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ARTIGO ARTICLE

LETRAMENTO EM SAUDE E FATORES ASSOCIADOS EM

ADULTOS USUARIOS DA ATENGCAO PRIMARIA

HEALTH LITERACY AND ASSOCIATED FACTORS IN

ADULTS PRIMARY CARE USERS

ALFABETIZACION EN SALUD Y FACTORES ASOCIADOS EN

ADULTOS USUARIOS DE LA ATENCION PRIMARIA

Suzana Raquel Lopes Marques'

Stela Maris Aguiar Lemos?

Resumo O objetivo da pesquisa foi investigar o letra-
mento em satde e associagdo com fatores sociodemogra-
ficos, autopercepgao da satude e qualidade de vida em
adultos. Tratou-se de estudo transversal com adultos
entre 20 e 59 anos, usudrios da atengao primaria a saude,
realizado em unidades basicas de satude, de fevereiro
a maio de 2015 — amostra probabilistica. O letramento
em satde foi avaliado pelo Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-Speaking Adults. Realizou-se
andlise estatistica descritiva, andlise bivariada (p < 0,20)
e regressao logistica multipla (p < 0,05). O letramento
em saide inadequado foi frequente e inicialmente
associado a sexo, escolaridade, ultima série cursada
com aprovagao, estudo formal minimo, Critério de Clas-
sificagdo Econdmica Brasil, plano de satde, arranjo
familiar, importancia atribuida a satide, nota atribuida
a propria satde, frequéncia de comparecimento a uni-
dade basica de saude e aos dominios relagdes sociais e
ambiental do teste World Health Organization Quality
of Life. No modelo final da regressao logistica, somente
a escolaridade permaneceu associada ao letramento em
satde, e individuos com menor escolaridade tiveram
mais chance de ter letramento em satde inadequado.
Os achados sugerem a necessidade do desenvolvimento
de estratégias de educagdo em saude para os adultos
usudrios da atengdo primaria.

Palavras-chave alfabetizagio em saude; condigdes
sociais; educagdo em saude; saude do adulto; sistema
Gnico de satde.

Abstract The aim was to investigate health literacy
and association with social and demographic factors,
self-perception of health and quality of life in adults.
This is a cross-sectional study with adults between 20
and 59 years, users of primary health care, conducted
in the basic health units, from February to May of
2015 — probability sample. Health literacy was evalu-
ated by means of Short Assessment of Health Literacy
for Portuguese-speaking Adults. Descriptive statistical
analysis, bivariate analysis (p < 0.20) and multiple logistic
regression (p < 0.05) were performed. Inadequate health
literacy was recurrent and initially associated with
sex, schooling, last grade concluded with approval,
minimum formal study, Brasil Economic Classification
Criterion, health insurance, family arrangement, impor-
tance attributed to health, grade attributed to own
health, attendance to the basic health unit and two
domains of the test World Health Organization Quality
of Life (social relations and environmental). In the final
model of logistic regression, only schooling remained
associated with health literacy, in a way that indivi-
duals with less schooling had more chance of having
inadequate health literacy. The findings suggest the
need to develop health education strategies for adult
users of primary care.

Keywords health literacy; social conditions; health
education; adult health; unified health system.
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Introducao

A atengao primdria a saude (APS) tem papel fundamental para o bom desem-
penho do Sistema Unico de Satude (SUS), especialmente quando estruturada
pela Estratégia Satide da Familia (ESF). Esse nivel de atengdo configura-se
como elemento-chave pela capacidade de influir nos indicadores de satude,
funcado reguladora da utilizagdo dos recursos e ordenadora do cuidado lon-
gitudinal em saude (Rasella et al., 2014; Macinko e Harris, 2015). A lon-
gitudinalidade da assisténcia é considerada caracteristica central da APS e
apresenta trés dimensdes: a identificagdo da unidade basica de satide (UBS)
como fonte regular de cuidado, o estabelecimento de vinculo terapéutico
duradouro entre os pacientes e os profissionais de satde e, por fim, a con-
tinuidade informacional (registros de qualidade, que favorecam o crescente
conhecimento sobre o paciente por parte da equipe de satide) (Cunha e Gio-
vanella, 2011).

Na APS, o cuidado e o acompanhamento longitudinais perpassam por
agodes de promogao do bem-estar e prevengao de doengas/agravos (Rasella et
al., 2014). Para que essas intervengdes sejam bem-sucedidas, é preciso aper-
feicoar a comunicagdo entre o sistema de satde, seus trabalhadores e usua-
rios (Passamai et al., 2012). Nesse contexto, ¢ essencial refletir sobre como as
pessoas compreendem e utilizam as orientagdes da equipe profissional para
tomar decisdes e agir no cuidado consigo mesmas (Sampaio et al., 2015). Es-
sas questdes envolvem a temadtica do letramento em saude, sendo necessario
desenvolver estudos com usudrios do SUS a esse respeito (Coelho et al., 2014).

O letramento em saude (LS) refere-se ao

conhecimento, motiva¢do e competéncias das pessoas para ter acesso, com-
preender, avaliar e aplicar informagdes de satide a fim de fazer julgamentos e
tomar decisdes na vida cotidiana relativas ao autocuidado, prevencao de doencas
e promogao da satide para manter ou melhorar a qualidade de vida (World Health

Organization, 2013, p.4).

O letramento em satuide pode ser classificado como basico/funcional; comu-
nicativo/interativo e critico. Esses diferentes niveis representam habilidades
progressivas do individuo para compreender as questdes de satide e exercer
maior controle sobre elas (Nutbeam, 2000). Esses conceitos evidenciam que
o importante ndo ¢ apenas saber se o individuo domina a leitura e a escrita,
mas o que ele é capaz de fazer com essas habilidades, especificamente no am-
bito da satide. Em especial no gerenciamento de doencas cronicas (cada vez
mais prevalentes como causa de morbimortalidade no Brasil), observa-se que
mesmo pessoas com bom nivel instrucional podem apresentar dificuldades em
compreender orientacdes sobre os cuidados com a satde (Sampaio et al., 2015).
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As limitagdes quanto ao letramento funcional em saude dificultam a pro-
mogao e a educagdo em saude (Coelho et al., 2014) e devem ser foco da aten-
¢ao de profissionais da 4rea e gestores (Ruiz et al., 2013; Beauchamp et al.,
2015; Yin et al., 2015). O LS inadequado estd associado a comportamentos de
risco, redugdo do autocuidado e aumento de hospitalizagdes e custos (World
Health Organization, 2013; Ruiz et al., 2013). O baixo letramento em satude
oral, relativo a comunicagao verbal entre pacientes e profissionais de saude,
também estd associado a piores resultados de satde e deve ser pesquisado
(Nouri e Rudd, 2015). Em contrapartida, fortalecer o LS tem demonstrado
favorecer a resiliéncia individual e comunitaria, auxilia no enfrentamento
das iniquidades e melhora a satide e o bem-estar (World Health Organization,
2013; Ruiz et al., 2013).

O letramento em saude deve ser considerado como um importante re-
sultado sensivel a educagido em satide, ou seja, ¢ mensuravel e interligado a
resultados mais distais em satde (Yin et al., 2015). No contexto brasileiro, os
estudos estdo em fase de conhecer o LS de diferentes grupos populacionais.
Essa etapa é necessdria para que a literatura cientifica nacional se dedique
ao desenvolvimento de intervengdes para aprimorar o letramento em satide
(Sampaio et al., 2015).

Outro aspecto relevante no contexto da APS ¢ a autopercepgdo da saude,
a qual favorece a compreensao da perspectiva do paciente sobre o préprio
bem-estar e determina os comportamentos e cuidados assumidos para este fim.
A autopercepgao da satide se relaciona a fatores bioldgicos, socioeconémicos
e de vinculo com as equipes profissionais em adultos brasileiros (Agostinho
et al., 2010). Sua utilizagdo como indicador contribui para a pratica clinica,
como acompanhamento da evolugido de saude dos pacientes, para as pesquisas
(Agostinho et al., 2010), na percepgao integrada do individuo quanto as di-
mensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais (Reichert, Loch e Capilheira, 2012),
e deve ser considerada no desenvolvimento de politicas de satide (Confortin
et al., 2015).

A avaliagdo da qualidade de vida é também um fator importante ao con-
tribuir para as agdes de promogado a saude na ESF, favorecendo o vinculo e
o cuidado longitudinal (Chiesa et al., 2011). A qualidade de vida refere-se a
“percepgao do individuo de sua posigdo na vida no contexto da cultura e sis-
temas de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (World Health Organization, 2012, p.3). A literatura
evidencia associagdo entre fatores sociodemograficos, como escolaridade, sexo
e faixa etdria, e qualidade de vida (Azevedo, Friche e Lemos, 2012).

Cabe ressaltar a necessidade de maior enfoque na populagao adulta ao se
realizarem pesquisas e planejar agdes em satide (Aquino et al., 2012; Dilélio
et al., 2015). Adultos apresentam perfis de morbidade e mortalidade varia-
veis conforme fatores biolégicos, sociais, demograficos e econdmicos (Aquino
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et al., 2012; Kessaram et al., 2015). Inquérito nacional verificou limitagdes
quanto ao acesso ¢ a continuidade dos servigos de satiide para adultos em
areas urbanas no Brasil, sendo imperativo o enfrentamento dessa realidade
(Dilélio et al., 2015).

Conforme demonstrado pela literatura, o letramento em saude deve ser
considerado no planejamento e no desenvolvimento de agdes em satide (Co-
elho et al., 2014; Ruiz et al., 2013; Beauchamp et al., 2015; Yin et al., 2015).
Fato semelhante ocorre em relagido aos determinantes sociais da satide (Paim
et al., 2011), a autopercepgdo da satide (Confortin et al., 2015) e a qualidade
de vida (Chiesa et al., 2011). Diante desses vdrios aspectos que perpassam o
cotidiano de usudrios, profissionais e gestores no contexto da APS, acredita-se
que a investigagdo das possiveis associagdes entre eles pode contribuir para
o conhecimento cientifico e a pratica clinica em saide, assim como auxiliar a
elaboragado de politicas publicas mais adequadas as necessidades da sociedade.

O objetivo do estudo aqui apresentado foi investigar o letramento em
saude e a associagao com fatores sociodemograficos, autopercepgao da saude
e qualidade de vida em adultos usudrios da atengao primdria a satde.

Critérios e instrumentos para avaliacao do letramento em satide
e das variaveis explicativas

Tratou-se de estudo’® observacional analitico transversal com adultos entre
20 e 59 anos, homens e mulheres, usudrios da atengdo primdria a saude de
municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), Minas Ge-
rais, Brasil.

A pesquisa foi realizada nas unidades bésicas de satide (UBSs) do muni-
cipio, as quais totalizavam 16 unidades, atendendo 41.993 usudrios entre 20
e 59 anos em 2013. A amostra foi probabilistica, estratificada segundo a dis-
tribuigdo de usudrios por UBS, sexo e faixa etdria (20 a 39, 40 a 49 e 50 a 59
anos). O calculo amostral foi definido por amostragem estratificada aleatéria
simples. Ao se considerarem margem de erro amostral e nivel de significancia
de 5%, verificou-se o tamanho da amostra necessdrio de 380 usudrios da aten-
¢ao primadria a saude, sendo o tamanho final da amostra de 380 participantes.

A faixa etdria de 20 a 59 anos foi a selecionada para o estudo por se refe-
rir a faixa adulta segundo os dados populacionais informados pela Secretaria
de Satude do municipio analisado, os quais foram utilizados para realizar o
célculo amostral. Além disso, a literatura ressalta a lacuna existente quanto
a estudos dedicados a populagdo adulta (Aquino et al., 2012; Dilélio et al.,
2015), e outras pesquisas ja utilizaram faixa etdria semelhante (19 a 59 anos)
no contexto do letramento em saude de adultos brasileiros (Sampaio et al.,
2015; Coelho et al., 2014).
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Foram considerados critérios de inclusio: ser usudrio da atengdo primdria
a saude via SUS no municipio pesquisado; ter idade entre 20 e 59 anos; ter
concordado em participar do estudo e assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: manifestagao de altera¢des
neurolégicas ou cognitivas que comprometessem a compreensao por parte do
usuario dos instrumentos do estudo; e manifestagao de comprometimentos
relativos a expressdo verbal que impossibilitassem a entrevistadora compre-
ender as respostas apresentadas pelo usuario.

A variavel resposta foi o letramento em saude, aferida por meio da utiliza-
¢ao do Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults
(SAHLPA-18*) (Apolinario et al., 2012). Trata-se de um instrumento para esti-
mar o nivel de alfabetismo em satde, cujas propriedades psicométricas foram
testadas e validadas em uma amostra de adultos brasileiros. Avalia as habilida-
des de pronuncia e compreensao de 18 termos médicos comuns. A aplicagao e
a analise do instrumento foram realizadas conforme os critérios propostos na
literatura (Apolinario et al., 2012). O escore final do SAHLPA-18 ¢ calculado
consoante o indicado pelos autores do instrumento, de modo que cada item
correto recebe um ponto e o escore total é obtido pela soma dos itens, variando
de 0 a 18. Os itens sdo considerados corretos apenas quando o avaliado acer-
ta a pronuncia e a compreensdo. Um escore de 0 a 14 sugere alfabetismo em
saude inadequado; e de 15 a 18, alfabetismo em satide adequado (Apolinario
et al., 2012). Uma vez que no estudo aqui apresentado utilizou-se o termo
‘letramento em satde’ (em razdo de considera-lo mais abrangente e apropria-
do que a terminologia ‘alfabetismo em satde’), o escore final foi considerado
como letramento em saude adequado e inadequado, mantendo-se a forma
dicotémica e valores de corte propostos na literatura (Apolinario et al., 2012).

O SAHLPA foi adaptado do Short Assessment of Health Literacy for
Spanish-Speaking Adults (SALHSA). Este, por sua vez, originou-se de um
dos instrumentos mais utilizados para avaliagdo do letramento em saude, o
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM). Portanto, apesar de
as propriedades psicométricas do SAHLPA-18 terem sido avaliadas em pessoas
com idade 260 anos, ressalta-se que no instrumento que o originou, SAHLSA
(Lee et al., 2010), a amostra analisada incluiu adultos (de 18 a menores de 80
anos). Assim, ao se considerar a origem do instrumento SAHLPA-18, é pos-
sivel constatar sua adequacao a avaliagdo de adultos realizada no estudo que
deu origem a este artigo.

As variaveis explicativas referiram-se a aspectos sociodemograficos, de
autopercepgao da saude e de qualidade de vida. Ja as varidveis referentes aos
fatores sociodemograficos foram aferidas por meio do questionario sociode-
mogréfico e do Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB) (Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2012). O questiondrio sociodemografico
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foi composto pelos eixos: identificagdo; moradia e estrutura familiar; escola-
ridade; trabalho e acesso a rede de satide particular. No eixo identificagao, a
idade dos participantes foi coletada de forma continua; no eixo escolaridade,
para favorecer a triangulacao dos resultados, os dados foram coletados tendo
como referéncia trés maneiras distintas: categorica, por nivel de ensino, inicial-
mente em sete categorias (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto, ensino superior completo); continua, pelo relato
de anos de estudo formal; e continua, pelo relato da tltima série cursada com
aprovagdo. Para andlise estatistica dos anos de estudo formal, calculou-se a
mediana tomando-se como base os dados continuos referentes a essa variavel.

As variaveis acerca da autopercepgdo de saude foram avaliadas por meio
do questionario de autopercepgdo da satide. O instrumento foi elaborado
pelas autoras e composto por eixos tematicos: percepgao da prépria saude
(importancia atribuida a saude, frequéncia na qual o participante pensa na
propria saude e nos problemas de satde; percepcdo de comprometimento
das atividades cotidianas devido ao estado de saude atual; percepgdo de si
como pessoa saudavel); autopercepcdo da satide (pergunta ‘Como vocé avalia
a sua saude?’, com resposta em escala Likert de cinco pontos — atribuicao de
uma nota para a propria satide, em escore de zero a dez, em nimeros intei-
ros, sendo zero referente a saide muito ruim e dez, a excelente); aspectos de
morbidade (presenga e numero de problemas de saide, segundo o relato dos
participantes) e utilizacao dos servigos de saude (motivo de ter ido a UBS no
dia da entrevista, frequéncia de comparecimento a UBS e tempo decorrido
desde o ultimo comparecimento).

Por fim, as variaveis relativas a qualidade de vida foram avaliadas por meio
do teste World Health Organization Quality of Life (WHOQOL abreviado),
versdo em portugués (Fleck et al., 2000). Esse instrumento é constituido por
26 questdes, com respostas estruturadas em escala tipo Likert. As duas pri-
meiras questoes sdo analisadas separadamente e referem-se, respectivamente,
a percepgao geral do individuo sobre a propria qualidade de vida e sobre o
quao satisfeito esta com a propria saude. As demais 24 questdes abordam os
dominios fisico, psicolégico, das relagdes sociais € do meio ambiente. Esses
quatro dominios possibilitam a avaliacao individual da qualidade de vida
em diversos grupos e situagdes, em populagdes saudaveis ou acometidas por
doengas cronicas (Fleck et al., 2000; Kluthcovsky e Kluthcovsky, 2009).

Uma vez que a consisténcia interna do WHOQOL abreviado foi avaliada
como boa, quer sejam consideradas as 26 questdes, quer sejam os quatro do-
minios ou cada um dos dominios no teste (Fleck et al., 2000), no estudo aqui
apresentado optou-se por avaliar a qualidade de vida mediante a analise dos
quatro dominios do WHOQOL abreviado.
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Estruturou-se uma base de dados no software Microsoft Office Excel 2013
com as respostas coletadas. Entdo utilizou-se uma ferramenta desenvolvida para
realizar o calculo do escore e estatistica descritiva do instrumento, seguindo a
sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL (Pedroso et al., 2010). Os escores dos
quatro dominios do WHOQOL sao apresentados em uma escala de 0 a 100,
cujos resultados mais préximos ao valor 100 sugerem melhor qualidade de
vida relativa a cada dominio do teste (Pedroso et al., 2010).

O recrutamento e a coleta de dados foram realizados de fevereiro a maio
de 2015, nas UBSs de referéncia de cada participante no momento de espera
para o atendimento de saude.

Realizou-se estudo-piloto prévio com cinco usuarios, em uma das UBSs,
para ajuste da terminologia e calibragao dos instrumentos. O estudo-piloto
possibilitou também a pratica da abordagem a ser realizada para convidar
e aplicar os instrumentos de avaliagdo, bem como a estimativa do tempo de
cada entrevista.

Quanto a analise dos dados, realizou-se andlise descritiva por meio da
distribuicao de frequéncia para as varidveis categdricas e das medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as variaveis continuas. Para tanto, os
dados foram previamente digitados em base de dados elaborada no software
Microsoft Office Excel 2013 e conferidos.

Posteriormente, foi realizada analise bivariada para verificar a associa-
¢do entre as varidveis resposta e explicativas. Para avaliar a associagdo com
varidveis categoéricas, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson. Uma vez
que todas as variaveis continuas tiveram distribuicao assimétrica pelo teste
de Kolmogorov-Smirnof (p<0,005), foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann Whitney para comparagdo entre as medianas dos dois grupos da vari-
avel-resposta (Siqueira e Tiburcio, 2011).

Algumas das varidveis explicativas foram reclassificadas para reduzir as
categorias com poucas informagdes e melhorar as estimativas nas andlises:

— Escolaridade: foi reorganizada nas categorias ensino fundamental (referen-
te ao ensino fundamental completo e incompleto), ensino médio (médio com-
pleto e incompleto) e ensino superior (superior e pés-graduagdo completo e
incompleto). Considerou-se mais adequado realizar essa reclassificagao de
modo a agregar os niveis de ensino incompletos aos completos por ponderar
que esta seria a maneira mais coerente de realizar a andlise estatistica — e que
levaria em consideragao as competéncias escolares adquiridas pelos partici-
pantes que cursaram, mesmo que parcialmente, cada nivel de ensino.

— Situagdo ocupacional: foram mantidas as categorias empregado, auténomo,
desempregado, do lar e acrescida a categoria outros (afastados por motivo de
saude, aposentados e estudantes).
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— Situagdo conjugal: foi mantida a categoria solteiro e foram unificados os
casados/unido estavel, bem como os separados/divorciados/vitvos.

— CCEB: as categorias foram reorganizadas em A e B (Al, A2, Bl e B2), C (Cl
eC2),DeE(DeE).

— Situagdo de moradia: foi mantida a categoria prépria e criada a categoria
alugada/cedida (alugada/cedida/compartilhada com herdeiros/area de ocu-
pagdo).

— Importancia atribuida a satide: foram unificadas as categorias sem impor-
tancia/pouco importante/indiferente e mantidas as categorias importante e
muito importante.

— Avaliagdo da prépria saude: foram utilizadas as categorias ruim (muito
ruim/ruim/nem ruim, nem boa) e boa (boa/muito boa).

— Frequéncia em que pensa na satide/problemas de satude e frequéncia de
comparecimento a UBS: foram unificadas as categorias nunca/raramente e
mantidas as categorias as vezes, frequentemente e sempre.

A andlise bivariada foi realizada com os 368 participantes que respon-
deram ao instrumento de avaliagdo do letramento em satiide (SAHLPA-18) de
forma completa.

As varidveis com associagdes estatisticamente significantes ao nivel de
20% (p < 0,20) na andlise bivariada foram consideradas para entrada no
modelo de regressao logistica multipla, com excecado da varidvel “dltimo ano
cursado’ e ‘estudo formal minimo” por serem altamente relacionadas a vari-
avel ‘escolaridade’, que foi escolhida para essa analise. Adotou-se o método
manual, considerando em cada passo da andlise a variavel com maior valor-p
para retirada do modelo. Posteriormente a analise bivariada, no modelo final
da regressdo logistica, foram consideradas como varidveis com associagdo
significante aquelas ao nivel de 5% (p < 0,05). A magnitude das associagdes
foi avaliada pela odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca a
95%. A adequagao do modelo foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow
(Siqueira e Tiburcio, 2011). Os modelos de regressao logistica foram ajustados
com as seguintes varidveis: sexo, escolaridade, CCEB, plano de satide, arranjo
familiar, importancia da saude, frequéncia de comparecimento a UBS; nota da
saude e dominios do WHOQOL que apresentaram valor-p<0,20.

Para entrada, processamento e andlise dos dados quantitativos foi utilizado
o programa Statistical Package for the Social Sciences, versao 21.0.

Previamente a coleta de dados, foi solicitada e obtida autorizagido da Se-
cretaria Municipal de Saude e da geréncia de cada UBS por meio de carta de
anuéncia acompanhada de copia do projeto de pesquisa. O estudo que origi-
nou este artigo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais e aprovado com o n. Certificado de Apresentagao
para Apreciagdo Etica 25014513.7.0000.5149.
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Letramento em saude e as variaveis explicativas

Quanto as questdes sociodemograficas, no eixo temdtico identificagdo veri-
ficou-se que a maioria dos 380 participantes era do sexo feminino (51,6 %),
mediana de idade de 37,0 (desvio padrdao — DP 11,0) anos, sendo o local de
nascimento mais frequente o préprio municipio no qual o estudo se realizou
(56,6%). Nascidos em outros municipios do estado de Minas Gerais totaliza-
ram 34,5%, e em outros estados da federagdo, 8,9%. No que se refere ao eixo
moradia e estrutura familiar, 67,5% dos entrevistados residiam em casa pro-
pria; predominou a situa¢do conjugal casado ou em unido estavel (58,2%),
e em média 4,0 (DP 1,7) pessoas residiam na mesma moradia. No eixo esco-
laridade, a mediana de anos de estudo formal foi de 11,0 (DP 3,8). O nivel
de ensino formal relatado foi nenhum para 1,3% dos entrevistados; ensino
fundamental incompleto ou completo para 42,3 %; ensino médio incompleto
ou completo para 44,8%; e ensino superior ou poés-graduagao incompleto
ou completo para 11,5%. No eixo trabalho, as situagdes ocupacionais mais
prevalentes foram: empregado (46,1%), autébnomo (22,9%), do lar (12,4%)
e desempregado (10,0%); os demais participantes relataram ser estudantes,
aposentados ou afastados por motivo de saude (8,7%). Quanto as atividades
ocupacionais, a maioria dos 380 participantes relatou ser trabalhador dos
servigos, vendedor do comércio em lojas e mercados (31,6%); trabalhador
da produgao de bens e servigos industriais (18,9%) e técnico de nivel médio
(6,1%). No eixo acesso a rede de saude particular, observou-se que a maioria
dos participantes (68,9%) ndo tinha plano de satide. Dentre os 31,1% que
dispunham de plano de saude, a duragdo do contrato com a rede particular
apresentou mediana de 4,0 (DP 6,6) anos. Quanto a classificagdo economica,
dos 372 participantes que responderam integralmente ao CCEB, 33,9% com-
punham as classes A e B, 56,7% a classe C e 9,4% as classes D e E.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do de frequéncias de varidveis do questio-
nario de autopercepgao da saude. Destaca-se que a maioria dos entrevistados
considerava a propria satide como importante/muito importante (97,6 %), pen-
sava na satide e nos problemas de saude frequentemente/sempre (respectiva-
mente, 71,3% e 64,3%), considerava-se saudavel (80,1%) e avaliava a propria
saude como boa/muito boa (83,9%). Contudo, mais da metade dos adultos
analisados (53,4%) referiu-se a presenga de problemas de satide. A frequén-
cia de comparecimento a UBS foi bastante variavel, sendo mais recorrente o
comparecimento raro (40,3 %) e trimestral/semestral (32,2%).
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Tabela 1

Distribuicdo de variaveis do questionario de autopercepgao da satde. Belo Horizonte, MG, 2013. (n=380)

Percepcao da propria saude
Importancia da satide
Sem importancia/Pouco importante/Indiferente

Importante/Muito importante

Total
Frequéncia em que pensa na satide
Nunca/Raramente/As vezes

Frequentemente/Sempre

Total
Frequéncia em que pensa nos problemas de satide

Nunca/Raramente/As vezes

Frequentemente/Sempre

Total
Frequéncia em que o estado de satude atual compromete as atividades
cotidianas

Nunca/Raramente/As vezes

Frequentemente/Sempre

Total
Considera-se saudavel

Sim

Néao

Total

Autopercepcao da satide

Como avalia a prépria saude

Muito ruim/Ruim/Nem ruim, nem boa

Boa/Muito boa

Total

Aspectos de morbidade

Relato de presenca de problema de saude

Sim

Néo

Total

Utilizagao dos servigos de satde

Frequéncia de comparecimento a UBS

Mais de uma vez por semana/Semanalmente

Mensalmente

Trimestralmente/Semestralmente

Raramente

Total

371
380

109
271
380

135
243
378

330
49
379

301
75

376

61
319

380

203
177

380

35
69
122
153

379

%
2,4
97,6
100,0
%
28,7
71,3
100,0
%
357
64,3
100,0

%

87,1
12,9
100,0
%
80,1
19,9

100,0

%
16,1
83,9

100,0

%
53,4
46,6

100,0

%
93
18,2
322
40,3

100,0

Fonte: As autoras.

Nota: *O nimero de informagoes varia devido a dados faltantes.

UBS: unidade bésica de satide
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No eixo tematico autopercepcao da saude, a média da nota atribuida
a propria saude foi 8,0 (DP 1,6). Em relagdo ao eixo aspectos de morbida-
de, verificou-se que os problemas de satide mais frequentemente referidos
(n=380) eram os do aparelho circulatério (25,8%); enddcrinos, nutricionais
e metabolicos (15,8%); do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (9,2%);
transtornos mentais e comportamentais (7,9%) e do aparelho respiratério
(7,6%). Quanto ao eixo utilizacao dos servigos de satde, foi identificado que
a maioria dos usudrios referiu apenas um objetivo do comparecimento a UBS
(94,5%), sendo os mais frequentes consulta médica (45,0%); acompanhar
atendimento de outras pessoas (30,0%); consulta com outro profissional de
saude (7,9%); agendar consulta/exame para si/terceiros (5,3%). Outros mo-
tivos totalizaram 12,4% (em ordem decrescente de frequéncia: aferir pressao
arterial ou glicemia; curativo; vacina; cadastrar-se na UBS ou Cartdo Nacional
do SUS; buscar medicamentos ou insumos para satde; buscar informagoes
de saude e buscar documentagdo). Dentre os usudrios que acompanhavam o
atendimento de outras pessoas (n=112), 79,5% estavam com os filhos, sobri-
nhos ou netos. Verificou-se mediana de 30 (DP 343,9) dias decorridos desde
o ultimo comparecimento a UBS (minimo 1 e maximo 5.475 dias).

A Tabela 2 apresenta as medidas de tendéncia central e dispersdo dos
dominios do WHOQOL. Observou-se que os dominios psicoldgico e relagdes
sociais foram os que apresentaram as maiores médias (respectivamente, 72,25
e 73,59). Estes achados indicaram melhor qualidade de vida dos entrevistados
em relagdo a esses dominios quando comparados ao fisico e ao meio ambiente,
ambos com escores médios inferiores a 70,00.

Tabela 2

Medidas de tendéncia central e dispersao dos dominios do WHOQOL breve. Belo Horizonte, MG, 2013. (n=380)

Desvio

Dominios Média padrio Mediana Minimo Maximo
Fisico 69,26 15,95 71,43 14,29 100,00
Psicolégico 72,25 13,34 75,00 20,83 100,00
Relagdes sociais 73,59 15,30 75,00 16,67 100,00
Meio ambiente 60,12 13,45 59,38 18,75 93,75

Fonte: As autoras.

Nota: WHOQOL - World Health Organization Quality of Life.
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No que se refere ao letramento em satde avaliado pelo SAHLPA-18, dos
368 participantes que responderam a avaliagdo de forma completa, 74,5%
(n=274) apresentaram letramento em satide inadequado e 25,5% (n=94), ade-
quado. A mediana dos escores do SAHLPA-18 foi de 12,0 (DP 4,1); média 11,3;
pontuagdo minima=1,0 e mdxima=18,0.

A Tabela 3 apresenta a analise bivariada e a comparagao de medianas entre
letramento em saude e caracteristicas sociodemogréficas. Foram verificadas
associagdes, ao nivel de 20% (p < 0,20), entre o letramento em saude e as
varidveis sociodemograficas: sexo, escolaridade (em nivel de ensino formal),
CCEB, plano de saude, estudo formal minimo em anos e arranjo familiar.

Tabela 3

Anédlise de associacdo (bivariada e comparacao de medianas) entre o letramento em saude e caracteristicas
sociodemogréficas. Belo Horizonte, MG, 2013. (n=368)*

Letramento em saude

Caracteristicas Adequado Inadequad Valorde p
Sexo n (%) n (%)
Feminino 58(61,7) 133 (48,5)
Masculino 36(38,3) 141 (51,5) 0,028**
Total 94 (100,0) 274 (100,0)

Situagao conjugal

Solteiro 22(23,4) 89 (32,5)
Casado/Unido estavel 61(64,9) 152 (55,5)
0,224%*
Separado/Divorciado/Vitvo 11(11,7) 33(12,0)
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
Escolaridade (em nivel de ensino formal)
Fundamental 12(12,8) 142 (51,8)
Médio 53(56,4) 117 (42,7)
<0,001**
Superior 29(30,9) 15(5,5)
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
Situacao da moradia
Casa propria 67 (71,3) 180 (65,9)
Casa alugada/cedida 27 (28,7) 93 (34,1) 0,341%*
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
Critério de Classificagao Econdmica Brasil
ClassesAeB 39 (41,5) 85(32,0)
Classe C 52(55,3) 151 (56,8)
0,033**
ClassesD e E 3(32) 30(11,3)
Total 94 (100,0) 266 (100,0)
continua>

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 16 n. 2, p. 535-559, maio/ago. 2018



Continuacao - Tabela 3

Letramento em satide e fatores associados em adultos usudros da atengao primaria

Anadlise de associacao (bivariada e comparacao de medianas) entre o letramento em salde e caracteristicas
sociodemogréficas. Belo Horizonte, MG, 2013. (n=368)*

Plano de saude
Sim
Nao
Total

Situagdo ocupacional
Empregado
Auténomo
Desempregado
Do lar
Outros

Total
Idade (em anos) (n=368)

Mediana
Média

Desvio-padrao

Estudo formal minimo (em anos) (n=368)

Mediana
Média

Desvio-padrao

39 (41,5)
55(58,5)

94 (100,0)

48(51,1)
25(26,6)
5(53)
10(10,6)
6(6,4)

94 (100,0)

34,5
36,8

9,9

11,5
12,4

3,0

Arranjo familiar (numero de pessoas no domicilio) (n=368)

Mediana
Média

Desvio padrao

Tempo que possui plano de satide (em anos) (n=116)

Mediana
Média

Desvio padrao

4,0
38

1.6

4,0
49

43

78 (28,6)
195 (71,4)

273 (100,0)

124 (45,3)
59 (21,5)
32(11,7)
35(12,8)
24(8,8)

274 (100,0)

37,0
38,2

11,2

8,0
8,6

33

4,0
41

18

4,0
74

74

0,020**

0,303**

0,287%**

<0,001%**

0,140%**

0,242%**

Fonte: As autoras.

Notas: * O numero de informacoes varia devido a dados faltantes; **Qui-quadrado de Pearson; ***Teste de Mann-Whitney

(comparacao de medianas); valores em negrito: estatisticamente significantes.

Na Tabela 4, verifica-se a andlise de associagdo (bivariada e comparagao

de medianas) entre o letramento em satde e a autopercepgao da satide. Foram

observadas associagdes, ao nivel de 20% (p < 0,20), entre o letramento em satide

e as seguintes variaveis de autopercepgao da saude: importancia atribuida a

saude, nota atribuida a prépria saude e frequéncia de comparecimento a UBS.
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Tabela 4

Anédlise de associacdo (bivariada e comparacdo de medianas) entre o letramento em salde e a autopercepgao
da saude. Belo Horizonte, MG, 2013. (n=368)*

Letramento em saude

Autopercepgao da satude Valor de p
Adequado Inadequado
Importancia atribuida a satide n( %) n (%)
Sem importancia/Pouco importante/Indiferente 3(3,2) 5(1,8)
Importante 5(5.3) 44(16,1)
0,025%*
Muito importante 86 (91,5) 225(82,1)
Total 94 (100,0) 274 (100,0)

Frequéncia em que pensa na saude

Nunca/Raramente 6(6,4) 16 (5,8)

As vezes 15(16,0) 68 (24,8)

Frequentemente 33(35,1) 71(25,9) 0,206**
Sempre 40 (42,6) 119 (43,4)

Total 94 (100,0) 274 (100,0)

Frequéncia em que pensa nos problemas de saude

Nunca/Raramente 8(8,6) 33(12,1)
As vezes 25(26,9) 63(23,1)
Frequentemente 26 (28,0) 70 (25,6) 0,697**
Sempre 34 (36,6) 107 (39,2)
Total 93 (100,0) 273(100,0)
Frequéncia em que o do de satide atual compromete as atividades cotidianas
Nunca 52(55,3) 158 (57,9)
Raramente 10(10,6) 24(8,8)
As vezes 20(21,3) 58(21,2)
0,915%*
Frequentemente 7(74) 15(5,5)
Sempre 5(5,3) 18 (6,6)
Total 94 (100,0) 273(100,0)
Considera-se saudavel
Sim 74(78,7) 219 (81,1)
Néo 20(21,3) 51(18,9) 0,615**
Total 94 (100,0) 270(100,0)
Avaliacao da propria saude
Ruim 14(14,9) 44(16,1)
Boa 80 (85,1) 230(83,9) 0,789**
Total 94 (100,0) 274 (100,0)
continua>
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Continuacao - Tabela 4

Andlise de associacao (bivariada e comparacdo de medianas) entre o letramento em salde e a autopercepgao
da saude. Belo Horizonte, MG, 2013. (n=368)*

Nota atribuida a propria saude

Mediana 8,0 8,0
Média 8,0 8,1 0,142%*
Desvio padrao 1,2 1,7

Relato de problema de satide

Sim 51(54,3) 144 (52,6)
Nao 43 (45,7) 130 (47,4) 0,776**
Total 94 (100,0) 274(100,0)

Numero de problemas de satide relatados

<1 76 (80,9) 223 (81,4)

>1 18(19,1) 51(18,6) 0,341%*
Total 94 (100,0) 274 (100,0)

Frequéncia de comp auBs

Nunca/Raramente 5(7,9) 29(18,8)

As vezes 17 (27,0) 51(33,1)

Frequentemente 23(36,5) 40 (26,0) 0,093**
Sempre 18(28,6) 34(22,1)

Total 63(100,0) 154 (100,0)

Tempo decorrido desde a tltima visita a UBS (em dias)

Mediana 30,0 30,0
Média 76,0 114,9 0,496***
Desvio padrao 109,0 2320

Fonte: As autoras.
Notas: * O nimero de informacgoes varia devido a dados faltantes; **Qui-quadrado de Pearson; ***Teste de Mann-Whitney;

UBS: unidade basica de satide; valores em negrito: estatisticamente significantes.

A analise de associacao pela comparagdo de medianas entre o letramento
em saude e os dominios da qualidade de vida ¢ apresentada na Tabela 5. Os
resultados demonstraram que houve associagao estatistica, ao nivel de 20%
(p £0,20), da variavel resposta letramento em satiide com os dominios relagdes
sociais e meio ambiente do WHOQOL.
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Tabela 5
Comparacao de medianas entre letramento em saide e dominios da qualidade de vida. Belo Horizonte, MG,
2013. (n=368)
Qualidade de Letramento em saude Valor Qualidade Letramento em satide Valor
vida Adequado Inadequado 9eP* devida Adequado Inadequado  9eP*
Dominio fisico Dominio relagdes sociais
Mediana 71,4 71,4 Mediana 75,0 75,0
Média 68,4 69,6 0,486 Média 759 72,6 0,161
Desvio padrao 16,1 15,9 Desvio padréo 13,9 15,7
Dominio psicolégico Dominio meio ambiente
Mediana 75,0 75,0 Mediana 62,5 59,4
Média 72,9 72,1 0,642 Média 62,0 59,5 0,149
Desvio padrao 13,0 13,5 Desvio padréo 12,0 13,9

Fonte: As autoras.

Nota: *Teste de Mann Whitney.

Os resultados da andlise de regressdo logistica multipla hierarquizada
dos fatores associados ao letramento em saude inadequado estdo na Tabela 6.
Os achados demonstraram que no modelo final da regressao logistica apenas
a variavel categoérica escolaridade (em nivel de ensino formal) manteve-se
associada ao letramento em satide de forma estatisticamente significante ao
nivel de 5% (p < 0,05). Desse modo, verificou-se que os adultos com ensino
fundamental e médio demonstravam, respectivamente, 22,06 € 4,20 vezes mais
chances de apresentar o letramento em satde inadequado quando comparados

aqueles com ensino superior.
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Tabela 6

Fatores associados ao letramento em saude inadequado segundo andlise de regressao logistica multipla
hierarquizada. Belo Horizonte, MG, 2013.

Modelo inicial Modelo final
Caracteristicas*
OR (IC 95%) Valor de p* OR (IC 95%) Valor de p*
1,52 (0,90-
Sexo 1,66 (0,76-3,59) 0,203 0,117
2,58)
Escolaridade
22,06 (9,34-
Ensino fundamental 38,68 (10,1-148,81) <0,001 <0,001
52,17)
4,20 (2,07-
Ensino médio 4,66 (1,71-12,66) 0,003 <0,001
8,51)
CCEB
Classes C1/C2 0,56 (0,23-1,36) 0,200 - -
Classes D/E 1,35(0,13-14,66) 0,803 - -
Plano de satide (nao) 1,23 (0,55-2,78) 0,616 - -
Arranjo familiar 1,06 (0,85-1,35) 0,588 - -
Importancia da saude 2,96 (0,84-10,43) 0,092 - -
Sem importancia - -
Importante 2,54 (0,72-9,01) 0,148 - -
Frequéncia UBS
Nunca/Raramente 1,91 (0,51-7,15) 0,336 - -
As vezes 2,25(0,84-6,07) 0,109 - -
Frequentemente 0,92 (0,36-2,34) 0,864 - -
Nota saude 0,937 (0,69-1,28) 0,678
Dominio relagoes sociais 1,07 (0,98-1,04) 0,646 - -
Dominio meio ambiente 0,99 (0,97-1,03) 0,962 - -
Constante 0,206 0,348 0,437 0,014

Fonte: As autoras.

Nota: Categorias de referéncia: sexo — masculino; ensino superior; CCEB (Critério de Classificacdo Econdmica Brasil) - classes
A/B1/B2; plano de saude - sim; importancia da satide - muito importante; frequéncia com que comparece a unidade Bésica
de Saude (UBS) - sempre.

Ajuste dos modelos inicial/final (Hosmer e Lemeshow): p= 0,762/p=0,971.

Panorama dos estudos cientificos em relacao ao letramento em satde e
fatores associados

O letramento em satude inadequado foi frequente e, na analise bivariada, as-
sociado as variaveis sexo, escolaridade, ultima série cursada com aprovagao,
estudo formal minimo, CCEB, plano de satde, arranjo familiar, importancia
atribuida a satide, nota atribuida a prépria saude, frequéncia de compareci-
mento a UBS e aos dominios relagdes sociais e meio ambiente do WHOQOL.
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Ap6s andlise de regressdo logistica, no modelo final, somente a variavel es-
colaridade permaneceu associada ao letramento em satude, sendo que indivi-
duos com ensino fundamental e médio apresentaram, respectivamente, 22,1
e 4,2 vezes a chance de ter o letramento em saude inadequado quando com-
parados aqueles com ensino superior.

Observou-se elevada frequéncia de letramento em satide inadequado em
estudos realizados no Brasil: 58,0% em pacientes de 19 a 59 anos de um hospi-
tal universitario (Coelho et al., 2014); bem como 65,9% entre diabéticos tipo 2
(19 a 59 anos) atendidos em hospital ptblico (Sampaio et al., 2015) (em ambos
os estudos a avaliagao foi feita por meio do Brief Test of Functional Health
Literacy — B-TOFHLA) e 66% entre idosos (idade > 60 anos) de clinicas geria-
tricas publicas avaliados com o SAHLPA-50 (Apolinario et al., 2012). De modo
similar, porém mais expressivo, grande percentual dos adultos avaliados no
estudo também apresentou letramento em saude inadequado. A diversidade
de métodos das pesquisas, como os diferentes testes utilizados, a aplicagdo do
SAHLPA-18 em ambiente de sala de espera e com amostra de idade diferente
em relacao a utilizada pelos autores do SAHLPA-18 (Apolinario et al., 2012)
podem ser a razao dos diferentes percentuais.

Verificou-se que o letramento em satide adequado foi mais frequente entre
as mulheres, todavia a associagdao da variavel sexo com o letramento em saide
nédo foi demonstrada no modelo final da regressao logistica. Outros estudos
na literatura também n3o identificaram associagao entre sexo e letramento
em saude (Apolinario et al., 2012; Sampaio et al., 2015). Entretanto, estudo
constatou que a mulher ¢ a principal cuidadora no ambito das familias. Res-
saltou também que as habilidades comunicativas das mulheres favorecem o
desenvolvimento de redes de contato e apoio que possibilitam cuidar com
mais eficiéncia. Esses cuidados abrangem acompanhamento das agdes e pres-
crigdes médicas (como marcagdo e acompanhamento das consultas e obtengao
de medicamentos) (Gutierrez e Minayo, 2009). Tais achados sugerem que as
fungdes exercidas pelas mulheres e a frequéncia de comparecimento aos ser-
vigos de satide podem contribuir para o melhor desempenho nas habilidades
de letramento em saude, apesar de esse fato nao ter se confirmado no estudo
aqui apresentado.

A escolaridade demonstrou importante associagdo com o letramento em
satide no modelo final da regressao logistica, de maneira que quanto maior a
escolaridade, maior a frequéncia de letramento em satide adequado. Resul-
tados semelhantes foram identificados em outras pesquisas nas quais menos
anos de estudo formal estavam associados a pior letramento em satde (Sam-
paio et al., 2015) e ensino médio completo associou-se a melhores escores
de letramento em satuide, em comparagdo com individuos com menor nivel
educacional (Beauchamp et al., 2015). Esses achados sugerem que apesar de
o letramento em sauide e a escolaridade serem medidas distintas (Apolinario
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et al., 2012; Sampaio et al., 2015), agdes que favorecam a escolaridade formal
podem contribuir para reduzir a prevaléncia de letramento em satde ina-
dequado. Todavia, cabe ressaltar que o alfabetismo pleno (o qual se espera a
partir da conclusao do ensino fundamental) foi alcangado por apenas 35% das
pessoas com ensino médio e 62% daquelas com ensino superior, de acordo
com o Indicador de Alfabetismo Funcional (Inaf) 2011-2012 (Instituto Paulo
Montenegro, 2012), que avalia brasileiros de 15 a 64 anos. Tais resultados
demonstram que esforgos para aprimorar a qualidade do ensino devem ser
concomitantes aos avangos ja alcangados quanto ao maior acesso a educagao
formal e mais anos de escolaridade. Portanto, os servigos de satide devem es-
tar atentos aos individuos com menor escolaridade, pois ha maiores chances
de que estes apresentem limitagdes quanto ao letramento em satide, porém é
necessario o alerta de que pessoas com niveis mais elevados de ensino formal
também podem apresentar essas dificuldades.

A classificagdo econdmica mostrou-se associada ao letramento em saide
na analise bivariada, mas isso ndo se confirmou no modelo final da regressao
logistica. Nao foram encontrados estudos brasileiros que analisassem essa
associagao para comparagao. Todavia, a literatura internacional refere que o
letramento em satide mais baixo ¢ mais prevalente em grupos populacionais
de baixa renda (World Health Organization, 2013).

Verificou-se que a maioria dos participantes nao tinha planos de satide
privados, e a posse desses planos esteve associada ao letramento em satde
adequado ao nivel p < 0,20, na analise bivariada. Essa associa¢ao também es-
teve presente em estudo que avaliou 813 adultos de 19 a 99 anos na Australia
(Beauchamp et al., 2015). Todavia, no estudo aqui apresentado, essa associa-
¢do nao se comprovou no modelo final da regressio logistica, possivelmente
pelo fato de a presenca de plano de satide privado estar relacionada a outros
fatores, como a maior escolaridade.

Quanto ao arranjo familiar, na literatura internacional constatou-se que
morar sozinho estava associado a piores escores de letramento em saude, to-
davia o tamanho do efeito dessa associagdo foi pequeno (Beauchamp et al.,
2015). De modo similar, na pesquisa que originou este artigo o arranjo fami-
liar demonstrou associagdo com o letramento em saide somente na analise
bivariada, fato que ndo se confirmou na regressao logistica.

No eixo autopercepgdo da saude, a importancia atribuida a satide e a nota
atribuida a prépria satide demonstraram associagdo com o letramento em satide
apenas na analise bivariada e ndo no modelo final da regressao logistica. Nao
foram encontradas na literatura estudos que analisassem a associagdo entre
essas variaveis. Contudo, pesquisa americana constatou que o baixo letramento
em saude, individual e comunitario, estd associado a autopercepgdo de satide
ruim (Sentell et al., 2013).
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Observou-se que os participantes com letramento em saiide adequado
relataram de forma mais recorrente comparecer as UBSs sempre ou frequen-
temente quando comparados aqueles com LS inadequado. Mas essa associa-
¢do nao se confirmou na regressao logistica, e ndo foram identificados outros
estudos na literatura que tenham realizado analise semelhante.

Quanto ao eixo qualidade de vida, os dominios relagdes sociais e meio
ambiente do WHOQOL foram associados ao letramento em saude na analise
bivariada, mas ndo no modelo final da regressao logistica. Nao foram verifica-
dos estudos nacionais que avaliassem essa associagao. Os resultados do estudo
aqui apresentado divergiram de pesquisa canadense na qual observou-se que
o letramento em saude inadequado estava associado a pior qualidade de vida
relacionada a satide em adultos com diabetes tipo 2 (Sayah, Qiu e Johnson,
2015). A diversidade de aspectos socioecondmicos e culturais entre as popu-
lagdes estudadas possivelmente justificam as diferencas nos achados.

Ressalta-se que os achados do presente estudo restringem-se ao nivel
funcional do letramento em saude e sdo generalizdveis apenas para o mu-
nicipio analisado. Contudo, é possivel que realidade semelhante seja verifica-
da em outras regides, uma vez que ha similaridade da distribuigao em classes
econdmicas dessa pesquisa, quando comparada aos valores estimados para o
Brasil segundo os parametros do CCEB a partir de 2015. Em ambos os casos
ha predominio das classes C e B (respectivamente) (Associa¢ao Brasileira de
Pesquisadores de Mercado, Opinido e Midia, 2015). Assim, acredita-se que a
pesquisa tenha contribuido para a identificagdo do perfil de letramento em
saude de adultos usuarios da atengao primaria a satide no SUS. Além disso, a
analise dos fatores associados ao letramento em sade inadequado, tendo como
referéncia a diversidade de varidveis utilizadas nesse estudo, pode direcionar
o planejamento de intervengdes em saude. Tais resultados sugerem que sdo
necessdrias agdes de educagao em saude direcionadas para adultos com todos
os niveis de escolaridade, uma vez que o letramento em saude inadequado ¢
frequente, mas principalmente para os individuos com menor escolaridade.

Destaca-se também a necessidade de redefinir estratégias para aprimorar
o acompanhamento longitudinal dos adultos usudrios da atengao primaéria
no SUS, conforme evidenciado na literatura (Dilélio et al., 2015), pois apesar
de muitos individuos relatarem problemas de satde, esses adultos as vezes
passam longos periodos sem comparecer as UBS, e quando o fazem frequent-
emente tém o objetivo de acompanhar familiares e ndo o préprio cuidado. A
atengdo primaria como local privilegiado na rede de atengdo a satide para o
desenvolvimento da promogdo do bem-estar e prevencao de doengas, assim
como os adultos, protagonistas dos cuidados de si mesmos e muitas vezes
também responséveis pelos de seus familiares, precisam encontrar maneiras
para que o suporte longitudinal em satide esteja ao alcance da populacao e
seja eficiente.
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Cabe ressaltar ainda que para o desenvolvimento do letramento em satide
da populagdo ¢ de extrema relevancia a qualidade da interagdo entre profis-
sionais de saide, sistema de saude e usudrios. Portanto, além das agdes de
educacdo em satde dos usudrios, é fundamental incluir o letramento em satide
na formagao dos profissionais da drea (Passamai et al., 2012), porque apesar da
caracteristica interdisciplinar deste tema e da sua importancia para o sucesso
das intervencoes, este permanece um assunto pouco conhecido e discutido
na formagao e atuagao profissional.

Em sintese, o estudo que originou este artigo procurou a hipétese de que
a menor escolaridade esteja associada ao letramento em satide inadequado.
Além disso, identificou-se que as demais varidveis sociodemograficas, de au-
topercepg¢do de saude e qualidade de vida, nao foram associadas ao letramento
em satde quando este foi avaliado mediante o teste SAHLPA-18. A analise
dos resultados da pesquisa e da literatura levam a crer na hipotese de que
o letramento em saude dos adultos pode ser aprimorado por meio de agdes
no ambito da educagdo em satude, do fortalecimento do suporte longitudinal
na atengdo primaria e da autonomia dos usudrios das UBSs, da qualidade da
interagdo entre estes usudrios e trabalhadores da saide, e também no con-
texto da inclusdo do tema letramento em satide na formagao e pratica dos
profissionais de satude.

Consideragoes finais

Dentre os fatores sociodemograficos analisados, a escolaridade foi a unica
varidvel que apresentou associagdo positiva com o letramento em saude, e
individuos com menor escolaridade tiveram mais chance de ter o letramento
em saude inadequado. A autopercepgdo da satde e a qualidade de vida nao
foram associadas ao letramento em satide. Os achados sugerem a necessidade
de se desenvolverem agdes de educagao em satide direcionadas para os adul-
tos usudrios da atengdo primdria e com a participagdo desses individuos, a
fim de que se alcance o acompanhamento longitudinal da saide de forma
eficiente.
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Resumen El objeto fue investigar la alfabetizacion en salud y asociacién con factores sociodemo-
graficos, autopercepcion de salud y calidad de vida. Este es un estudio transversal de adultos entre
20 y 59 afios, usuarios de atencion primaria de salud, que se realizo en unidades basicas de salud,
de febrero a mayo de 2015 — muestra de probabilidad. La alfabetizacién en salud se evalué mediante
el Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults. Un analisis estadistico
descriptivo, analisis bivariado (p < 0,20) y regresion logistica multiple (p < 0,05) fue realizada. La
alfabetizacion en salud inadecuada fue frecuente y en principio asociada con sexo, escolaridad,
grado mds alto con aprobacion, estudio formal minimo, Criterio de Clasificacién Econémica Brasil,
seguro de salud, estructura familiar, importancia asignada a propia salud, puntuacién para propia
salud, frecuencia en la unidade basica de salud y dominios relaciones sociales y ambiental de la
prueba World Health Organization Quality of Life. En el modelo final de regresion logistica, s6lo
escolaridad se mantuvo asociado con alfabetizacion en salud, de modo que personas con menos
escolaridad eran mas propensas a tener alfabetizacién en salud inadecuada. Los hallazgos sugieren
necesidad de desarrollar estrategias de educacién en salud para adultos de atencion primaria.
Palabras clave alfabetizacion en salud; condiciones sociales; educacién en salud; salud del adulto;
sistema unico de salud.
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