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Introdução

Em uma abordagem integrada de Letramento Funcional em Saúde (LFS) o constructo é concebido como o conhecimento, a motivação e as competências dos indivíduos para acessar, compreender, avaliar e aplicar informações em saúde, de forma a fazer julgamentos e a tomar decisões no dia-a-dia, em relação ao cuidado da saúde, à prevenção de doenças e à promoção da saúde, para manter ou melhorar a qualidade de vida (SORENSEN et al., 2012). Nessa perspectiva, o LFS integra diversas dimensões e uma teia de inter-relações: o conhecimento, as competências e habilidades em saúde, incluindo aqui a educação em saúde, a promoção da saúde e a prevenção de doenças crônicas não transmissíveis - DCNT, o acesso e a comunicação com o sistema de saúde (relação usuário-profissional-sistema de saúde), dentre outras. 
Sorensen et al. (2012) definem LFS como um processo contínuo, independentemente de a pessoa estar doente, como um paciente no serviço de saúde, por exemplo; em risco de adoecer; participando de algum sistema de prevenção e promoção da saúde em sua comunidade, no local de trabalho, no sistema educacional etc. O fenômeno é tomado como um elo de ligação entre as habilidades de letramento geral, as competências e habilidades do indivíduo e o contexto da saúde. As capacidades cognitivas juntamente com as habilidades sociais, o estado emocional e as condições físicas, como por exemplo, acuidade visual e auditiva, são características que os indivíduos trazem ao se relacionarem com os contextos de saúde (IOM, 2004).
LFS limitado prejudica a compreensão das informações que os usuários recebem dos profissionais de saúde. Esse fato gera uma demanda de ações no sentido de se melhorar as competências e habilidades de LFS da população, já que os inquéritos levantados, tanto em países desenvolvidos quanto em desenvolvimento, têm revelado índices elevados de pessoas com limitada capacidade para ler e compreender mensagens escritas e orais nos contextos de saúde (IOM, 2004; WHCA, 2010). Dessa forma, a qualidade da atenção à saúde e o sucesso em seu gerenciamento perpassa pela compreensão acerca das informações que sejam relevantes para as condições dos pacientes, tanto agudas quanto crônicas (RAWSON et al., 2009). 
Baixas habilidades de LFS não é um problema circunscrito apenas ao usuário, mas ao tripé usuário-profissional-sistema de saúde, porque tal dificuldade tem um impacto direto na qualidade do atendimento ao usuário (WELCH; VANGEDST; CASKEY, 2011). Na interação usuário-sistema de saúde entram em jogo tanto as habilidades de LFS do usuário quanto a complexidade do sistema, que, juntos poderão determinar a qualidade do acesso e utilização do sistema de saúde (IOM, 2013). Seguindo nessa direção, Pelikan (2013) discute sobre a necessidade de integração entre as habilidades de LFS do usuário e os serviços de saúde, sendo que tal parceria deve ser sistemática e sustentável, devendo o LFS ser incorporado à gestão dos serviços de saúde, aos seus objetivos, missão, definição de resultados, qualidade da gestão etc.
A integração das habilidades de LFS do usuário-sistemas de saúde implica, necessariamente, na comunicação usuário-profissional de saúde, já que os dois são atores do processo do cuidado, da promoção da saúde e da prevenção de doenças. Dessa forma, Parnell (2015) alude sobre a importância de uma comunicação efetiva entre usuário, incluindo a família, e o profissional de saúde para que se tenha uma participação ativa dos sujeitos envolvidos no processo do cuidado e manutenção da saúde, e que ambos se sintam como um membro valioso dentro da equipe de saúde. 
No âmbito das políticas públicas de saúde no Brasil, o paradigma pelo qual está assentado o SUS considera a população como o centro da política de educação e desenvolvimento dos trabalhadores para o SUS. O objetivo é garantir uma atenção à saúde de qualidade, através da autonomia da população em relação à sua própria saúde e da satisfação de suas “necessidades de saúde e de educação em saúde, fazendo com que ela seja capaz de exercer conscientemente a participação popular e o controle social das políticas públicas para o setor” (BRASIL, 2005, p.25). 
Diante do exposto, a questão central que orientou o presente estudo foi: O grau de Letramento Funcional em Saúde, com respectiva habilidade na compreensão leitora, dos usuários da Atenção Primária à Saúde do município de Fortaleza é adequado à interação usuário-profissional-sistema de saúde? 


Objetivos

Conhecer o Letramento Funcional em Saúde de adultos, usuários da atenção primária à saúde no município de Fortaleza.
Analisar as implicações do Letramento Funcional em Saúde de adultos na interação usuário-profissional-sistema de saúde.

Metodologia
A pesquisa foi realizada nos Centros de Saúde da Família (CSF) integrantes da Atenção Primária da Secretaria Municipal de Saúde, Prefeitura Municipal de Fortaleza. De um universo de 88 unidades de saúde, foram selecionadas de forma aleatória, 22 unidades. Dentro de cada unidade de saúde, foi selecionada uma amostra fixa de pessoas por estratos de anos de estudo: no estrato de 1 a 3 anos, 10 pessoas; de 4 a 7 anos, 5 pessoas; de 8 a 11 anos, 4 pessoas; com 12 ou mais anos, 4 pessoas, totalizando 506 usuários entrevistados. Esta estratificação foi feita com o objetivo de se obter estimativas de escore do TOFHLA, por estratos de anos de estudo, com precisão de 10% em torno de uma média esperada próxima da média obtida por Carthery-Goulart et al. (2009). As pessoas foram selecionadas dentre aquelas que estavam na unidade de saúde esperando atendimento ou acompanhando outro usuário. Os pesquisados convidados a preencher o Teste S-TOFHLA tinham mais de 18 anos e <60 anos; frequentaram a escola durante um ano ou mais; não apresentavam evidências de doença psiquiátrica e/ou doença grave que impedisse a participação no estudo; não estavam em custódia de polícia.
O instrumento para a coleta de dados incluiu: i)  Caracterização sóciodemográfica (idade, escolaridade, tipo de escola frequentada e hábito de leitura dos participantes); ii) Investigação da acuidade visual; iii) S-TOFHLA (NURSS et al., 1995). Os pontos de corte da classificação foi (NURSS et al., 1995): Inadequado Letramento Funcional em Saúde (0-16 escores); Marginal Letramento Funcional em Saúde (17-22 escores) e Adequado Letramento Funcional em Saúde (23-36 escores). Para apresentação e análise dos resultados foram agrupadas as categorias Inadequado/Marginal Letramento Funcional em Saúde (PRESS et al., 2011), aqui utilizando-se a denominação Limitado Letramento Funcional em Saúde (HIRSH et al., 2010), em comparação com Adequado Letramento Funcional em Saúde. 
A normalidade da distribuição dos diversos escores foi avaliada através do Teste de Shapiro-Wilk. Testes não paramétricos (Teste de Mann-Whitney ou Teste de Kruskal-Wallis) foram usados para testar hipóteses de variáveis com distribuições significativamente diferentes de uma distribuição normal. Quando as variáveis tinham uma distribuição aproximadamente normal, foram usados testes paramétricos (Teste de t Student e ANOVA). Proporções foram comparadas através do Teste do Qui-quadrado. Nos testes de hipótese, o valor de 5% foi usado como nível de significância.
O estudo foi delineado segundo o que rege a Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012), tendo já sido submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará. Os participantes foram devidamente informados sobre a pesquisa e sua participação foi condicionada à assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
Foi elevado o percentual de usuários com limitado LFS, com diferença estatisticamente significante nos escores dos homens e mulheres, 45,8% e 68,0% (p<0,001), respectivamente. Houve associação entre sexo e desempenho no teste, quando foram comparados os dois grupos por meio do teste de Mann-Whitney (p<0,0001). O desempenho em leitura (S-TOFHLA) relacionado à idade evidenciou que os mais jovens tiveram melhor pontuação no teste. À medida que a idade aumentou os percentuais de limitado LFS também foram se elevando, com diferença significante nos escores entre as faixas etárias (p<0,001): 19-29 anos (37,4%); 30-39 anos (61,2%); 40-48 anos (74,0%); 49-59 anos (81,6%). A escolaridade também foi determinante na pontuação do teste. Houve melhora do LFS dos pesquisados com a elevação dos anos de estudo, com diferença estatisticamente significante no teste do qui-quadrado (p<0,001): 1-3 anos de estudo (91,4% com limitado LFS); 4-7 anos de estudo (70,6% com limitado LFS); 8-11 anos de estudo (38,2% com limitado LFS); ≥ 12 anos de estudo (10,2% com limitado LFS).  
Foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os grupos com limitado e adequado LFS (S-TOFHLA) não somente para sexo, idade e escolaridade, mas também para tipo de escola frequentada (p<0,0001 – teste de Kruskal-Wallis): publica (70,4% com limitado LFS); publica e privada (38,1% com limitado LFS); privada (29,7% com limitado LFS) e hábito de leitura (p<0,0001 – teste de Mann-Whitney): não  (78,0% com limitado LFS); sim (58,6% com limitado LFS).


Considerações Finais

Os elevados índices de limitado LFS encontrado no presente estudo revelam que os pesquisados têm dificuldade quanto à leitura e compreensão de textos no âmbito da saúde. A literatura tem apontado a necessidade de se ampliar a discussão em relação ao LFS, tendo em vista que a baixa compreensão em leitura transcende o âmbito dos sistemas de saúde, alcançando outros setores da sociedade em que o cidadão está inserido. 
Em relação à interação dos usuários entrevistados neste estudo com os serviços da atenção primária à saúde do município de Fortaleza, os dados apontam para possíveis dificuldades dos usuários para lidar com o sistema de saúde e interagir com os profissionais do SUS. Os percentuais de limitado LFS indicam que essas pessoas não sabem ou têm muita dificuldade para lidar com textos de saúde na vida cotidiana, tais como ler e entender as orientações para o cuidado com a própria saúde, tomar as medicações corretamente, seguir as orientações dadas pelos profissionais de saúde para um tratamento ou uma dieta etc. Não é difícil antever a tensão subliminar que deve existir na interação do usuário com limitado LFS e o profissional do SUS e as possíveis consequências que isso traz para o autocuidado e as orientações dadas e recebidas. Cabem aqui alguns questionamentos diante do baixo LFS dos usuários entrevistados: Como pode o SUS ter um desempenho adequado com um cenário em que os usuários têm limitado LFS, com dificuldade de compreensão leitora evidenciada? Como poderá o usuário do SUS compartilhar da tomada de decisões se possuem tão baixo LFS? No Brasil, o baixo LFS se configura como uma barreira para o exercício da cidadania e defesa do SUS?
Algumas alternativas para se contornar as dificuldades descritas acima são apontadas na literatura, como o respeito pelas experiências relatadas pelo usuário do sistema de saúde e a consideração de que pode haver dificuldades de comunicação usuário-profissional de saúde. Neste caso, é importante que o profissional de saúde saiba estimular o usuário a fazer perguntas. A timidez por parte do usuário pode ser consequência das diferenças sociais e culturais entre ele e o profissional de saúde. Diante dessa situação, o profissional de saúde precisa simplificar o vocabulário e reconhecer em que medida seu comportamento afeta o desempenho do paciente nas orientações recebidas. Essas diferenças devem ser consideradas para se estabelecer metas na parceria de novas abordagens para o cuidado, promoção da saúde e prevenção de doenças.
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