl: 1.07-1.31), low education level (RP = 1.26, 95% ClI: 1.15-1.38), low income
(RP=1.13,95% Cl 1.04-1.23) and self-declaration brown or black skin color (PR = 1.06,95% CI 1.01-1.12).
Conclusion: The results reinforce the importance of FHL use as a strategy for the management of
populations with greater socioeconomic vulnerability.

Keywords: women; health literacy; socioeconomic factors; primary health care.

INTRODUCAO

O letramento funcional em saude (LFS) diz respeito ao nivel de compreensao de
informacdes imprescindiveis para se tomar decisdes no ambito da satide. Dessa forma, contribui
para fomentar transformacdes de cunho individual, cultural, social, econémico e politico’2.

Tal constructo considera que individuos mesmo sabendo ler e escrever podem apresentar
incapacidade para compreender e interpretar os esclarecimentos que lhes sdo concedidos por
profissionais da saude. Sendo assim, o LFS requer uma sucessao de competéncias cognitivas,
respectivamente: (a) acesso — habilidade para procurar, encontrar e obter informacoes
sobre saude; (b) compreensao - habilidade para compreender as informacdes acessadas;
(c) avaliacdo - habilidade para interpretar, filtrar, julgar e avaliar as informacdes acessadas;
(d) aplicacao - habilidade para comunicar e usar as informac¢ées na tomada de decisées para
a manutenc¢ao ou melhora da saude?.

O entendimento dos usuarios quanto as observacgoes repassadas pelos profissionais é
determinante ndo sé para a adesao ao que é prescrito mas também para o sucesso do plano de
cuidados e adogdo de habitos de vida saudaveis. Porém, muitas vezes existe um desencontro
entre o que é dito no servico de salde e o que é realmente compreendido pelos usudrios®*.

Uma comunicacao acessivel, além do vinculo entre pacientes e profissionais, é
indispensdvel para a continuidade do cuidado e resolutividade da Atencao Primaria a Saude,
considerada a principal porta de entrada no sistema de saude, sendo responsavel pelo
ordenamento dos usudrios na Rede de Atencéo a Saude®.

No Brasil, investigacdes sobre o LFS sdo recentes e ainda nao foi tracado um panorama
nacional sobre essa tematica. O crescente interesse no assunto se justifica pelo fato de
que baixos niveis de LFS resultam em piores desfechos clinicos e, consequentemente, em
maiores gastos para o sistema de satude. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a
associacdo do LFS com fatores sociodemogréficos, apoio social, autoavaliacao do estado
de saude e perfil de acesso aos servicos de saude em mulheres assistidas pela Estratégia
de Saude da Familia.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal inserido na coorte intitulada “Avaliacao de estratégias
para o rastreamento do cancer do colo do Utero em mulheres cobertas pela Estratégia de
Saude da Familia ap6s cinco anos de seguimento no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais”
(regido Sudeste do Brasil).

A pesquisa originou-se de uma colaboragao entre o Nucleo de Assessoria, Treinamento e
Estudos em Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora (NATES/UFJF), o Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ) e o Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), cuja primeira fase da coleta de dados foi realizada em
2010-2012%. A atual investigacéo é relativa a segunda fase, conduzida no periodo de dezembro
de 2015 a outubro de 2016.

Em conformidade com as questdes éticas, foi obtida a aprovacao junto ao Comité
de Etica em Pesquisa do IMS/UERJ (parecer: 1.323.441 - CAAE: 48067815.2.0000.5260),
sendo requisitadas as assinaturas das participantes em Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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Participantes

A amostra foi selecionada a partir de 778 mulheres, entre 20 e 59 anos, residentes na area
de abrangéncia de duas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) cobertas pela Estratégia
de Saude da Familia, que participaram da primeira fase de seguimento®. Para a segunda fase,
foram elegiveis participantes entre 25 e 64 anos que ainda viviam em enderecos na area de
abrangéncia das mesmas UAPS, excluindo-se as histerectomizadas e as que estavam gestantes
no periodo da coleta de dados. Agentes comunitdrios de satide, juntamente com pesquisadores
do NATES/UFJF, analisaram a listagem de participantes da primeira fase da coorte e conduziram
as etapas de identificacao e elegibilidade da amostra.

Ademais, atendendo aos protocolos do instrumento de avaliacdo do LFS - Brief Test of
Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA) -, foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: ndo estar sob a custddia da justica; saber ler ou ter pelo menos um ano de estudo
completo; apresentar acuidade visual adequada de acordo com a escala de sinais de Snellen’,
com capacidade de leitura até a linha 20/50; ndo relatar enfermidade psiquidtrica ou neurolégica
de efeitos cognitivos.

A Figura 1 ilustra o diagrama de fluxo acerca das etapas de identificacdo, elegibilidade
e inclusdo das participantes. Das 778 mulheres submetidas as avaliacdes em 2010-2012, ndo
foi possivel recrutar 226, pois trés faleceram, 201 passaram a residir em enderecos fora da
area de abrangéncia das UAPS, 12 estavam gestantes no periodo da nova coleta de dados
e 10 foram submetidas a histerectomia no transcorrer da primeira para a segunda fase do
estudo, resultando 552 mulheres elegiveis para avaliacdo. Ressalta-se que as gestantes e as
histerectomizadas foram excluidas porque a coorte da qual originou-se o presente estudo
também se destinava a avaliar o rastreamento para o cancer do colo do Utero.

=§ Primeira fase:
3 Coleta de dados em 2010-2012, com mulheres entre 20 e 58 anos (n = 778).
=
E Segunda fase:
o Coleta de dados em 2015-2016, com mulheres entre 25 e 64 anos.
Listag: las pelas ag:
comunitarias de sadde.
3 226 perdas:
3
E — Obitos (n=3)
=) | - Forada area de abrangéncia das UAPS (n = 201);
ﬁ - Gestantes (n = 12);
- Histerectomizadas (n = 10)
v

552 mulheres. |

I

| Busca ativa. |

73 perdas:

— Recusaram-se a participar da coleta de dados em
trés convites oferecidos (n = 51);

—Ndo compareceram as UAPS apds trés
marcagbes consecutivas (n = 22)

| 479 mulheres. |

|

Critérios de inclus3o para a avaliagido
do LFS.

Inclusdo

40 perdas:

— Recusou-se a preencher o B-TOFHLA (n=1);
(— — Apresentavam acuidade visual insuficiente (n =

- Eram analfabetas ou tinham menos de um ano de
estudo (n = 18).

¥

| Amostra final composta por 439 mulheres |

Figura 1. Diagrama de fluxo acerca das etapas de recrutamento e composicao da amostra do estudo, Juiz de
Fora/MG, 2015-2016. B-TOFHLA: Brief Test of Functional Health Literacy in Adults; LFS: letramento funcional em
saude; UAPS: Unidades de Atencdo Priméria a Satde
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Posteriormente, foram contabilizadas mais 73 perdas, pois 51 mulheres se recusaram a
participar da coleta de dados apds trés convites consecutivos, realizados em dias e horarios
alternados, e 22 ndo compareceram ao recrutamento mesmo tendo confirmado a presenca
em, pelo menos, trés agendamentos por contato telefonico em diferentes dias e horérios.

Enfim, das 479 participantes avaliadas, somaram-se 40 perdas devido aos critérios
de inclusdo para avaliacdo do LFS por meio do B-TOFHLA: uma se recusou a preencher o
instrumento e 39 nao atendiam aos pré-requisitos necessarios (21 apresentavam acuidade
visual insuficiente e 18 eram analfabetas ou tinham menos de um ano de estudo completo).

Coleta de dados

Para a coleta de dados, uma equipe treinada de profissionais da saide administrou um
questionario por meio de entrevista individual, face a face, com preenchimento eletrénico no
aplicativo ODK Collect (verséo 1.5.0, Open DataKit, EUA), abordando aspectos sociodemograficos,
apoio social, autoavaliacdo do estado de saude e perfil de acesso aos servicos de saude.

Acrescenta-se que para avaliar o LFS utilizou-se o questionario B-TOFLHA, que é composto
por uma etapa autoaplicavel (avaliacao da leitura) e outra parte aplicada por um profissional
devidamente treinado (avaliagdo do numeramento).

Variaveis do estudo

Determinou-se como varidvel dependente o nivel de LFS avaliado por meio do B-TOFHLA,
o qual foi desenvolvido por Baker et al.8 e, posteriormente, foi traduzido e validado no Brasil
por Carthery-Goulart et al.®. Este instrumento foi escolhido por apresentar uma abordagem
mais ampla, que extrapola a habilidade para o reconhecimento de palavras ou a simples
compreensao de um texto'®; ele possibilita avaliar a capacidade de leitura por meio de 36 itens e
inclui outros quatro tépicos para a andlise do numeramento, levando cerca de 12 minutos para
ser aplicado. A pontuacao total é de 100 pontos, sendo 72 referentes a leitura (peso 2 para cada
item) e 28 referentes ao numeramento (peso 7 para cada item). Conforme o valor total obtido,
classifica-se o respondente em trés niveis de LFS: inadequado (de 0 a 53 pontos), marginal
(de 54 a 66 pontos) ou adequado (de 67 a 100 pontos)®°. Neste estudo, foi atribuido um “nivel
baixo” as participantes com classificacdo inadequada ou marginal.

O B-TOFHLA reproduz situagdes rotineiras encontradas por usudrios dos servicos de
saude. A compreensdo da leitura aborda instru¢des acerca da preparacao individual para um
exame de raios X do estdbmago, bem como direitos e responsabilidades do usudrio do sistema
de saude. A cada cinco ou seis palavras ha uma lacuna que deve ser preenchida com a melhor
opcao, dentre uma lista de quatro palavras, completando, assim, o sentido da frase. Para avaliar
0 numeramento, sdo apresentados um rétulo de comprimidos, um resultado de exame e
um cartdo de agendamento de consulta através dos quais os usudrios devem interpretar a
prescricdo de medicacdo, o nivel glicémico e a data de marcacao de consulta clinica®®.

As variaveis independentes foram agrupadas em dois blocos:

(@) Primeiro bloco (perfil sociodemografico) —faixa etaria; situacao conjugal; grau de instrucao;
cor da pele autodeclarada; assiduidade religiosa (comparecer a cultos ou atividades
religiosas pelo menos duas vezes ao més); situacdo ocupacional; situacdo socioeconémica
segundo os critérios da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)'"; renda
per capita; ser beneficidria ou ndo do Programa Bolsa Familia.

(b) Segundo bloco (apoio social, autoavaliacdo do estado de saude e perfil de acesso aos
servi¢os de saude) — apoio social (sentir-se a vontade para conversar com pelo menos um
amigo ou familiar); autoavaliacdo do estado de saude; acesso aos servicos de saude da
UAPS nos ultimos 12 meses; recebimento de visita domiciliar; posse de plano de saude
particular; participacdo em grupo de direitos sexuais e reprodutivos.

Analises estatisticas

Inicialmente, os dados foram submetidos a andlise descritiva (frequéncias, proporcoes
e medidas de tendéncia central) para a caracterizacdo da amostra. Em sequida, na analise
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bivariada utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson para verificar a associacao do
desfecho com as varidveis independentes. A andlise multivariada foi realizada por meio
de regressao de Poisson robusta, com o intuito de verificar a permanéncia da forca de
associacdo mediante o controle de variaveis de confusao. O modelo final foi concebido a
partir do método Backward, sendo incluidas todas as varidveis que apresentaram p <0,20. A
medida estimada foi a razao de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC 95%), permanecendo no modelo final aquelas varidveis que mantiveram um
valor p <0,05. As analises estatisticas foram conduzidas no software STATA" (versdo 13.0;
StataCorp. LP, EUA).

RESULTADOS

Foram incluidas na anélise 439 mulheres, com média deidade de 42,5 anos (+10,6). Grande
parte da amostra referiu grau de instrucao inferior ao ensino fundamental completo (44,2%)
e, em média, 8 anos completos de estudo. A maioria tinha sido casada (75,4%), trabalhava
(60,1%), pertencia a religido catdlica (46,9%), frequentava cultos ou atividades religiosas ao
menos duas vezes por semana (75,6%), autodeclarou-se preta ou parda (61,7%) e pertencia
a classe econdmica baixa (83,5%). Além disso, 78,1% nao recebia Bolsa Familia e 74,7% nao
tinha plano de saude particular.

O baixo LFS foi identificado em 53,5% das mulheres avaliadas, estando diretamente
associado a idade (RP = 1,26; IC 95%: 1,13-1,39), com valores crescentes de RP conforme a
progressao da faixa etaria, e inversamente associado ao grau de instrucao (RP = 1,45; ICv,56),
com valores decrescentes de RP conforme o avanco da escolaridade. Tanto a baixa renda
segundo os critérios da ABEP (RP = 1,24; IC 95%: 1,13-1,35) quanto a renda per capita menor
que meio salario minimo (RP =1,09; 1C 95%: 1,03-1,16) foram associadas ao baixo LFS. Por outro
lado, observou-se menor probabilidade de baixo LFS em mulheres que nunca foram casadas
(RP =0,87;1C 95%: 0,81-0,94) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico de mulheres atendidas pela Estratégia de Satide da Familia segundo o nivel
de letramento funcional em saude (LFS), Juiz de Fora, MG, 2015-2016

Nivel de LFS
Variavel ,+  Adequado Baixo RP o
n (%) n (%) (IC95%)
Faixa etaria
25a29anos 59 45(76,3) 14(23,7) 1
30a39anos 124 78 (62,9) 46 (37,1) 1,11 (0,99-1,23) 0,062
40 a 49 anos 129 57 (44,2) 72 (55,8) 1,26 (1,13-1,39) <0,001
50a59anos 100 21(21,0) 79 (79,0) 1,44 (1,31-1,59) <0,001
=60 anos 27 3(11,1) 24(88,9) 1,52(1,37-1,70) <0,001
Situagao conjugal
Foi casada 331 138 (41,7) 193 (58,3) 1
Nunca foi casada 107 66 (61,7) 41 (38,3) 0,87 (0,81-0,94) <0,001

LFS: letramento funcional em sautde; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga. * As oscilagdes do tamanho da amostra
sao justificadas pela auséncia de informagao. t Comparecer a cultos ou atividades religiosas pelo menos duas vezes ao més. ¢
Renda média/alta: classes A, B1 e B2; renda baixa: classes C1, C2 e D/E. Renda média/alta: renda per capita =0,5 saldrio minimo.
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Tabela 1. Continuacéo...
Nivel de LFS
Variavel n« Adequado Baixo RP
n (%) n (%) (IC 95%) P
Grau de instrucao
Ensino médio completo ou mais 137 106 (77,4) 31(22,6) 1
Ensino fundamental completo ou 194 75 (38,7) 119 (61,3) 1,31 (1,22-1,41) <0,001
médio incompleto
Analfabeta ou ensino 108 23(21,3) 85 (78.7) 1,45 (1,35-1,56) <0,001
fundamental incompleto
Cor da pele autodeclarada
Branca 156 78 (50,0) 78 (50,0) 1
Parda/preta 271 119 (43,9) 152 (56,1) 1,04 (0,97-1,11) 0,228
Assiduidade religiosa *
Sim 332 153 (46,1) 179 (53,9) 1
Néo 105 50 (47,6) 55(52,4) 0,99 (0,92-1,06) 0,784
Situacao ocupacional
Trabalha 264 124 (47,0) 140 (53,0) 1
Nao trabalha 169 77 (45,6) 92 (54,4) 1,01 (0,94-1,07) 0,774
Situacao socioecondmica °
Média/alta 75 54(72,0) 21(28,0) 1
Baixa 364 150 (41,2) 214 (58,8) 1,24 (1,13-1,35) <0,001
Renda per capita ’
Média/alta 238 126 (52,9) 112 (47,1) 1
Baixa 195 76 (38,9) 119 (61,1) 1,09 (1,03-1,16) 0,003
Beneficiaria do Programa Bolsa Familia
Néo 343 158 (46,1) 185 (53,9) 1
Sim 95 46 (48,4) 49 (51,6) 0,98 (0,91-1,06) 0,686

LFS: letramento funcional em satide; RP: razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca. * As oscilacdes do tamanho da amostra
sdo justificadas pela auséncia de informacao. f Comparecer a cultos ou atividades religiosas pelo menos duas vezes ao més. °
Renda média/alta: classes A, B1 e B2; renda baixa: classes C1,C2 e D/E. Renda média/alta: renda per capita =0,5 salario minimo.

As participantes que ndo dispunham de apoio social (RP = 1,06;1C95%: 1,01-1,13), as que
tinham percepcao negativa da prépria saude (RP=1,10;1C95%: 1,02-1,18) e as que ndo tinham
plano de saude particular (RP = 1,10; IC 95%: 1,02-1,18) exibiram maiores probabilidades de
terem baixo LFS (Tabela 2).
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Tabela 2. Apoio social, autoavaliagdo do estado de saude e perfil de acesso aos servigos de saiide de mulheres
atendidas pela Estratégia de Saude da Familia segundo o nivel de letramento funcional em saude (LSF), Juiz
de Fora, MG, 2015-2016

Nivel de LFS
Variavel o Adequado Baixo RP b
n (%) n (%) (1€ 95%)
Apoio social
Sim 272 137 (50,4) 135 (49,6) 1
Nao 167 37 (40,1) 100 (59,9) 1,06 (1,01-1,13) 0,034
Autoavaliacdo do estado de saude
Positiva 238 121 (50,8) 117 (49,2) 1
Negativa 201 83(41,3) 118(58,7) 1,06 (1,01-1,13) 0,044

Acesso aos servigos de satide da UAPS nos ultimos 12 meses

Sim 375 173 (46,1) 202 (53,9) 1

Nao 62 30(48,4) 32(51,6) 0,98 (0,90-1,07) 0,744

Recebimento de visita domiciliar

Mensalmente 152 68 (44,7) 84 (55,3) 1

Ocasionalmente 287 136 (47,4) 151(52,6) 0,98 (0,92-1,04) 0,595

Posse de plano de saude particular

Sim 110 63 (57,3) 47 (42,7) 1

Nao 382 140 (45,7) 188 (57,3) 1,10(1,02-1,18) 0,009

Participacao em grupo de direitos sexuais e reprodutivos

Sim 39 21(53,8) 18 (46,2) 1

Nao 399 182 (45,6) 217 (54,4) 1,05 (0,94-1,18) 0,337

LFS: letramento funcional em saude; RP: razéo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; UAPS: Unidade de Atengdo Primaria
a Saude. * As oscilagoes do tamanho da amostra séo justificadas pela auséncia de informacao. * Sentir-se a vontade para
conversar com pelo menos um amigo ou familiar

Para a analise multivariada, optou-se pela classificacdo socioeconémica segundo os
critérios da ABEP, sendo excluidas as variaveis “renda per capita” e “posse de plano de saude
particular”por serem altamente correlacionadas. No modelo final de regressao, o nivel baixo de
LFS associou-se a idade superior aos 40 anos (RP = 1,18;1C95%: 1,07-1,31), ao grau de instrucdo
inferior ao ensino médio completo (RP = 1,26; IC 95%: 1,15-1,38), a baixa renda (RP = 1,13; IC
95%: 1,04-1,23) e aautodeclaracao da cor parda ou preta (RP = 1,06;1C 95%: 1,01-1,12) (Tabela 3).

72

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2020;28(1):66-76



cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2020;28(1):66-76

Letramento funcional em satide de mulheres

Tabela 3. Modelo final de regressdo de Poisson, com razoes de prevaléncia bruta e ajustada, intervalos de
confianca de 95% e valores p, para as associagdes das variaveis selecionadas com o nivel baixo de letramento
funcional em satide (LFS) em mulheres atendidas pela Estratégia de Satide da Familia, Juiz de Fora, MG, 2015-2016

Nivel baixo de LFS

Variavel

RP bruta RP ajustada

(IC 95%) P (IC 95%) P
Faixa etéria
25a29anos 1 1
30a39anos 1,11 (0,99-1,23) 0,062 1,09 (0,98-1,21) 0,086
40 a 49 anos 1,26 (1,13-1,39) <0,001 1,18 (1,07-1,31) 0,001
50 a 59 anos 1,44 (1,31-1,59) <0,001 1,29 (1,16-1,43) <0,001
=60 anos 1,52(1,37-1,70) <0,001 1,41 (1,27-1,57) <0,001
Grau de instrucao
Ensino médio completo ou mais 1 1
Ensino fundamental completo ou 1,31 (1,22-1,41) <0,001 1,22 (1,13-1,32) <0,001
médio incompleto
Analfabeta ou ensino fundamental 1,45(1,35-1,56) <0,001 1,26 (1,15-1,38) <0,001
incompleto
Situacao socioecondmica °
Média/alta 1 1
Baixa 1,24 (1,13-1,35) <0,001 1,13 (1,04-1,23) 0,002
Cor da pele autodeclarada
Branca 1 1
Parda/negra 1,04 (0,97-1,11) 0,228 1,08 (1,02-1,14) 0,006

LFS: letramento funcional em satde; RP, razéo de prevaléncia; IC, intervalo de confianca. ® Renda média/alta: classes A, B1 e B2;
renda baixa: classes C1, C2 e D/E’

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se o baixo LFS em 53,5% das mulheres avaliadas.
Considerando os estudos realizados no Brasil que utilizaram o B-TOFHLA, essa prevaléncia
é semelhante ao resultado obtido por Passamai'® em Fortaleza (53,8%), com usuarios da
Atencdo Primadria a Saude. Em relacdo aos pacientes recrutados no nivel secundério de atencao,
Sampaio et al.’? e Santos & Portella™ encontraram maiores prevaléncias de baixo LFS (65,9%
e 73,7%, respectivamente) em pacientes diabéticos da regido Nordeste do Pais. Ao avaliarem
individuos recrutados no nivel tercidrio de atencdo, Carthery-Goulart et al.?, assim como
Apolinario et al.''®, encontraram prevaléncias inferiores de baixo LFS (23,4%, 31,7% e 31,7%,
respectivamente) em individuos hospitalizados da Grande Sao Paulo. O nivel de LFS identificado
nos estudos conduzidos no Brasil apresentou extensa amplitude, oscilando de 31,7% a 73,7%,
de forma que a menor prevaléncia foi encontrada em Sao Paulo e a maior em Belém, o que
pode refletir a disparidade nacional de acesso a educacdo e a distribuicao heterogénea da
escolaridade no Pais'.

As mulheres mais velhas apresentaram probabilidade entre 20% e 40% maior para o
baixo LFS, associacdo também demostrada em outros estudos'®'7'8, A medida que a idade
avanga, diminui a capacidade de realizar tarefas cognitivas que exigem processamento de
informacgodes. Os adultos mais velhos tendem a ter mais dificuldade em completar tarefas que

73



Letramento funcional em satide de mulheres

exigem raciocinio ou inferéncia das informacoes que lhes sdo apresentadas, o que sugere
maior prevaléncia de baixo LFS em faixas etarias elevadas'.

Por outro lado, as mulheres mais velhas apresentaram menor escolaridade, quando
comparadas as mais jovens. Isso pode ser decorrente da transicao educacional vivenciada no
Brasil, cujos investimentos publicos progressivos nesse setor propiciaram um maior acesso a
escola, melhorando o nivel educacional da populacdo nas ultimas décadas’®.

Mulheres com grau de instrucao inferior ao ensino médio completo apresentaram 25%
maior probabilidade para o baixo LFS. Apesar da relacdo entre escolaridade e LFS ja ter sido
demonstrada®'?1517.20-26 & valido ressaltar que o indicador“anos completos de estudo”pode nao
refletir o grau de alfabetizacdo. O nivel de LFS traduz a capacidade do individuo para adquirir
conhecimentos e lidar com as demandas sociais, principalmente no contexto da saude'™.
Além disso, o nivel educacional ndo garante um LFS adequado, uma vez que usudrios com
alta escolaridade podem exibir dificuldades com terminologias e procedimentos relativos ao
contexto da saude® %,

Mulheres de baixa renda foram 13% mais susceptiveis ao baixo LFS, quando comparadas as
de média e alta renda, corroborando outros resultados®*3'. A renda é o indicador de status social
que mede diretamente o nivel de vida material, estando interligada com outros indicadores,
como emprego, tipo de trabalho e acesso a servicos de promocao da saude. Individuos em
menor estrato socioecondmico usualmente tém maiores dificuldades para acessarem servicos
e receberem informacdes de salde, o que ocasiona piores niveis de LFS e desfechos clinicos®.

As mulheres que se autodeclararam pardas ou pretas tiveram uma probabilidade 8% maior
de exibirem baixo LFS, resultado que ja foi demonstrado em outras investigagdes' 7293234,
Pode-se dizer que a cor da pele autodeclarada reflete a confluéncia de fatores bioldgicos,
geograficos, culturais, econdmicos, politicos e legais®. As barreiras geradas pelas desigualdades
raciais sdo determinantes para o acesso e a utilizacao dos servicos de saude*¢. Embora o Brasil
possua um sistema de saude publico, universal, igualitario e equanime®, com avangos acerca
de politicas de promocéao a igualdade racial, ainda persistem desigualdades nas estruturas
sociais e no acesso aos servicos de saude, gerando reflexos nas condi¢des de vida e no processo
saude-doenca das mulheres negras®, circunstancia que impacta diretamente no nivel de LFS.

Cabe mencionar que a prevaléncia de baixo LFS deste estudo, apesar de alta, deve ser
interpretada com cautela, pois se trata de uma amostra previamente sensibilizada quanto a
promocao da saude e mudancas no estilo de vida.

As associacdes verificadas entre o LFS e as varidveis idade, grau de instrucao, situacao
socioeconOmica e cor da pele reforcam o principio de que o LFS é composto por estruturas
sociais mais complexas do que as descritas apenas pela educacdo®. Mulheres mais velhas,
de baixa renda, que nao concluiram o ensino médio ou que pertencem a grupos étnicos
considerados minoritarios tém maiores probabilidades de apresentarem baixo LFS*,

Considera-se que aqueles com LFS inadequado ou marginal terdo dificuldade na leitura,
na compreensao e na interpretacao de orientagdes para o cuidado com a saude, estando mais
propicios ndo apenas ao uso incorreto de medicagdes prescritas, mas também ao abandono
do plano de cuidados'™. Por isso, torna-se emergente alertar os profissionais da satide para a
necessidade de se adequar os discursos utilizados nos atendimentos ao nivel de compreensao
dos usuarios. Ademais, a expansao de politicas publicas voltadas para a promogao da saude,
que contribuam para diminuir as iniquidades, além do estimulo a alfabetizacao e incentivo a
atividades de educacdo em saude podem constituir caminhos institucionais para a melhora
do nivel de LFS da populacao.
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