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RESUMO

SANTOS, Paulo Cassiano Simor dos. Letramento funcional em salde no processo do
envelhecimento. 2015. 51 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) -
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

Trata-se de estudo transversal, com 78 idosos, de ambos os sexos, com idades entre 62 e 87
anos, que teve como objetivo avaliar o Letramento Funcional em Saude de idosos hipertensos e
diabéticos usuarios de Estratégias de Salde da Familia de Passo Fundo, RS, Brasil. A coleta de
dados, realizada de maio a julho de 2014, teve a elegibilidade dos sujeitos a partir dos resultados
do MINI-COG, que inclui o teste do desenho do reldgio, testes de acuidade visual e auditiva. A
coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de questiondrio com informagGes
sociodemograficas e de salde, e aplicacdo do S-TOFHLA. Realizou-se analise dos dados pelo
Teste Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significAncia de 5%. Houve predominio de
hipertensdo arterial e tratamento das doencas superior a 10 anos. Identificou-se baixa
escolaridade e inadequado LFS em 50% dos idosos. Os resultados mostraram associagao entre
baixa escolaridade e inadequado LFS. Estes estdo apresentados na forma de artigo cientifico
como producdo cientifica 1 desta dissertacdo. A producdo cientifica 2, pautada na reflexdo
acerca da importancia do LFS para o autocuidado do idoso diante da doenca crénica,
apresentada na forma de capitulo de livro.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Doenca crbnica. 3. Alfabetizacdo em  Salde.
4. Autocuidado. 5. Promocéo da Salde.



ABSTRACT

SANTOS, Paulo Cassiano Simor dos. Functional health literacy in aging process. 2015. 51 f.
Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo
Fundo, 2015.

It is a transversal study, with 78 elderly people, both sexes, aging between 61 and 87 years old.

The objective was to evaluate the Functional Health Literacy in elderly people who are
hypertensive, diabetics and users of Family Health Strategy of Passo Fundo, RS, Brazil. Data
collection, carried out from May to July 2014, had the subject eligibility from the MINI-COG
results which included the clock drawing test and evaluation of visual and auditive functions.
The data collection was carried out by applying socio demographic and health information test
and also the application of S-TOFHLA. Data analyses were performed by using Pearson's chi-
square test, with significance level of 5%. There was an arterial hypertension predominance and
treatment of diseases for more than 10 years. Low school level and inadequate FHL were
identified in 50% of the elderly people. The results showed association between low school
level and inadequate FHL. These are presented in the form of a scientific paper as scientific
production 1 of this dissertation. The scientific production 2, based on the reflection on the
importance of the FHL for the elderly self-care in the face of chronic disease, presented as a
book chapter.

Key words: 1. Aging. 2. Chronic disease. 3. Health Literacy. 4. Self-care. 5. Health promotion.
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ppgEH/UPF Letramento funcional em salde no processo do
envelhecimento

1 INTRODUCAO

O letramento em salde (LS) é considerado um importante determinante de
saude, principalmente por identificar a capacidade para obtencdo, processamento e
compreensdo das informacdes pelos individuos, assim como a busca de servigos capazes
de ancorar decisdes no contexto da salude (BOSTOCK;STEPTOE, 2012). Vém
recebendo destaque por importantes Orgdos de salde internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1998), Institute of Medicine (IOM, 2004) e
World Health Communication Association (WHCA, 2011), por representar um
indicador importante na identificagdo de pessoas com letramento inadequado, o que
pode repercutir diretamente sobre as decisGes e comportamentos em saude.

Considera-se 0 LS como um recurso fundamental para a vida dos individuos,
uma vez que seus niveis afetam as habilidades para agirem sobre as informacdes e
obterem controle da sua salde individual e comunitaria (MIALHE;CARTHERY-
GOULART, 2012). Contempla um conjunto de habilidades que se tornam necessarias
para que a pessoa possa atuar de forma adequada no campo da saude, contudo
representa um constructo complexto classificado em: Letramento basico ou funcional,
Letramento comunicativo/interativo e o Letramento critico (NUTBEAM, 2000).

O Letramento Funcional em Saude (LFS), foco deste estudo, diz respeito as
habilidades basicas, tanto de leitura, quanto de escrita, que possibilitam as pessoas a
atenderem efetivamente as situacdes rotineiras de saude. Os objetivos deste nivel de
letramento sdo limitados e possuem sua direcdo para aperfeicoar 0s conhecimentos que
estdo relacionados aos riscos de saude, assim como aos servigos de salde e adesdo dos
usuarios as prescricdes dos profissionais (MIALHE;CARTHERY-GOULART, 2012).
Estudos nacionais tem demonstrado que quanto maior a faixa etaria, maiores sdo 0s
indices de inadequado letramento funcional em salde o que poderd repercutir na
prevencdo, promocdao da salde e manejo das doencas (PASSAMAI, 2012;
CARTHERY-GOULART et al. 2009).
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Esta constatacdo apresenta importante relevancia, uma vez que o envelhecimento
tem sido associado ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas, com destaque as
ndo transmissiveis, figurando o problema de salde de maior magnitude no pais,
correspondendo a 72% das causas de mortes. Entre estas doencas, a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) representam importantes agravos
a saude que requerem acdes de prevencdo as incapacidades, e de promocdo da salde
(BRASIL, 2011). O idoso, em virtude de uma sobrevida maior, estd mais propenso a
cronificagdo das doencas. Tal fato, jA4 em 2003, foi alertado pela OMS no relatério
mundial, o qual enfatizava que as condigdes crénicas tornam-se mais expressivas na
medida em que h& o aumento na expectativa de vida e na possibilidade de exposi¢do ao
risco de problemas cronicos. Nesse sentido, inUmeros agravos a salude poderdo surgir
como resultado das diversas alteracbes fisioldgicas e funcionais no curso do
envelhecimento, tornando o individuo mais vulneravel as doencgas cronicas (OLIVEIRA
et al., 2008).

As doengas crbnicas associadas ao baixo letramento em salde podem refletir
negativamente nas populaces com idade mais avancada, em consequéncia do declinico
congnitivo e das complexidades em torno das doencas (BOSTOCK;STEPTOE, 2012).
Entre os obstaculos que podem ser limitantes dos niveis de letramento, a dificuldade de
compreensdo das informaces escritas e baixa escolaridade, figuram como importantes
fatores relacionados aos usuarios no que tange as habilidades de interacdo satisfatoria
com o contexto da saude. Uma importante parcela da populacdo idosa brasileira é
considerada ndo alfabetizada, ou com alfabetismo rudimentar, assim como apresenta
baixos indices de alfabetismo funcional, ou seja, além de dificuldades de escrita e
leitura, os individuos encontram dificuldades em exercer as praticas sociais do uso da
escrita (IBGE, 2010;IPM/IBOBE, 2011). Inadequado ou baixo letramento em saude tem
sido associado a piores condi¢cGes de salde, principalmente por incompreensdo das
informacdes (escritas e/ou faladas) no contexto da salde e das orientacfes repassadas
pelos profissionais, assim como estd associado ao uso limitado dos servicos de saude
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(prevencgéo e promogdo), elevadas taxas de internagdo hospitalar, menor conhecimento
do processo das doengas cronicas, dentre outros (IOM, 2004;SCHWARTZBERG et. al,
2005; BOSTOCK;STEPTOE, 2012).

A presente dissertacdo esta apresentada em duas produces cientificas, sendo a
primeira referente ao artigo “Letramento funcional em salde no processo do
envelhecimento” que apresenta os resultados da pesquisa desta dissertacdo; e a segunda
corresponde a producdo do capitulo de livro intitulado “Letramento Funcional em Salde
e doenga cronica no envelhecimento: conceitos e reflexdes”, que aborda a interface

entre letramento funcional em saude e a doenca crénica.



2 PRODUCAO CIENTIFICA |

Letramento Funcional em Saude no processo do envelhecimento
Functional Health Literacy in Aging Process

La alfabetizacion funcional en salud en el proceso de envejecimiento

2.1) Introdugéo

A longevidade humana tem alterado significativamente o perfil demografico nas
populagbes em todo o mundo, assim como tem refletido no comportamento
epidemioldgico das doengas, com significativo aumento das situacfes patologicas
crbnicas. Embora possa considerar-se a longevidade como uma importante conquista da
humanidade, tal realidade somente pode ser exaltada quando os anos vividos a mais sao
gozados com qualidade, em um cenario onde o idoso possa gerir com autonomia a
propria vida e salde. Caso contrario, o processo de envelhecer podera repercutir
negativamente com diversas implicacdes tanto para o ser envelhecente, quanto para a
familia e sociedade®®.

A heterogeneidade do segmento idoso configura um desafio aos servigos de salde
e a sociedade civil na medida em que muitos dos que o compde apresentam
significativa probabilidade da ocorréncia de eventos patologicos e fragilidades
consequentes do declinio da saude em suas condicGes fisica e mental. Assim, 0
processo de envelhecimento pode afetar sobremaneira a capacidade funcional dos
individuos. A incapacidade, por ocasionar maior vulnerabilidade e dependéncia na
velhice, contribui para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos®®.

Contudo, um fator de destaque e que pode refletir na qualidade de vida e saltde
dos longevos, diz respeito ao baixo nivel socioecondémico e educacional. Dados

oriundos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), refletem uma
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realidade preocupante ao destacar a baixa escolaridade e analfabetismo da populacao
idosa, j& que 43% é considerada analfabeta®.

Outro importante indicador educacional realizado pelo Instituto Paulo
Montenegro (IPM), responsavel por mensurar o alfabetismo funcional da populagdo
brasileira, a partir do indicador de alfabetismo funcional (INAF), explicita que, embora
a cada ano os indices do INAF sofram altera¢des positivas, os individuos mais velhos da
populacdo ainda sdo os que apresentam os maiores indices de analfabetismo funcional.
Ou seja, sdo considerados analfabetos no sentido tradicional, incapazes de ler e
escrever, ou com alfabetizacdo rudimentar, com grau insuficiente de alfabetizagdo para
que possam atender e exercer funcdes basicas cotidianas na sociedade moderna®.

As competéncias basicas de leitura, escrita e habilidades matematicas, no contexto
de saude tornam-se ferramentas importantes para que o individuo acometido por uma
doenca possa participar do planejamento e implementacdo da terapéutica, sendo de vital
importancia para o desfecho de sucesso do tratamento®®. Nesta direcéo, as competéncias
necessarias para se obter, processar e agir de acordo com as informacles e
conhecimentos sobre saude podem estar comprometidas frente a dificuldade em ler e
escrever®. Estas competéncias basicas de letramento poderdo ocasionar maiores
dificuldades dos individuos para entender as instrucdes, ler rétulos, receitas e bulas de
medicamentos, necessarios para contemplar o esquema terapéutico, além de dificultar a
compreensdo em torno das acdes de prevencao de doencas e promocao da salde.

Quando um idoso vivencia uma situacdo que requer cuidados de salde
prolongados e apresenta baixa escolaridade e/ou o analfabetismo, tais condi¢cdes podem
afetar e repercutir de forma negativa no manejo da doenca. Esta constatacdo ja
representava ha mais de dez anos uma preocupacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) que enfatizava que menor instrucdo e analfabetismo estdo associados a maiores
riscos de deficiéncia e morte no processo de envelhecimento!”). Explicita-se que a
alfabetizacdo deficiente pode afetar a saude das pessoas, limitando o seu

desenvolvimento pessoal, social e cultural®.

Paulo Cassiano Simor dos Santos 20
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Os individuos com habilidades ndo desenvolvidas de leitura e escrita, néo so terdo
menor exposicdo a educacdo em saude tradicional, mas também habilidades menos
desenvolvidas para atuar sobre a informacéo recebida®. Para a Canadian Public Health
Association (CPHA), sdo diversos os desafios na gestdo das doencas cronicas
destacando o alto nivel de complexidade da doenca e de autocuidado necessarios, tal
qual a necessidade da compreensdo da doenca e tratamento. Destaca, também, que
déficits na capacidade para interpretar e utilizar informacGes em salde podem repercutir
na manutencéo da doenca cronica®®.

Em 2009, na 7% Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude, ocorrida no
Kénia, o Letramento em Salde (LS) recebeu importante destaqgue como meio de
promocdo do encorajamento individual e de agdes do ambito coletivo com vistas a
influenciar os determinantes da satde™?. Em 1998, a OMS ja chamava atencdo para a
importancia do Letramento em Saude, termo oriundo da palavra inglesa health literacy.
Para a OMS, o Letramento em Salde diz respeito as habilidades, tanto cognitivas,
quanto sociais, que podem determinar a motivacdo e a capacidade dos individuos na
obtencéo de acesso, compreensdo e utilizacdo das informagdes em saude, no intuito de
promover e manter uma boa saude. Implica a realizacdo de um nivel de conhecimento,
habilidades pessoais e confianca para tomar medidas para melhorar a salde pessoal e
comunitaria, alterando estilos pessoais e as condicdes de vida®.

Para a World Health Communication Association (WHCA), o LS molda o
comportamento e as escolhas das pessoas para satide e bem estar®. Contudo, configura
uma construcdo complexa que dependente, tanto da capacidade individual de se
comunicar, como as exigéncias impostas pela sociedade e sistema de saude®?.
Representa uma estratégia de empoderamento fundamental para ampliar o controle do
povo sobre a sua saude, sua capacidade de buscar informacbes e assumir a
responsabilidade sobre as questdes de satide™®. Em 2004, o Institute of Medicine (IOM)
também referiu-se ao letramento em salde como sendo o grau em que os individuos

obtém, processam e compreendem as informacdes e 0s servi¢os de que necessitam para

Paulo Cassiano Simor dos Santos 21
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tomar decisbes basicas adequadas de saude. Destacou que o LS é resultante de uma
convergéncia entre educacéo, fatores sociais e servicos de satide®.

O letramento funcional em saude (LFS), representa o primeiro nivel de letramento
em satide™, e visa o aperfeicoamento de competéncias basicas de leitura e escrita que
estdo relacionados ao campo da saude, no intuito de melhorar o desempenho dos
individuos em situacdes rotineiras relacionadas a satde, contemplando o entendimento e
adesdo de mensagens simples®.

No LFS, as acBes de educacdo em salde apresentam objetivos limitados e focados
na melhoria dos conhecimentos sobre os riscos a salde, aos servi¢os de salde e a adesdo
as prescricdes dos profissionais pelos individuos™*®). O constructo é descrito como “a
aplicacdo pratica de uma vasta gama de competéncias cognitivas e ndo cognitivas na
vida real, ao invés de uma habilidade Unica de letramento em um ambiente
clinico”™®_ A partir desta compreensdo conclui-se que o “LFS da populacdo tanto
pode ser um caminho para aprimorar as acdes de promocao de salde e prevencgdo de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, quanto ao planejamento, execucdo e
avaliagdo” 6138,

Desta forma, para que um individuo possa exercer as agdes pertinentes ao campo
da saude, a compreensdo e aplicacdo das informacdes em salde figuram elementos
essenciais para o estabelecimento das condi¢cdes necessarias para a manutencao de uma
boa satde®. A falta de compreenséo das informacdes referentes as questdes envolvidas
ao contexto da saude pode representar um desafio aos individuos na manutencédo e
promocdo desta e na qualidade de vida.

Ao tratar-se de um individuo idoso, tais obstaculos podem apresentar impactos
mais significativos uma vez que, além dos déficits funcionais presentes e dos baixos
niveis de alfabetizacéo e letramento da populacdo idosa brasileira, um inadequado LFS
pode repercutir diretamente na possibilidade em manter-se a promogéo da vida e saude.
Neste sentido este estudo teve por objetivo principal avaliar o nivel de LFS de idosos
hipertensos e diabéticos atendidos na Rede Basica em Saude no municipio de Passo
Fundo/RS.

Paulo Cassiano Simor dos Santos 22
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2.2) Método

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, desenvolvida com idosos
acometidos por Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertensdo Arterial Sistémica, atendidos em
unidades basicas de saide no municipio de Passo Fundo/RS. Os resultados apresentados
sdo oriundos de uma Dissertacdo de Mestrado vinculada ao Programa de P6s-Graduacéao
em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo/RS.

A populacéo do estudo foi composta por 78 individuos idosos, cadastrados no
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos —
HIPERDIA do Sistema Unico de Saude (SUS), atendidos em duas Unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ligadas a Secretaria Municipal de Salde do
municipio de Passo Fundo, no ano de 2014.

Para a composi¢do da mostra foram identificados os idosos cadastrados no
HIPERDIA utilizando-se para o calculo amostral a formula para populacdes finitas®™”.
Assim, a partir da populagdo de referéncia que foi de 113 individuos, se estabeleceu
uma amostra de 88 idosos. Estes foram posteriormente selecionados conforme aceite e
critérios de inclusao, previstos neste estudo, valendo-se do resultado obtido na aplicacédo
do MINI-COG, que inclui o teste do desenho do relégio (TDR), do teste do sussuro e do
teste de acuidade visual, pelo Cartdo de Jaeger, para avaliacdo de acuidade auditiva e
visual respectivamente™®. Excluiram-se da amostra todos os no alfabetizados,
portadores de déficit visual e/ou auditivo e os que apresentaram dificuldade motora fina
das maos que impossibilitariam a realizacdo dos testes. A coleta de dados realizou-se no
periodo de maio a julho de 2014, ap6s contato prévio com os enfermeiros e agentes
comunitarios de satde (ACS) das ESF, com a colaboracéo de académicos treinados.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram um questionario estruturado
que detinha informacdes referentes as caracteristicas sociodemogréaficas e de salde e 0
teste de alfabetizacdo funcional para adultos na area da saude - Test of Functional

Health Literacy in Adults - TOFHLA (versdo breve), validado para aplicagdo em
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portugués. O TOFHLA foi desenvolvido por Parker et al., em 1995, e especificamente
elaborado para avaliar os niveis de letramento funcional em salde (functional health
literacy), ou seja, as habilidades de leitura e compreensdo de materiais comumente
encontrados no meio de satde, por parte dos usuario®*?.

Trata-se de um instrumento utilizado para testar a habilidade do individuo para ler
frases, numeros, textos reais retirados do contexto cotidiano dos meios de saude, tais
quais os textos presentes em bulas de remédios, resultados de exames, cartdes de
agendamento de consultas e a capacidade de operar situagdes que envolvam a
quantificacdo de medidas numerais™>.A versdo reduzida do teste foi criada em 1999, e
denominada de Short TOFHLA (S-TOFHLA), objetivando-se a redugéo do tempo de
aplicacdo do teste™??. O S-TOFHLA é composto por treze frases, com trinta e seis
lacunas em branco, das quais o individuo devera escolher entre quatro palavras a que ira
completar a frase. Composto também por quatro questdes relacionadas a compreensdo
numérica. Os escores do teste permitem classificar o LFS como inadequado, para
pontuacdes entre 0 e 53 pontos, limitrofe entre 54 e 66 pontos, e adequado para escores
que variam entre 57 e 100 pontos.

As respostas fornecidas ao questionario e o resultado do S-TOHFLA foram
analisadas por meio do programa estatistico SPSS (versdo 18.0) e utilizados os testes
Qui-Quadrado de Pearson, Medidas de Tendéncia Central (média e mediana) e
dispersdo, com nivel de significancia de 5%.

O estudo seguiu as diretrizes da Resolugdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional
de Salde sobre a participacdo de pessoas em pesquisas, como assinatura dos
participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a garantia de
sigilo, anonimato e respeito aos valores do sujeito. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (Parecer 631.431) e consentido

pela Secretaria Municipal de Saude.
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2.3) Resultados

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas, 30,8% (N=24) eram do sexo
masculino e 69,2% (N=54) do sexo feminino. A idade variou entre 60 e 87 anos,
predominando a faixa etaria de 60 a 69 anos (60,3%), seguido dos individuos com idade
entre 70 e 79 anos (34,6%) e 5% entre 80 e 89 anos de idade; 78% (N=61) da amostra
se declararam casada, 52% (N=41) procedentes do municipio de Passo Fundo, e 82%
(N=64) dos individuos relataram possuir alguma renda mensal.

No que diz respeito a escolaridade, metade dos sujeitos (N=39) declararam
possuir de 1 a 4 anos de estudo, 39,7% (N=31) declararam ter estudado entre 4 a 8 anos
e pouco mais de 10% (N=8) da amostra alegou ter mais de 8 anos de escolaridade.

Quanto ao diagnostico principal, 61,5% (N=48) dos individuos possuiam
diagnostico de HAS, 5,1% (N=4) com DM e 33,3% (N=26) sujeitos com ambas as
patologias. O tempo de tratamento das doencas mais referido foi acima de 10 anos por
37,2% (N=29), e de 1 a 5 anos por 34,6% (N=27), seguido de 28,2% (N=22) entre 5 e
10 anos. Em relagdo aos habitos de vida, houve predominancia dos sujeitos que se
declararam ndo ser tabagista e ndo consumir bebida alcodlica.

No que se refere as questdes sobre a compreensdo das informacdes repassadas
pelos profissionais da equipe de saude, aproximadamente 71,8% (N=56) dos sujeitos
referiram a compreensdo e 26,9% (N=21) expressaram a ndo compreensdo das mesmas.
O habito de leitura foi mencionado por 47,4% (N=37) dos participantes, sendo que
24,4% (N=19) referiram ndo ter o costume.

Mediante a aplicacdo do teste para avaliacdo do letramento funcional em saude,
55,1% (N=43) dos participantes demonstraram resultados inadequados, e 0s demais
foram classificados com escores limitrofe e adequado, conforme apresentado na tabela
1.
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Tabela 1- Comportamento do Letramento Funcional em Salude dos idosos da amostra

(N=78).

Variaveis F %
Letramento Funcional em Sautde

Inadequado 43 55,1
Limitrofe 24 30,8
Adequado 11 14,1

Com relagéo a associacao entre letramento funcional em salde e escolaridade, 0s

dados evidenciam significancia (p<0,002), destacando que no grupo avaliado quanto

menor a escolaridade, menores os escores do LFS, conforme tabela 2.

Tabela 2- Comportamento do Letramento Funcional em Saude conforme a escolaridade

dos idosos que participaram do estudo (N=78).

Variaveis/ Letramento Funcional em Saude
Escolaridade Inadequado Limitrofe Adequado
f % F f % Total
%
1 a4 anos 26 60,5 15 34,9 2 47 43
4 a 8 anos 11 45.8 11 45,8 2 8,3 24
8a+ 2 18,2 5 455 4 36,4 11

Nota: *p valor= 0,002. Teste do Qui-quadrado de Pearson.
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2.4) Discussao

Com relacdo a caracterizacdo sociodemografica da amostra, observou-se a
predominancia do sexo feminino, assim como nos estudos de Passamai®® e Carthery-
Goulart et al.®"), destacando uma realidade mundial em estudos sobre o envelhecimento
humano. Os resultados encontrados estdo em consonancia com o que o IBGE®
explicita: a maior prevaléncia das mulheres na piramide demografica brasileira.

Esta investigacdo centrou em sujeitos acima de 60 anos, havendo predominio da
faixa etaria de 60-69 anos, diferenciando este estudo dos realizados por Passamai® e
Carthery-Goulart et al.*Y em ambito nacional. Ha de se levar em conta, portanto, a
possibilidade de agravos importantes da satde, com presenca de declinios funcionais,
carecendo de um olhar mais atento no que se refere as habilidades de letramento
voltadas ao contexto da saude no envelhecimento.

Sobre o diagndstico principal, a HAS apresentou-se como a patologia de maior
predominancia na amostra, com mais da metade dos idosos acometidos pela patologia.
Segundo o IBGE®, a presenca da HAS foi evidenciada em todos os subgrupos de
idosos pesquisados em amostra por domicilios, com proporcdes em torno de 50%.
Apesar de ndo ser uma consequéncia natural do processo do envelhecimento, sabe-se
que tem correlacdo direta com a idade®®.

Quanto ao tempo de tratamento, o0s idosos pesquisados relataram em sua maioria
possuir tempo superior a uma década de tratamento. Esta constatacdo pode sugerir que
quanto maior o tempo de tratamento, maiores seriam 0s conhecimentos em torno da
doenca e esquema terapéutico. No entanto, pode sugerir também indoléncia frente a
necessidade de cuidados complexos e continuos proprios das doengas cronicas.

Nesse sentido, pode-se valer de estudo realizado em uma unidade basica distrital
de saude do municipio de Ribeirdo Preto, no qual foram entrevistados 123 usuarios com
DM tipo II, com objetivo de relacionar o conhecimento e a atitude destes usuarios,
conforme a escolaridade e o tempo da doenga. Os resultados permitiram concluir que a

escolaridade e o tempo da doenca se mostraram estatisticamente significantes para a
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aquisicdo do conhecimento e prontiddo para ao autocuidado em diabetes. Quanto a
atitude, os autores avaliam que maior o tempo de diagndstico menor a prevaléncia de
adesdo o tratamento dos usuarios e maior o risco de complicacbes advindas de um
insatisfatério controle metab6lico®”.

No que se refere a escolaridade dos idosos participantes deste estudo, pode-se
afirmar que metade da amostra referiu baixa escolaridade, entre 1 e 4 anos de estudo. Os
demais idosos alegaram escolaridade entre 4 a 8 anos e uma pequena parcela confirmou
possuir mais de oito anos de estudo. Assim como no presente estudo, a pesquisa
realizada por Passamai‘‘® também evidenciou parcela significativa de sujeitos que
possuiam menos de 8 anos de estudo, corroborado pelo estudo para validagdo da versdo
brasileira do S-TOFHLA por Carthery-Goulart, et al.?.

Em relagdo a avaliacdo do letramento funcional em saide, menos da metade da
amostra demonstrou escores equivalentes ao LFS limitrofe e adequado, destacando-se o
elevado contingente de idosos com inadequado LFS, com mais de 55% dos sujeitos
avaliados, podendo considera-los analfabetos funcionais em saude. No estudo realizado
por Carthery-Goulart, et al.®?, com amostra de 312 participantes saudaveis, na cidade
de S&o Paulo, e com individuos com idades que variaram entre 18 a mais de 65 anos
(média 47,3+ 16,8), os resultados demonstraram que em 32,4% dos sujeitos o
desempenho no LFS foi considerado inadequado ou limitrofe. Entre os idosos com mais
de 65 anos, 38,3% demonstrou déficits de alfabetizacdo funcional, com desempenho
inadequado ou limitrofe do instrumento, e escores marginais em 13,3%, atestando que
metade da amostra nesta faixa etaria ndo apresentava escores adequados no teste de
alfabetizaco funcional®.

No estudo aqui relatado houve associacao entre o LFS e escolaridade pelo teste
Qui-quadrado de Pearson (p<0,002), ou seja, os resultados demonstraram que quanto
menor a escolaridade, menores os escores de LFS apresentado pela amostra,
demonstrando maiores dificuldades de compreensdo das informacgdes evidenciadas no

contexto de saude. Tal achado vem ao encontro do apresentado no estudo de validacédo
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do instrumento, no qual a maioria dos avaliados (82,5%) e com escolaridade entre 1 e 3
anos, apresentou desempenho inadequado no teste®?.

No estudo de Passamai‘’®, verificou-se que quanto maior a faixa etaria dos
sujeitos, maior era a constatacdo dos participantes com limitado LFS, apresentando
diferenca significativa nos escores entre as faixas etarias (p<0,001). O estudo desta
autora revelou que os melhores resultados no teste foram evidenciados nos individuos
com mais anos de estudo relatados, revelando diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001), assim como evidenciou a escolaridade como determinante na pontuacéo do
S-TOFHLA. A grande maioria dos sujeitos (91,4%) apresentou de 1 a 3 anos de estudo
e demonstrou resultados limitados no teste.

Destaca-se que, segundo os critérios do INAF, nos paises menos desenvolvidos,
individuos com menos de quatro anos de estudo sdo considerados analfabetos
funcionais, embora existam discussdes crescentes em torno da temética. Os dados
encontrados vem ao encontro do exposto pelo Instituto Paulo Montenegro®?,
explicitando que 17% dos individuos pesquisados entre 50 e 64 anos foram
considerados analfabetos funcionais e 35% apresentaram alfabetismo em nivel
rudimentar. Pelo indicador considera-se alfabetizada funcionalmente a pessoa com
capacidade para utilizar a leitura e escrita e habilidades matematicas para atender
satisfatoriamente as demandas de seu contexto social e utiliza-las para continuar
aprendendo e se desenvolvendo ao longo da vida®?.

Mialhe e Carthery-Goulart™ reforcam que a escolaridade por si s6 ndo é um
indicador totalmente fidedigno das habilidades, tanto de compreenséo, quanto de leitura,
e ndo pode ser sempre utilizada como critério para inferir os niveis de LS. Contudo, a
discussdo em torno dos instrumentos, tal qual a associacdo direta destes com as
habilidades de leitura e escrita dos usuarios dos servicos de saude ainda é pauta de
discussbes por estudiosos do letramento em saude, ndo cabendo aqui discutir tais
instrumentos e sua aplicabilidade.

Carthery-Goulart, et al.®? reforcam que o S-TOFHLA (versdo brasileira), pode

ser uma ferramenta préatica para a triagem de individuos que apresentam analfabetismo
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funcional no contexto dos cuidados de saude, tendo a utilidade do instrumento centrada
na identificacdo das pessoas com maiores necessidades de cuidados especiais.

Os resultados chamam atencdo para a necessidade do estabelecimento de
estratégias para capacitar os idosos e familiares para a gestdo seu proprio cuidado,
compreendendo 0s requisitos necessarios para a promoc¢do da salde e prevencdo das
doencas. Neste prisma, infere-se que o profissional da salde representa figura
importante no fortalecimento do LFS como ferramenta de rastreio dos individuos com
dificuldades de compreensdo e aplicacdo das recomendagfes em satde, com avaliacfes
constantes e capacitagdo dos envolvidos na atencdo ao idoso, principalmente ao
acometido por agravos crénicos a saude.

Nesse sentido, acredita-se que existe a necessidade urgente dos profissionais da
salde estarem atentos para reconhecer e avaliar o idoso, incluindo o LFS na avaliacéo
multidimensional deste, compreensdo que vem ao encontro do entendimento exposto
por Mialhe e Carthery-Goulart™, ao destacarem que os profissionais apresentam
compreensdo limitada sobre o nivel de LFS para, a partir da sua identificagdo, poder
oferecer recomendacfes e servicos que atendam as reais necessidades do individuo.
Importante, segundo estes autores, 0s profissionais estarem capacitados para levar em
consideracdo que alguns dos usuarios ndo detem o mesmo conhecimento do de outros -
que usualmente tem maior aproximacdo com textos e trabalhos na area da salde - e
assegurar o entendimento acerca das informacdes e recomendacgdes oportunizadas por
ocasido do atendimento.

Para tanto, Mialhe e Carthery-Goulart*? advertem com relagdo & formagéo dos
profissionais da saude, acreditando que o sistema educacional apresenta um papel
significativo no desenvolvimento de curriculos que permitam um aperfeicoamento na
comunicacdo profissional-usuario, a partir de um papel mais ativo frente as questdes de
salde. Estes, planejados numa perspectiva de que o LS ndo se trata apenas de uma
competéncia particular das pessoas, mas um entre outros determinantes que impactam

na qualidade de vida das populacdes?.
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Esta constatacdo se ancora na questdo com relacdo a declaracdo sobre a
compreensdo dos sujeitos acerca das informacdes prestadas pelos profissionais. O
resultado aponta que mais de dois tergos dos idosos declararam compreender essas
informacdes, 0 que se encontra em dissonancia com o resultados do S-TOFHLA, que
demonstraram LFS inadequado na metade da amostra, ou seja, dificuldade de
compreensdo das informagdes escritas e/ou faladas nos cenarios de salde. Este
diferencial pode sugerir que aqueles idosos classificados com nivel de LFS limitrofe
(aproximadamente um terco) poderiam apresentar escores proximos do inadequado.

Este fato se torna relevante ao refletirmos sobre a importancia da educagéo,
especialmente no que se refere a satde, pois ,conforme o texto da Carta de Ottawa, pela
OMS®, o acesso a educagdo é um pré-requisito fundamental para a promocdo da
salde, dentre outros. A educacdo exerce um papel fundamental na vida de todo o ser
humano proporcionando instrumentos para que os individuos possam exercer suas
fungdes cotidianas, nos ambitos individuais, social, civil. Da mesma forma, pode 0s
instrumentalizar para atuar no contexto da satde.

A célebre citacdo de Immanuel Kant, um dos grandes filésofos da modernidade e
que viveu entre 1724 e 1804, enfatiza que 0 homem nada mais é do que aquilo que a
educacdo faz deste, retratando assim a necessidade da obtencdo da educagdo para a
interacdo com os diversos segmentos da vida. As acdes envoltas na promocao da salde
de forma igualitaria fomentam a necessidade em diminuir as desigualdades na condicéo
de salde das populacdes e assegurar as condi¢fes para que as pessoas possam exercer
seu potencial de saide com escolhas de comportamentos e habitos para uma vida
saudével, a partir da sua capacitacdo®®®.

Tal afirmacdo destaca a importancia do protagonismo do individuo na busca de
ferramentas capazes de proporcionar, melhorar e manter condicGes ideais para a
manutencdo da qualidade de vida e saude, partindo de uma maior participacdo do sujeito
no controle deste processo. Contudo, representa esforcos ndo apenas individuais, mas
coletivos e dos servigos de saude na articulacdo de acOes para a promocao da saude e a

autogestdo da doenca.
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2.5) Consideracdes

Diante dos resultados do estudo, a baixa escolaridade foi associada aos piores
desempenhos no teste de letramento funcional em salde, S-TOFHLA, pelos idosos
acometidos por doencas cronicas. Contudo, necessita-se de novos estudos com
populacdes mais significativas para confirmacdo dos achados, assim como se sugere a
adaptacdo de instrumentos direcionados para avaliar o LFS da populagdo idosa

brasileira.
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3 PRODUCAO CIENTIFICA II

LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE E DOENCA CRC)IN\IICA NO
ENVELHECIMENTO: CONCEITOS E REFLEXOES.

3.1 Introducéo

O processo de envelhecimento natural do ser humano associa-se a diversas
alteracGes de ordem estrutural e funcional nos principais sistemas dos individuos,
denotando um declinio funcional-fisiolégico, ndo patolégico (MORAES, 2012).
Contudo, pode apresentar um desenvolvimento alterado em virtude da presenga de
condigdes adversas que podem levar ao acometimento por doenga. As situacOes de
cronicidade das doencas,, em virtude do crescente conhecimento e avango tecnoldgico
no diagndstico e tratamento, foram ganhando destaque em relacdo as doencas
transmissiveis. Na contemporaneidade é grande o nimero de pessoas atingidas por
doencas crénicas, o que tem repercutido em importante impacto na saude da populagéo.

As doencas crbnicas apresentam um comportamento peculiar, acompanhando o
individuo por tempo indeterminado, paulatinamente afetando os sistemas do organismo
e causando déficits na funcdo de oOrgdos e sistemas, elevando as possibilidades de
comorbidades e mortalidade. Dentre as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTSs), a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) destacam-se pela
elevada possibilidade em causar dependéncias e requerer autocuidado continuado.

Ao afetar um organismo em franco processo de envelhecimento, em virtude das
demandas exacerbadas do organismo, podem apresentar um comportamento mais
danoso, afetando sobremaneira a capacidade funcional do individuo idoso, refletindo na
dificuldade de planejamento e manejo da gestdo do seu préprio cuidado (BRASIL,
2014). No entendimento de Alves et al. (2007), quando a capacidade funcional
encontra-se comprometida, as implica¢fes causadas pela incapacidade ocasionam maior
vulnerabilidade e consequente dependéncia do longevo, com repercussdes negativas no
bem estar e na qualidade de vida.

Neste sentido, para que o individuo possa “funcionar” no campo da saude,

demanda-se que uma série de fatores estejam alinhados para proporcionar ferramentas
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capazes de fortalecer o acesso, a compreensao e a aplicagdo das informacdes em saude.
Entre estes, fatores culturais, educacionais, sociais e condi¢cbes de saude estdo
envolvidos para que o individuo possa promover e manter um padrdo adequado de
saude.

Desta forma, o Letramento Funcional em Saude (LFS), figura um condicionante
em saude para se avaliar o nivel de compreensdo dos usuarios sobre as informacdes, o
processamento e a tomada de decisdo adequadas ao seu autocuidado. Em termos
praticos, o idoso acometido por doenca cronica pode ser responsavel pelo desempenho
de acdes rotineiras de cuidado em prol de sua salde, o que vai lhe exigir um nivel de
LFS satisfatorio para o exercicio do autocuidado adequado e para a promocéo de boa
saude.

Desta forma, uma melhor condicdo de satde requer diversas competéncias, que
abrangem tanto habilidades cognitivas e sensoriais, no que tange a capacidade de
leitura, escrita, fala, audicdo e manejo matematico, quanto a adesdo as recomendacdes
em salde, que, quando satisfatdrias, podem resultar em maior capacidade de auto gestdo
da saude. Individuos que apresentam aptiddes de letramento limitadas, frequentemente
apresentam dificuldades que prejudicam as habilidades para atuar satisfatoriamente com
os servicos de saude (MIALHE; CARTHERY-GOULART, 2012). Deste forma, diante
desta compreensdo, este capitulo tem por objetivo refletir sobre a importancia do
Letramento Funcional em Salde no manejo do autocuidado do idoso acometido com

doenca (s) cronica (S).

3.2 Doencas Cronicas E Funcionalidade Da Pessoa Idosa

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010), na
medida em que a pessoa envelhece, maiores sdo as chances de contrair uma doenca
crénica, ao que informa: envelhecer sem doenca crdnica é uma excecao entre 0s idosos
pesquisados. Em virtude da elevada longevidade vivenciada no momento, com um
numero cada vez mais crescente de idosos figurando na piramide etaria, ha tendéncia

destes longevos serem afetados por doencas cronicas (ALVES et al., 2007).
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InUmeros sdo o0s agravos a saude que poderdo surgir como resultado das diversas
alteracdes fisiolégicas no curso do envelhecimento, tornando o individuo mais
vulneravel as doencgas crénicas (OLIVEIRA et al., 2008). A heterogeneidade do
segmento idoso da populacdo configura um desafio a sociedade e servigos de saude na
medida em que muitos dos que o compde apresentam significativa probabilidade da
ocorréncia de eventos patoldgicos e fragilidades consequentes do declinio da saide em
suas condicdes fisica e/ou mental.

As transformagdes no comportamento das doencas, que outrora ocorriam com a
predominancia das condi¢cdes patoldgicas transmissiveis, perdeu o destaque do perfil
epidemioldgico e somaram-se ao vertiginoso aumento das doengas cronicas, com énfase
as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que afetam o individuo durante toda a
vida e causam perturbacGes significativas na funcionalidade e qualidade de vida da
pessoa (IBGE, 2010; LEBRAO, 2007; OMS, 2003).

Moraes (2012, p. 23) destaca que a “funcionalidade é um termo que abrange
todas as fungdes do corpo, atividades e participacdo social”. As doencas cronicas
aumentam as chances do surgimento de dependéncias, que acabam por afetar a
funcionalidade da pessoa idosa, principalmente na manutencdo e desempenho das
atividades de vida diaria (AVDs). Estas atividades cotidianas estdo relacionadas a
capacidade dos idosos no manejo do autocuidado — basicas - e a aptiddo em manter uma
vida social independente — instrumentais (BRASIL, 2007).

O IBGE explicita que o envelhecimento do organismo por si sé ja diminui a
capacidade funcional do ser humano e que as doencas cronicas tendem a acelerar este
processo (IBGE, 2010). Santos (2011, p. 26) também aborda a questdo ao destacar que
“a incapacidade funcional impacta na vida social e na saude dos idosos, refletindo
sobremaneira no seu modo de vida, na dindmica familiar e nos custos sociais
decorrentes de cuidados necessarios”.

Na medida em que os individuos envelhecem, as doencas ndo transmissiveis
transformam-se as principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade,

panorama este evidenciado em todas as regides do mundo. Ao que, no Brasil, dados
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revelam o aumento da dependéncia para as AVDs em cerca de 5 % da populacéo aos 60
anos e 50% entre os idosos com 90 anos ou mais (BRASIL, 2007). Assim, quanto maior
for o comprometimento das atividades, maior serd a gravidade das incapacidades e
necessidades de suporte (LEBRAO et al., 2007).

Entre as doencgas crbnicas, a HAS se destaca em todos os subgrupos de idosos
com proporgdes em torno de 50% (IBGE, 2010). Apesar de ndo ser uma consequéncia
natural do processo do envelhecimento, sabe-se que tem correlagdo direta com a idade
(BRASIL, 2007). Durante o processo de envelhecimento do sistema cardiaco, as
valvulas cardiacas aumentam a espessura e a rigidez de suas estruturas devido aos
eventos esclerdticos e fibrose. Na artéria aorta, podem ocorrer situacfes que facilitam a
hipertrofia ventricular, assim como o musculo cardiaco diminui a forgca contratil,
resultando na redugdo do débito cardiaco, frente ao aumento das demandas sobre o
coracdo (ELIOPOULUS, 2011; MASSAIA, 2010).

Em virtude de uma maior possibilidade dos idosos sofrerem condigdes que
afetam a perfusdo dos tecidos, a HAS pode ocasionar inUmeros prejuizos a salude e
qualidade de vida dos individuos acometidos. Esta importante DCNT ao apresentar
maior incidéncia na medida em que o individuo envelhece, figura como a doenca
cardiovascular de maior predominancia na populacdo idosa (ELIOPOULOS, 2011;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010a).

Consiste em uma condic¢do clinica, de natureza multifatorial, caracterizada pela
elevacdo sustentada da pressdao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010a). Considera-se uma moléstia de grande magnitude,
repercutindo tanto em termos econdmicos e sociais, quanto na qualidade de vida
(LOPES, et al. 2008). Esta fortemente relacionada as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade entre os idosos, assim, como representa um importante fator de risco para
desenvolvimento de déficit cognitivo, deméncia e acidente vascular cerebral, entre
outros agravos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010b; BRASIL, 2007; TAVARES et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2008).
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A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010), ao alertar sobre a alta
prevaléncia da hipertensao, refere-se as baixas taxas de controle como um dos principais
fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de saide publica.
Desta forma a deteccdo, o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a
reducdo dos eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010b).

O manejo clinico da HAS exige dos individuos acometidos uma mudanca de
habitos comportamentais, com reducdo de peso, tabagismo, sedentarismo; o0
acompanhamento médico e exames de rotina, assim como necessita a gestdo da
terapéutica medicamentosa (BRASIL, 2007).

Para 0 Ministério da Saude (MS) quando a hipertensdo é adequadamente
controlada, pode reduzir significativamente as limitagOes funcionais e incapacidades nos
idosos. Além do rigoroso e continuo controle da pressao arterial, ha necessidade de um
processo permanente de motivagdo, no intuito de diminuir o risco de abandono do
tratamento pelo individuo acometido (BRASIL, 2014).

Tal qual a hipertensdo arterial, a Diabetes Mellitus (DM) representa uma doenca
de incidéncia crescente no pais e no mundo (BRASIL, 2013). Para a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), denota uma “epidemia em curso”, com projecdes de
causar 300 milhdes de casos no mundo até 2030. A DM Figura um “grupo heterogéneo
de distdrbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado
de defeitos na acdo e/ou na secrecdo de insulina” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2009, p. 13).

Esta doenca cronica requer mudancas no estilo de vida dos individuos
acometidos, principalmente por apresentar alta morbi-mortalidade, insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores, diminuicdo da acuidade visual e doenca
cardiovascular, resultando em perdas significativas na qualidade de vida. Suas
complicacdes representam um desafio, tanto para o individuo acometido, quanto para os
prestadores de cuidados em saude, familia e comunidade, principalmente no sentido de
auxiliar os individuos a conviver com esta DCNT (BRASIL, 2014).
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Segundo a SBD (2009), o numero de individuos diabéticos tem aumentado em
virtude do elevado envelhecimento da populacdo, além de uma maior urbanizacao,
crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, assim como a maior sobrevida de
pacientes com DM. Além disso, os custos da DM representam mais que um problema
econdmico, pois mostram custos intangiveis na qualidade de vida, em virtude do grande
impacto na vida das pessoas com essa patologia. Nesse sentido, muitos dos individuos
diabéticos sofrem impactos sociais e profissionais, uma vez que podem se tornar
incapazes em dar continuidade as atividades laborais em decorréncia de complica¢des
crénicas ou permanecer com alguma limitagdo no seu desempenho profissional
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Quando incide sobre um idoso, o tratamento da DM pode ser afetado por
problemas associados ao envelhecimento. Entre estes, o envelhecimento cerebral,
reducdo do glicogénio hepético, catarata, enfermidades cardiovasculares, além da
reducdo do potencial de sobrevida (SBD, 2009). Segundo Marques et al. (2013), um dos
aspectos relevantes para o tratamento da doenca é o autocuidado, que além de beneficiar
0 estado de saude, reduz custos decorrentes de internacGes e complicacdes. Os autores
em sua pesquisa, um estudo de corte transversal e correlacional com 100 idosos com
diagnostico confirmado de DM, que teve por objetivo avaliar as competéncias de idosos
com diabetes para o autocuidado, concluiram que apenas 6% da amostra foi
considerada competente para o autocuidado em diabetes. Destacam também que os
fatores que influenciaram na pontuacdo foram a baixa escolaridade e a diminuicdo da
acuidade visual.

O autocuidado refere-se as praticas que os individuos desempenham em seu
proprio favor, com vistas & manutencdo da vida, salde e bem estar (ATAIDE;
DAMASCENO, 2006; GOMIDES et al., 2013; MARQUES et al., 2013). Pode, pela
compreensdo de Marques et al. (2013), ser compreendido como um elemento chave na
adequada gestéo dos cuidados relacionados as doencas crénicas. Contudo, a manutencéo
desta pratica pode encontrar-se prejudicada em virtude de caréncias de ordem

extrinseca, a exemplo da prépria doenca, ou de fatores intrinsecos relacionados com a
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idade, que podem inferir na aptiddo para aderir e manter o autocuidado (TANQUEIRO,
2013; VITOR, LOPES, ARAUJO, 2010).

Em se tratando do manejo das doencas crbnicas, a Canadian Public Health
Association (CPHA), ao relatar os desafios comumente encontrados na gestéo, destaca o
elevado nivel de complexidade da doenca e de autocuidado necessarios, tal qual a
necessidade da compreensdo da doenca e tratamento. Salienta que déficits na
capacidade para interpretar e utilizar informacGes em salde podem repercutir na

manutenc¢édo da doenca cronica (CPHA, 2006).

3.3 O Letramento Funcional Em Saude No Manejo Da Doenca Cronica Pelo 1doso

O letramento funcional em saude, traducdo da palavra em inglés Functional
Health Literacy, representa o primeiro nivel de letramento em salde (MIALHE,
CARTHERY-GOULART, 2012). Segundo Nutbeam (2000), visa a motivagdo para o
aperfeicoamento de competéncias basicas de leitura e escrita que estdo relacionadas ao
campo da saude, no intuito de melhorar o desempenho dos individuos em situagoes
rotineiras relacionadas a saude, contemplando o entendimento e adesdo de mensagens
simples.

No LFS, as acOes de educacdo em salde apresentam objetivos limitados, que se
encontram voltados para a melhoria dos conhecimentos sobre os riscos, servicos de
salde e a adesdo as prescricdes dos profissionais pelos individuos. Os resultados das
acOes podem tanto abranger o ambito individual, como podem ser ampliados para a
coletividade (MIALHE;CARTHERY-GOULART, 2012; NUTBEAM, 2000). O
letramento funcional em salde pode ser um caminho no aprimoramento das acdes de
promocdo de salde e prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, assim como no
planejamento, execucéo e avaliacdo (PASSAMAI, 2012).

A producéo cientifica no Brasil em relagdo ao LFS estd voltada para contextos
especificos e ndo existe um estudo nacional que relacione o grau LFS e o reflexo nos
resultados de salde da populagdo brasileira (PASSAMAI et al, 2012;). Um dos
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principais estudos nacionais sobre LFS, e que validou o instrumento para a aplicacdo em
portugués, foi realizado por Carthery-Goulart et al, em 2009, e utilizou o teste de
alfabetizacdo funcional de satude em adultos, versdo breve (Short Test of Functional
Health Literacy in Adults - S-TOFHLA). A pesquisa investigou pacientes saudaveis em
dois hospitais publicos de Sdo Paulo, demonstrando que 32,4% dos individuos
pesquisados apresentavam inadequado/marginal letramento funcional em salde.

Em estudo transversal, realizado em Centros de Salude da Familia de Fortaleza-
CE, que teve por objetivo avaliar o LFS em usuarios da Atengdo Bésica do SUS, a
autora evidenciou nos individuos pesquisados um baixo Letramento Funcional em
Saude geral, compreensdo leitora (S-TOFHLA) e o numeramento (PASSAMAI, 2012).
Em 2004, o Institute of Medicine (I0OM) apresentou que, na realidade Americana, quase
metade da populagdo adulta, ou seja, 90 milhdes de pessoas tém dificuldade para
compreender e agir sobre informacdes de saude (IOM, 2004).

Estudos internacionais, a exemplo da pesquisa de coorte longitudinal realizada
na Inglaterra, que investigou a associa¢do entre baixo LFS e mortalidade em idosos,
com 7.857 individuos, concluiu que um ter¢o dos idosos do estudo apresentaram
dificuldades para ler e compreender informacGes escritas basicas sobre saude. Neste
estudo a compreensdo “pobre” associou-se a maior mortalidade (BOSTOCK;
STEPTOE, 2012). Assim sendo, o Letramento Funcional em Saude representa “a ponte
entre as habilidades de letramento e a capacidade do individuo e o contexto da satde” e
deriva de um conceito maior de letramento em satude (PASSAMALI, 2012, p. 35).

A Organizacdo Mundial de Saude, em 1998, referiu-se ao letramento em salude
ou literacia em saude (LS), como sendo as habilidades cognitivas e sociais necessarias
que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para obter acesso,
compreender e utilizar a informacao com vistas a promocao e manutencdo de uma boa
salde. Implica a realizacdo de um nivel adequado de conhecimento, habilidades
pessoais e confiangca para tomar medidas para melhorar a salde pessoal e comunitéaria,

alterando estilos pessoais e as condi¢des de vida (WHO, 1998).
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Para a World Health Communication Association (WHCA, 2011), o LS molda o
comportamento e as escolhas das pessoas para saude e bem estar. Contudo, configura
uma construgdo complexa que dependente, tanto da capacidade individual de se
comunicar, como as exigéncias impostas pela sociedade e sistema de saude (BAKER,
2006). Representa uma estratégia de empoderamento fundamental para ampliar o
controle do povo sobre a sua saude, sua capacidade de buscar informacdes e assumir a
responsabilidade sobre as questdes de satde (KICKBUSCH;WAIT; MAAG, 2005).

Em 2004, o IOM também se referiu ao letramento em salde o considerando
como o grau em que os individuos obtém, processam e compreendem as informacgoes e
0s servicos de que necessitam para tomar decisdes béasicas adequadas de salde.
Destacou que o LS resulta de uma convergéncia entre educagédo, fatores sociais e
servicos de saude (IOM, 2004).

O letramento em salde baseia-se em fatores neurossensoriais, cognitivos,
psiquiatricos, médicos, linguisticos e culturais (PAASCHE-ORLOW, 2004). Para o
autor, o Letramento em Salde torna-se importante e necessario para determinar as
barreiras especificas dos pacientes a fim de que se possam projetar intervencfes para
atender as questdes particulares de cada paciente. Os distintos padrdes de letramento em
salde sdo diferenciados pelos niveis mais elevados de conhecimento e habilidades que
suportam progressivamente uma maior autonomia e capacidade pessoal em salde,
relacionados com a tomada de decisdo (NUTBEAM, 2009).

O letramento em salde é classificado em trés niveis: basico ou funcional,
comunicativo/interativo e o letramento critico (MIALHE,CARTHERY-GOULART,
2012; NUTBEAM, 2009;2000). Em cada dominio, os tipos de desafios cognitivos
enfrentados em ambientes de cuidados de saude podem ser diferentes dos que as
pessoas normalmente tém em gerir suas vidas. O LS vai além do individual, também
depende das preferéncias e expectativas, das informacdes de salde e dos prestadores de
cuidados: médicos; enfermeiros; administradores, trabalhadores de satde domiciliar,
midias, e muitos outros (BAKER, 2006; IOM, 2004; SANTOS et al.,, 2012;
SORENSEN, et al., 2012).
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Contudo, o LFS pode ser afetado pelo estado de saude, fatores demograficos,
socio-politicos, psicossociais e culturais (ZARCADOOLAS;PLEASANT;GREER,
2005). Alguns autores, em suas discussdes sobre o letramento em salde e populac¢des
com baixas condi¢Ges econdmicas, apontam que esta condi¢ao parece ser determinante
para uma alfabetizagio em saGde inadequada (APOLINARIO et al., 2012;
GAZMARIAN, BAKER, WILLIANS, et al. 1999;SANTOS, et al., 2012;WHO, 2013).
Baker (2006) fortalece que a alfabetizacdo em salde configura-se em um estado
dindmico de um individuo em busca da saude.

Neste sentido, Kickbusch,Wait e Maag (2005), explicitam a importancia do LS
como uma habilidade de vida essencial para os individuos, podendo auxiliar as pessoas
a buscar, utilizar informacdes e assumir o controle sobre sua saude, ressaltando-se que o
letramento em salde torna-se imprescindivel para salde publica, sendo que a sua
construcdo pode melhorar a saude geral da populagéo.

No momento em que um individuo é acometido por uma situacdo patologica
cronica, tal situacdo ird requerer estratégias e habilidades para 0 manejo e manutencéo
do préprio cuidado. O autocuidado refere-se as praticas que os individuos desempenham
em seu proprio favor, com vistas & manutencdo da vida, saide e bem estar (ATAIDE;
DAMASCENO, 2006; GOMIDES et al, 2013; MARQUES et al, 2013). Segundo
Marques et al (2013), pode ser compreendido como um elemento chave na adequada
gestdo dos cuidados relacionados as doencas cronicas. Contudo, a manutencdo desta
pratica pode encontrar-se prejudicada em virtude de caréncias de ordem extrinseca, a
exemplo da propria doenca, ou de fatores intrinsecos relacionados com a idade, que
podem inferir na aptiddo para aderir e manter o autocuidado (TANQUEIRO, 2013;
VITOR, LOPES, ARAUJO, 2010).

Outro fator de grande relevancia diz respeito a baixa escolaridade que se
relaciona diretamente com um menor autocuidado (GOMIDES et al, 2013). Quando um
idoso vivencia uma situacdo que requer cuidados de saude prolongados e apresenta
baixa escolaridade e/ou o analfabetismo, tais condi¢des podem afetar e repercutir de
forma negativa no manejo da doenca. Esta constatagdo vem ao encontro do exposto pela
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OMS (2005), ao enfatizar que a “baixa instrucdo e analfabetismo estdo associados a
maiores riscos de deficiéncia e morte durante o processo de envelhecimento” (WHO,
2005, p. 30). Desta maneira, a alfabetizacdo deficiente pode afetar a saude das pessoas,
limitando o seu desenvolvimento pessoal, social e cultural (WHO,1998).

No Brasil, de acordo com os dados do IBGE (2010), 42,6% da populacéo idosa é
considerada analfabeta. Nesta direcdo, as competéncias necessarias para se obter,
processar e agir de acordo com as informagdes e conhecimentos sobre salde podem
estar comprometidas frente a dificuldade em ler e escrever (WHCA, 2011). Estas
competéncias basicas de letramento poderdo ocasionar maiores dificuldades dos
individuos em entender as instrucdes, ler rotulos, receitas e bulas de medicamentos,
necessarios para contemplar o esquema terapéutico, além de dificultar a compreensédo
em torno das acOes de prevencgdo de doengas e promogao da saude.

Segundo Nutbeam (2009), os individuos com habilidades ndo desenvolvidas de
leitura e escrita, ndo sO terdo menor exposi¢do & educagdo em saude tradicional, mas
também habilidades menos desenvolvidas para atuar sobre a informacdo recebida.
Albuqguerque (2007) ao discutir sobre o conceito de “analfabetismo funcional” remete
aquelas pessoas que, mesmo apropriando-se das habilidades de “codificacdo” e
“decodificacdo”, resultantes da alfabetizacdo, ndo conseguem fazer uso da escrita nos
diversos contextos sociais. Porém, no entendimento de Mialhe e Carthery-Goulart
(2012), mesmo o letramento em salde sendo significantemente mediado por habilidades
de letramento basicas, altos niveis de letramento ndo garantem que o individuo
respondera de forma desejavel as atividades educativas e de comunicacdo em salde.

Neste contexto, a OMS destaca que a sociedade moderna apresenta sistemas de
salde cada vez mais dificeis de utilizar, mesmo para as pessoas mais bem instruidas
(WHO, 2013). Albuquerque (2007, p. 17), também acrescenta ao discorrer que “[...] 0
dominio do sistema alfabético de escrita ndo garante que sejamos capazes de ler e
produzir todos os géneros de texto.” Sendo assim, existem diferencas significativas
entre letramento, resultante do processo de aprendizado da leitura e escrita, e letramento

funcional, caracterizado pelos conhecimentos e habilidades de leitura e escrita, que
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podem possibilitar ao individuo se envolver em atividades especificas (SOARES,
2008).

O letramento em salde pode obter resultados na melhoria do conhecimento e da
compreensdo dos determinantes da salde, nas atitudes e motivacdes em relacdo aos
comportamentos de salude, bem como a melhora da auto-eficacia em relacdo as tarefas
definidas (NUTBEAM, 2000). Nesta direcdo, Mialhe e Carthery-Goulart (2012),
consideram o LS como um recurso fundamental para a vida, destacando que os niveis
afetam “diretamente as habilidades das pessoas de agir, ndo somente sobre as
informacbes em salde, mas também como ter mais controle de sua salde como
individuos, familias e comunidades” (MIALHE; CARTHERY-GOULART, 2012, p.
133-134).

3.4 Consideragdes

Em virtude da baixa escolaridade e letramento da populagéo brasileira, um
elevado contingente de idosos é considerado: analfabetos e/ou analfabetos funcionais.
Quando esta classificacdo se evidencia em individuos com agravos cronicos a saude,
pode representar um importante fator de risco para o avango da doenca com reflexos
importantes na funcionalidade da pessoa idosa.

Nesse prisma, faz-se necessaria atencdo especial para a convergéncia entre
educacdo, fatores sociais e servicos de salde, em acgdes conjuntas, objetivando o
fortalecimento do letramento em salde a partir da formulacdo de estratégias voltadas as
fragilidades de acesso, compreensao e adesdo do idoso as orientacBes em saude.

As intervencdes devem voltar-se a gestdo do autocuidado eficaz e na postergacao
das complicacGes da doenca cronica, utilizando o LFS como importante instrumento de
rastreio e diagndstico dos idosos com necessidades especiais para compreender e aderir
as informacdes em saude na gestdo do proprio cuidado.

Desta forma, torna-se fundamental que os profissionais da saude formulem

estratéegias de autocuidado objetivando a reducdo dos riscos de incapacidades,
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utilizando-se de intervences que possibilitem a preservacdo da saude e discutindo
acOes capazes de abranger a promoc¢do da saude na velhice, com vistas a um

envelhecimento ativo e participativo, nos &mbitos individual e coletivo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento do contingente de idosos acometidos por doengas crénicas, condigdes
que expdem a necessidade de tratamento e cuidados complexos e continuos, em
contraste com uma populacdo idosa com altos indices de analfabetismo tradicional e
analfabetismo funcional, impulsionam urgentemente os formuladores de politicas e
prestadores de servicos em salde para a necessidade de atencdo ao nivel de Letramento
em Salde dos idosos. Salientando-se, portanto, a importancia da identificagdo do nivel
de LS no que tange ao entendimento e adesdo dos usuarios em salde, especialmente 0s
idosos, das informacbes e recomendagdes com vistas a prevencdo, promogdo e
recuperacdo da saude, no sentido de possibilitar a capacitacdo destes para uma atitude
ativa diante do envelhecimento e suas demandas de cuidado.

Nessa perspectiva, o estudo focou em um tema que tem sido alvo de crescente
preocupacao e interesse de estudiosos e profissionais, principalmente no que se refere a
interface educacdo e saude, por abranger a capacitacdo do individuo para o
protagonismo do proprio cuidado, ancorado pelos profissionais e servicos de satde. 0s
baixos niveis de letramento em salde nas distintas populacdes encontram-se
documentados na literatura nacional e internacional, chamando a atencdo para a
relevancia da temética.

O objetivo central do estudo foi satisfatoriamente alcancado, uma vez que pode-
se avaliar o nivel de LFS dos individuos acometidos por doengas cronicas (DM, HAS),
no contexto do Sistema Unico de Salde, cenario real das interacdes usuario-
profissional. Foi possivel averiguar na pratica, a partir de um instrumento validado, a
capacidade de compreensdo das informacbes comumente utilizadas no contexto
rotineiro de salde.

O caminho metodologico escolhido possibilitou a aproximacdo dos
pesquisadores e a interacdo com os usuarios e profissionais das ESF, revelando-se
apropriado para o alcance dos objetivos da pesquisa. Porém, pode-se observar que o
instrumento apresentou algumas dificuldades no processo de aplicacdo, 0 que permite
uma breve avaliacdo do mesmo. Ressalta-se que o S-TOFHLA foi desenvolvido para a
aplicacdo em adultos, de lingua inglesa, sendo posteriormente validado para a aplicacdo
em portugués para a mesma populacdo, respeitando-se a estrutura gramatical. Diante
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desta configuracdo pondera-se que as limitacGes do estudo centraram-se, inicialmente,
nas dificuldades dos idosos na compreensao da estrutura, e posteriormente, na aplicacdo
do S-TOFHLA, dificuldades relativas ao tempo de realizacdo, sugerindo-se revisdo da
estrutura e duracdo preconizada para cada se¢do do teste, para aplicacdo na populacéo
idosa brasileira.

Sugere-se, a partir destes achados, a adequacdo do instrumento para o publico
idoso, respeitando as condi¢fes socioecondmicas, educacionais e culturais pertencentes
a realidade brasileira. Estas dificuldades, que podem ter indiretamente influenciado nos
resultados do estudo, assim como o tamanho da amostra, incitam para a realizacdo de
novos estudos com amostras mais significativas.

A contribuicdo dos resultados desta pesquisa, que associam a baixa escolaridade
aos niveis inadequados de letramento funcional em saude, denotando possivel
analfabetismo funcional em salde, esta em corroborar com o encontrado na literatura
cientifica, e ressaltar a importancia da discusséo e avaliacdo continuas dos individuos no
sentido da utilizacdo do LFS como estratégia para capacitacdo dos sujeitos e para o
controle das decisdes de saude.

A intencdo é, a partir dos subsidios oportunizados por meio deste estudo,
convocar os profissionais da salde para o empoderamento do LFS na triagem das
caracteristicas dos individuos, pois se acredita que, este, ao produzir significativo
impacto na compreensdo das informacdes escritas e/ou faladas no contexto clinico,
demande, a partir de sua identificacdo, a elaboracdo de uma rede de apoio para 0s idosos
com inadequado LFS.

A atuacdo do profissional da Enfermagem, habitualmente é pautada na educacao
para a saude. Contudo, o conhecimento em torno da utilizagdo de instrumentos
validados, que possam mensurar os individuos com necessidades reais na formulagéo de
estratégias de capacitacdo para o autocuidado, ainda se encontra distante da pratica
assistencial. Desta forma, o contato com tal abordagem incita a busca pelo
reconhecimento e dominio da aplicacdo dos instrumentos para avaliar o LS e seus

niveis, com destaque ao Letramento Funcional em Saude, foco deste estudo.
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Por fim, a avaliacéo e o fortalecimento do LFS, como parte do cuidado e aten¢éo
a saude, podem repercutir positivamente nas a¢cdes em salde, capacitando as populacgdes
para a gestdo do proprio cuidado (preventivo e de promocéo da saude). Nesse sentido, 0
foco seria buscar o restabelecimento e protelar as fragilidades decorrentes dos agravos
patoldgicos cronicos, uma vez que os individuos podem manter uma boa qualidade de
vida mesmo diante da presenca de uma doenca crbnica. E, também, instigar os
profissionais da salude para compreensdo das limitagdes dos usuarios diante de
informacdes, por vezes complexas, que permeiam a terapéutica e as orientacbes em
salde, para a elaboracdo de estratégias educacionais que atendam as necessidades
individuais dos sujeitos sob sua responsabilidade, a partir da identificacdo do letramento

funcional em salde.
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1 DADOS DE IDENTIFICACAO
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, descritiva, que tem por objetivo
avaliar o letramento funcional em salde de idosos diabéticos e hipertensos usuérios da
atencdo basica em salde no municipio de Passo Fundo. Fardo parte da amostra do
estudo usudrios idosos de duas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
ligadas a Secretaria  Municipal de Saude, que se encontram em
tratamento/acompanhamento no Programa HiperDia/SUS com diagndstico de
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Os testes de escolha para sele¢éo
dos idosos do estudo serdo: o Mini-COG, que inclui o Teste do Desenho do Rel6gio
(TDR) e o teste do sussurro. Serdo excluidos os idosos analfabetos, os que tenham
algum déficit visual e/ou auditivo, e que apresentem dificuldade na funcdo motora fina
das maos para copiar ou fazer um desenho, que poderao ser possiveis confundidores dos
resultados do estudo. Para o calculo amostral se tera como referéncia o total de idosos
inscritos no programa HIPERDIA/SUS, cadastrados nas duas unidades de ESF no ano
de 2013, neste caso a partir de uma populacdo de (N=113), obteve-se uma amostra de
88 idosos. Para o célculo amostral final do estudo sera estabelecido previamente o nivel
a= 5% e p valor <0,05. O periodo de coleta de dados serd de maio a julho de 2014. A
coleta de dados dar-se-a a partir da aplicacdo de um questionario contendo as variaveis
sociodemogréaficas e da saude, além da aplicacdo do Teste de alfabetizacdo funcional
para adultos na area da salde - Test of Functional Health Literacy in Adults - TOFHLA
(versdo breve), validado para aplicagdo em portugués. Os dados serdo analisados pelo
programa estatistico SPSS (versdo 18.0). Os testes estatisticos utilizados serdo Qui-

Quadrado de Pearson, Medidas de Tendéncia Central (Média e Mediana) e Dispersao.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Doenga cronica. Alfabetizacdo em salde.
Autocuidado.

Paulo Cassiano Simor dos Santos
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2 FINALIDADE

Obtencéo de subsidios para uma abordagem qualificada na pratica em saude,
considerando as demandas da populacdo que envelhece, em especial 0s idosos
acometidos por doencas crbnicas, no que se refere a compreensdo e adesdo ao

tratamento e cuidados.

Paulo Cassiano Simor dos Santos
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3 TEMA E PROBLEMA

O contingente de idosos vem aumentando significativamente em todo o mundo.
Porém, no cenario social e de satde do Brasil, uma parcela significativa de idosos esta
envelhecendo com doengas cronicas. Tais condi¢Oes, por implicarem tratamento
continuo, por vezes complexo, requerem estratégias e habilidades para o manejo e
manutenc¢éo do autocuidado.

Dentre os fatores determinantes para a promocdo, manutencdo e melhora da
salde estdo o entendimento e a adocdo das informacOes referentes a terapéutica e
cuidados pertinentes as condi¢des de salde, essenciais para a gestdo dos cuidados em
saude.

Nesse sentido, o letramento funcional em salude (LFS), entendido como as
competéncias do individuo para compreender e aplicar as informagdes recebidas, tem
sido alvo de atengdo e estudos por parte de profissionais da salde, pois, por estar
relacionado ao aperfeicoamento de aptidao bdsica de leitura e escrita se expressa por
meio da capacidade de entendimento, de interpretacdo e de aplicacdo das informagdes
escritas ou faladas sobre sadde.

Em termos praticos, o idoso acometido por doenca cronica pode ser responsavel
pelo desempenho de a¢des rotineiras de cuidado em prol de sua saude, o que vai lhe
exigir um nivel de LFS satisfatério para o exercicio do autocuidado adequado e para a
promocdo de boa saude. Desta forma, uma melhor condicdo de salde requer diversas
competéncias, que abrangem tanto habilidades cognitivas e sensoriais, no gque tange a
capacidade de leitura, escrita, fala, audicdo e manejo matematico, quanto a adesdo as
recomendacdes em saude, que, quando satisfatorias, acredita-se resultarem em maior
capacidade para gerir o autocuidado. Portanto, gerir a propria saude pode ser penoso
quando ha comprometimento das habilidades cognitivas e sociais do sujeito, que
resultam em um LFS limitado.

Assim, a partir desta compreensdo, e tendo como foco deste estudo o LFS no
curso do envelhecimento, questiona-se: qual o nivel de letramento funcional em saude

dos idosos hipertensos e diabéticos usuarios do SUS no municipio de Passo Fundo?

Paulo Cassiano Simor dos Santos
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4 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento tem sido associado ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas, com destaque as ndo transmissiveis, figurando o problema de satude de maior
magnitude no pais, correspondendo a 72% das causas de mortes. Entre estas doencas, a
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) representam
importantes agravos a saude que requerem acgdes de prevencdo as incapacidades, e de
promocéo da saude (BRASIL, 2011).

O complexo esquema terapéutico em torno destas doencas requer dos individuos
acometidos competéncias para que possam gerenciar o0 autocuidado de forma
satisfatoria. Ressalta-se assim que para um individuo poder atuar em relagdo a salde,
faz-se necessaria uma ampla gama de habilidades.

Contudo, sabe-se que o envelhecimento confronta o idoso com a possibilidade de
ter a sua capacidade funcional, fisica e cognitiva comprometidas. O aumento do nimero
de doencas cronicas pode estar diretamente relacionado com a observacdo de maior
incapacidade funcional, refletindo na dificuldade em manter a administragdo dos
cuidados necessarios para a preservacao de uma boa salde.

Desse feito, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio da Commission
on Social Determinants of Health (CSDH), identificou o letramento como um dos
determinantes sociais da saude, por entender sua contribuicdo para a melhoria das
habilidades do individuo em acessar, compreender, avaliar e comunicar as informacdes,
de maneira que possa melhorar a sua saude, a de seus familiares e da comunidade.
(CSDH, 2008).

A motivacdo para este estudo ancora-se em que, a falta da alfabetizacdo em
salide tem se apresentado como problema de salde publica em todos os paises onde a
questdo foi estudada. Segundo evidéncias cientificas o LFS deficitario tem se mostrado
como indutor de escolhas menos saudaveis e comportamentos mais arriscados, 0 que
resulta em uma pior condicdo de saude, mais hospitalizacdes e elevados custos de
saude.

Essa realidade imprime uma responsabilidade nos profissionais da salude ao
assistir idosos com agravos e/ou doencas cronicas, pois, muitas vezes, 0 que se observa

na pratica é uma atuacdo voltada para a doenca, na qual pouco se considera o individuo

Paulo Cassiano Simor dos Santos
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e, consequentemente, ndo se avalia a capacidade deste para compreensdo e aplicacédo
das recomendacdes em saude.

O desenvolvimento das minhas atividades académicas no curso de graduacdo em
Enfermagem, nas préaticas na atencédo basica e, posteriormente, na atuagédo profissional,
possibilitou-me observar um elevado numero de idosos que necessitavam de suporte no
entendimento e cumprimento da terapéutica e dos cuidados orientados, sob pena de um
autocuidado deficitario.

Reconhecendo a atuacdo do enfermeiro como elemento fortemente atuante na
prevencdo das doencas e promoc¢do da salde, torna-se imperativo dispensar atengédo
especial para o reflexo do LFS no autocuidado dos idosos com doencas cronicas. Nesse
sentido, avalia-se a importancia do profissional de salde em estar atento para a
capacidade de compreensdo do sujeito a quem assiste, pois a adesdo desse sujeito a
terapéutica e a adocdo de medidas preventivas pelo mesmo sdo determinantes para um
autocuidado efetivo e para atitudes positivas em salde.

A partir dessa compreensdo, a relevancia deste estudo estd na producdo de
conhecimento cientifico sobre LFS. Por ser uma concepcdo relativamente nova, se
constatou, na literatura nacional, que os estudos sobre a tematica ainda sdo pouco
explorados e escassos quanto ao reconhecimento do LFS como uma ferramenta e/ou
tecnologia a favor do cuidado, carecendo, portanto, de mais estudos e um maior
aprofundamento a respeito, 0 que acredita-se, sera decisivo para direcionar acoes
especificas no que se refere ao entendimento e aplicacdo, pelos idosos, podendo
estender-se a populacdo em geral, das medidas de prevencdo e promocdo da salde.

Tem-se como fator importante, que justifica este estudo, o significativo
contingente de pessoas com 60 anos ou mais, na piramide etaria da populacdo do
municipio. A cidade de Passo Fundo possui, segundo Censo Demogréafico de 2010, uma
populacdo idosa que corresponde a 11,86% da populacdo. Com uma populacdo tdo
expressiva de idosos, torna-se importante o estabelecimento de acdes que promovam
uma adequada alfabetizacdo em saude, fortalecendo o LFS dos mesmos, e promovendo
acOes que contemplem as particularidades e necessidades em salde de cada longevo.

Ademais, espera-se que 0s resultados deste estudo possam fomentar a discussao
e contribuir como subsidio para gestores e profissionais da salde na formulacdo de
estratégias e acOes especificas para as necessidades de cada individuo, com base na
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deteccdo de idosos com demandas distintas, avaliando-se as competéncias necessarias
para a gestdo do préprio cuidado, a partir da identificacio do grau de LFS das

populagdes de usuarios da saude.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o letramento funcional em salde de idosos diabéticos e hipertensos usuarios da

atencdo basica em saude no municipio de Passo Fundo.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os determinantes sociais e de salde dos idosos diabéticos e

hipertensos das Unidades Bésicas de Saude.

b) Auvaliar o letramento funcional em satde para compreenséo das informacdes em

salide.
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6 FUNDAMENTACAO TEORICA

6.1 ENVELHECIMENTO E AS DEMANDAS DE SAUDE

O envelhecimento populacional brasileiro ja se apresenta como uma realidade da
sociedade contemporanea, seguindo uma propensdo mundial, pois: em ndmeros
absolutos e relativos, o contingente idoso da populacdo denota esse fendmeno (BANCO
MUNDIAL, 2011; BRASIL, 2007; GOLDMAN, 2009).

No Brasil, a transicdo demogréafica e epidemioldgica, reflete o impulso dado ao
sistema de salde publica, a previdéncia social, & infraestrutura urbana, ao beneficio da
utilizacdo dos avangos tecnolédgicos no diagnostico, tratamento e controle das doencas e
no progresso da industria quimico farmacéutica (IBGE, 2010).

A conquista da longevidade também foi alavancada com a contribui¢cdo da
producdo de conhecimento acerca da preservacdo e manuten¢do da salde e traduz uma
resposta as mudancgas nos indicadores sociais. Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde, o aumento da longevidade ira assegurar o “agrisalhnamento” continuo da
populacdo mundial, o que ird requerer medidas de planejamento e politicas a fim de
assistir as demandas dos longevos (WHO, 2005).

A heterogeneidade do segmento idoso da populacdo configura um desafio a
sociedade e servicos de salde na medida em que muitos dos que o compde apresentam
significativa probabilidade da ocorréncia de eventos patologicos e fragilidades
consequentes do declinio da saude em suas condicGes fisica e mental. Importante,
portanto considerar que, dentre as implicacfes decorrentes do curso do envelhecimento
estdo as transformacBes de natureza carencial, que acarretam perdas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais (BATISTA et al, 2008).

Embora o envelhecimento possa ser compreendido como um processo de ordem
natural, no qual ocorre o declinio progressivo da reserva funcional do individuo, ao
sofrer influéncias pelas condi¢bes de sobrecarga, a exemplo das doencas, acidentes e
impactos de ordem emocional, poderd revelar uma condicdo patologica que ird
necessitar de assisténcia.

Vale salientar que tdo impactante quanto a mudanca demografica, foram as
transformacfes no comportamento das doengas. A predominéancia das condigdes
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patoldgicas transmissiveis de outrora, perdeu o destaque do perfil epidemiologico e
somaram-se ao Vvertiginoso aumento das doencas cronicas, com énfase as doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT), que afetam o individuo durante toda a vida e
causam perturbacgdes significativas na qualidade de vida da pessoa (IBGE, 2010;
LEBRAO, 2007; OMS, 2003).

O idoso, em virtude de uma sobrevida maior, esta mais propenso a cronificacao
das doencas. Tal fato, ja& em 2003, foi alertado pela OMS no relatério mundial, o qual
enfatizava que as condigdes cronicas tornam-se mais expressivas na medida em que ha
0 aumento na expectativa de vida e na possibilidade de exposi¢do ao risco de problemas
cronicos. Nesse sentido, inUmeros agravos a salde poderdo surgir como resultado das
diversas alteracBes fisioldgicas e funcionais no curso do envelhecimento, tornando o
individuo mais vulneravel as doencas cronicas (OLIVEIRA et al., 2008).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010), na
medida em que a pessoa envelhece, maiores sdo as chances de contrair uma doenca
cronica, ao que informa: envelhecer sem doenga cronica € uma excegao entre 0s idosos
pesquisados. Nessa perspectiva alerta que o envelhecimento populacional torna a satde
dos idosos um importante foco de atengéo (IBGE, 2010).

O processo de envelhecimento pode afetar a capacidade funcional dos
individuos, o que acarreta implicacGes importantes para a familia, comunidade e sistema
de saude, refletindo diretamente na vida do idoso. A incapacidade, por ocasionar maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribui para a diminuicdo do bem-estar e da
qualidade de vida dos idosos (ALVES et al., 2007).

O IBGE explicita que o envelhecimento do organismo por si sé ja diminui a
capacidade funcional do ser humano e que as doencas cronicas tendem a acelerar este
processo (IBGE, 2010). Santos (2011, p. 26) também aborda a questdo ao destacar que
“a incapacidade funcional impacta na vida social e na saude dos idosos, refletindo
sobremaneira no seu modo de vida, na dindmica familiar e nos custos sociais
decorrentes de cuidados necessarios”.

Neste prisma, as doencas cronicas aumentam as chances do surgimento de
dependéncias, que acabam por afetar a funcionalidade da pessoa idosa, principalmente
na manutencdo e desempenho das atividades de vida diéria (AVDs). Estas atividades
cotidianas estdo relacionadas a capacidade dos idosos no manejo do autocuidado
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(basicas) e a aptiddo em manter uma vida social independente (instrumentais).(BRASIL,
2007).

Na medida em que os individuos envelhecem, as doencas ndo transmissiveis
transformam-se nas principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade,
panorama este evidenciado em todas as regides do mundo. Ao que, no Brasil, dados
revelam o aumento da dependéncia para as AVDs em cerca de 5 % da populacéo aos 60
anos e 50% entre os idosos com 90 anos ou mais (BRASIL, 2007). Assim, quanto maior
for o comprometimento das atividades, maior serd a gravidade das incapacidades e
necessidades de suporte (LEBRAO et al., 2008).

Em se tratando do manejo das doencas crbnicas, a Canadian Public Health
Association (CPHA, 2006), salienta os diversos desafios na gestdo destas. A CPHA ao
identificar as necessidades dos individuos para gerenciar a sua doenca cronica, destaca o
alto nivel de complexidade da doenca e de autocuidado necessérios, tal qual a
necessidade da compreensdo da doenca e tratamento. Destaca, também, que déficits na
capacidade para interpretar e utilizar informagGes em saude podem repercutir na
manutencdo da doenca crénica. Alguns desafios na gestdo da doenca encontram-se
diretamente na comunicacdo entre medico-paciente e outros a um nivel mais amplo do
sistema de salde, no que diz respeito a forma como esta estrutura a prestacdo de
cuidados (CPHA, 2006).

6.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS:
IMPLICACOES PARA O AUTOCUIDADO

Com o envelhecimento, o organismo sofre mudancas, tanto psiquicas, quanto
organicas. As condicOes proprias do processo de envelhecer repercutem em todos os
sistemas do organismo humano, bem como podem transformar o cotidiano e a qualidade
de vida dos idosos. Apesar do envelhecimento ndo estar diretamente associado ao
surgimento de doencas, com a idade avancada, alteracdes fisiologicas, interacdo de
fatores geneticos e o constante contato com habitos de risco como o sedentarismo,
consumo abusivo de alcool e o tabagismo, possibilitam uma maior predisposicdo em

afetar o idoso por um agravo patoldgico na condi¢do de saude. Em virtude da elevada
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longevidade vivenciada no momento, com um numero crescente de idosos, ha tendéncia
destes longevos serem afetados por doencas cronicas (ALVES et. al, 2007).

Segundo o IBGE, entre as doencas cronicas, a HAS se destaca em todos 0s
subgrupos de idosos com propor¢des em torno de 50% (IBGE, 2010). Apesar de ndo ser
uma consequéncia natural do processo do envelhecimento, sabe-se que tem correlagédo
direta com a idade (BRASIL, 2007).

Durante o processo de envelhecimento do sistema cardiaco, as valvulas cardiacas
aumentam a espessura e a rigidez de suas estruturas devido aos eventos escleréticos e
fibrose. Na artéria aorta, podem ocorrer situac@es que facilitam a hipertrofia ventricular,
assim como o musculo cardiaco diminui a forca contrétil, resultando na redugdo do
débito cardiaco (DC), frente ao aumento das demandas sobre o coracéo
(ELIOPOULUS, 2011; MASSAIA, 2010).

Em virtude de uma maior possibilidade dos idosos sofrerem condigdes que
afetam a perfusdo dos tecidos, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) pode ocasionar
inlmeros prejuizos a saude e qualidade de vida dos individuos acometidos. Esta
importante DCNT ao apresentar maior incidéncia na medida em que o individuo
envelhece, figura como a doencga cardiovascular de maior predominéncia na populacéo
idosa (ELIOPOULOS, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010a).

Consiste em uma condicdo clinica, de natureza multifatorial, caracterizada pela
elevacdo sustentada da pressdao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010a). Considera-se uma moléstia de grande magnitude,
repercutindo tanto em termos econdmicos e sociais, quanto na qualidade de vida
(LOPES, et al. 2008). Esta fortemente relacionada as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade entre os idosos, assim, como representa um importante fator de risco para
desenvolvimento de déficit cognitivo, deméncia e acidente vascular cerebral, entre
outros agravos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010b; BRASIL, 2007; TAVARES et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2008).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC (2010), ao alertar sobre a alta
prevaléncia da hipertensdo, refere-se as baixas taxas de controle como um dos principais
fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de satde publica.

Desta forma a deteccdo, o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a
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reducdo dos eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010b).

O manejo clinico da HAS exige dos individuos acometidos uma mudanca de
habitos comportamentais, com reducdo de peso, tabagismo, sedentarismo; o
acompanhamento meédico e exames de rotina, assim como necessita a gestdo da
terapéutica medicamentosa (BRASIL, 2007).

Para o Ministério da Saiude (MS) quando a hipertensdo é adequadamente
controlada, pode reduzir significativamente as limitagdes funcionais e incapacidades nos
idosos. Além do rigoroso e continuo controle da presséo arterial, ha necessidade de um
processo permanente de motivacdo, no intuito de diminuir o risco de abandono do
tratamento pelo individuo acometido (BRASIL, 2006a).

Tal qual a hipertenséo arterial, a Diabetes Mellitus (DM) representa uma doenca
de incidéncia crescente no pais e no mundo (BRASIL, 2007). Para a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), denota uma “epidemia em curso”, com projecdes de
causar 300 milhdes de casos no mundo até 2030. A DM Figura um “grupo heterogéneo
de distarbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é o resultado
de defeitos na acdo da insulina, na secregdo de insulina ou em ambos”(SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009, p. 13).

Esta doenca cronica requer mudancas no estilo de vida dos individuos
acometidos, principalmente por apresentar alta morbi-mortalidade, insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores, diminuicdo da acuidade visual e doenca
cardiovascular, resultando em perdas significativas na qualidade de vida. Suas
complicacdes representam um desafio, tanto para o paciente, quanto para os prestadores
de cuidados em saude, familia e comunidade, principalmente no sentido de auxiliar os
individuos acometidos a conviver com esta DCNT (BRASIL, 2007).

Segundo a SBD (2009), o numero de individuos diabéticos tem aumentado em
virtude do crescimento e do envelhecimento da populacdo, além de uma maior
urbanizacgéo, crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, assim como a maior
sobrevida de pacientes com DM. Além disso, os custos da DM representam mais que
um problema econémico, pois mostram custos intangiveis na qualidade de vida, em
virtude do grande impacto na vida das pessoas com essa patologia. Nesse sentido,

muitos dos individuos diabéticos sofrem impactos sociais e profissionais, uma vez que
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podem se tornar incapazes em dar continuidade as atividades laborais em decorréncia de
complicagdes cronicas ou permanecer com alguma limitacdo no seu desempenho
profissional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Quando incide sobre um idoso, o tratamento da DM pode ser afetado por
problemas associados ao envelhecimento. Entre estes, o envelhecimento cerebral,
reducdo do glicogénio hepético, catarata, enfermidades cardiovasculares, além da
reducdo do potencial de sobrevida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2009). Dessa forma, torna-se essencial a deteccdo precoce da doenca, o0 inicio do
tratamento e 0 manejo dos cuidados, objetivando a diminuicdo das incapacidades
possiveis de ocorrer no curso da doenga.

Segundo Marques et al. (2013), um dos aspectos relevantes para o tratamento da
doenca é o autocuidado, que além de beneficiar o estado de saude, reduz custos
decorrentes de internagdes e complicagdes. Os autores em sua pesquisa, um estudo de
corte transversal e correlacional com 100 idosos com diagnéstico confirmado de DM,
que teve por objetivo avaliar as competéncias de idosos com diabetes para o
autocuidado, concluiu que apenas 6% da amostra puderam ser consideradas
competentes para 0 autocuidado em diabetes. Destacam que os fatores que
influenciaram na pontuacdo foram a baixa escolaridade e a diminuicdo da acuidade
visual.

O autocuidado refere-se as praticas que os individuos desempenham em seu
proprio favor, com vistas & manutencdo da vida, salde e bem estar (ATAIDE;
DAMASCENO, 2006; GOMIDES et al, 2013; MARQUES et al, 2013). Segundo
Marques et al (2013), pode ser compreendido como um elemento chave na adequada
gestdo dos cuidados relacionados as doencas cronicas. Portanto, é fundamental que os
individuos acometidos por estes agravos, em consonancia com os profissionais de
salde, busquem estratégias de autocuidado com vistas a reducdo dos riscos de
incapacidades, utilizando-se de meios que possibilitem a preservacdo da saude.

Contudo, a manutencdo desta pratica pode encontrar-se prejudicada em virtude
de caréncias de ordem extrinseca, a exemplo da propria doenca, ou de fatores
intrinsecos relacionados com a idade, que podem inferir na aptiddo para aderir e manter
o autocuidado (TANQUEIRO, 2013; VITOR, LOPES, ARAUJO, 2010). Outro fator
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relevante diz respeito a baixa escolaridade que relaciona-se diretamente com um menor
autocuidado (GOMIDES et al, 2013).

Quando um idoso vivencia uma situacdo que requer cuidados de salde
prolongados e apresenta baixa escolaridade e/ou o analfabetismo, tais condi¢des podem
afetar e repercutir de forma negativa no manejo da doenca. Esta constatacdo vem ao
encontro do exposto pela OMS (2005), ao enfatizar que a “baixa instrucdo e
analfabetismo estdo associados a maiores riscos de deficiéncia e morte durante o
processo de envelhecimento” (WHO, 2005, p. 30). Explicita-se que a alfabetizacéo
deficiente pode afetar a saude das pessoas, limitando o seu desenvolvimento pessoal,
social e cultural (WHO,1998).

No Brasil, de acordo com os dados do IBGE (2010), 42,6% da populacéo idosa é
considerada analfabeta. Nesta direcdo, as competéncias necessarias para se obter,
processar e agir de acordo com as informacbes e conhecimentos sobre saude podem
estar comprometidas frente a dificuldade em ler e escrever (WHCA, 2011). Estas
competéncias basicas de letramento poderdo ocasionar maiores dificuldades dos
individuos em entender as instrucdes, ler rotulos, receitas e bulas de medicamentos,
necessarios para contemplar o esquema terapéutico, além de dificultar a compreensdo
em torno das acdes de prevencdo de doencas e promocéo da saude.

Segundo Nutbeam (2009), os individuos com habilidades nao desenvolvidas de
leitura e escrita, ndo s terdo menor exposicdo a educacdo em saude tradicional, mas
também habilidades menos desenvolvidas para atuar sobre a informacéo recebida.

Porém, no entendimento de Mialhe e Carthery-Goulart (2012), mesmo o
letramento em saude sendo significantemente mediado por habilidades de letramento
basicas, altos niveis de letramento ndo garantem que o individuo respondera de forma
desejavel as atividades educativas e de comunicacdo em salde. Neste contexto, a OMS
destaca que a sociedade moderna apresenta sistemas de saude cada vez mais dificeis de
utilizar, mesmo para as pessoas mais bem instruidas (WHO, 2013). Sendo assim,
existem diferencas significativas entre letramento, resultante do processo de
aprendizado da leitura e escrita, e letramento funcional, caracterizado pelos
conhecimentos e habilidades de leitura e escrita, que podem possibilitar ao individuo se
envolver em atividades especificas (SOARES, 2008).
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6.3 LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE (LFS): CONCEITOS E
REFLEXOES

O letramento funcional em sadde, do inglés Functional Health Literacy,
representa o primeiro nivel de letramento em saide (MIALHE, CARTHERY-
GOULART, 2012). Segundo Nutbeam (2000), visa o aperfeicoamento de competéncias
basicas de leitura e escrita que estdo relacionados ao campo da sadde, no intuito de
melhorar o desempenho dos individuos em situagdes rotineiras relacionadas a satde,
contemplando o entendimento e adesdo de mensagens simples.

No LFS, as ac¢des de educacdo em saude apresentam objetivos limitados e
focados na melhoria dos conhecimentos sobre os riscos a satde, aos servigos de satude e
a adesdo as prescricoes dos profissionais pelos individuos. Os resultados das acdes
abrangem o Aambito individual, mas podem ser ampliados para o coletivo
(MIALHE;CARTHERY-GOULART, 2012; NUTBEAM, 2000).

O letramento funcional em salde “descreve a aplicagdo pratica de uma vasta
gama de competéncias cognitivas e ndo cognitivas na vida real, ao invés de uma
habilidade Unica de letramento em um ambiente clinico” (PASSAMAL, 2012, p. 18). A
autora conclui que o “LFS da populagéo tanto pode ser um caminho para aprimorar as
acOes de promocdo de salde e prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis,
guanto ao planejamento, execucdo e avaliacdo” (PASSAMAI, 2012, p.138).

A producdo cientifica no Brasil em relacdo ao LFS sdo voltadas para contextos
especificos e ndo existe um estudo nacional que relacione o grau LFS e reflexo nos
resultados de saude da populacdo brasileira (PASSAMALI et al, 2012). Os autores
destacam como principal estudo brasileiro a pesquisa realizada por Carthery-Goulart et
al, em 2009, que investigou pacientes saudaveis em dois hospitais publicos de S&o
Paulo, demonstrando que 32,4% dos individuos pesquisados apresentavam
inadequado/marginal letramento funcional em saude. Este trabalho utilizou o teste de
alfabetizacdo funcional de satde em adultos, verséo breve (S-TOFHLA). (PASSAMAI
et al, 2012).

Em estudo transversal e quantitativo, realizado em centros de Saude da Familia
de Fortaleza-CE, que teve por objetivo avaliar o LFS em usuarios da Atencéo Basica do

SUS, a autora evidenciou nos individuos pesquisados um baixo LFS geral, compreenséao
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leitora (S-TOFHLA) e o numeramento (PASSAMAI, 2012). O Institute of Medicine
(IOM) também pontua que quase a metade de todos os americanos adultos, ou seja, 90
milhdes de pessoas tém dificuldade para compreender e agir sobre informagdes de saude
(I0M, 2004).

Estudos internacionais, a exemplo da pesquisa de coorte longitudinal realizada
na Inglaterra, que investigou a associagdo entre baixo LFS e mortalidade em idosos,
com 7.857 individuos, concluiu que um ter¢co dos idosos do estudo apresentaram
dificuldades para ler e compreender informacGes escritas basicas sobre saude. Neste
estudo a compreensdo  “pobre”  associou-se a maior  mortalidade
(BOSTOCK;STEPTOE, 2012).

O LFS representa “a ponte entre as habilidades de letramento e a capacidade do
individuo e o contexto da satde” (PASSAMALI, 2012, p. 35), e deriva de um conceito
maior de letramento em salde (LS). A Organizacdo Mundial de Salde, em 1998,
referiu-se ao letramento em salde ou literacia em saude, como sendo “as habilidades
cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para
obter acesso, compreender e utilizar a informacdo de forma a promover e manter uma
boa saude” (WHO, 1998, p. 10). Implica a realizacdo de um nivel de conhecimento,
habilidades pessoais e confianca para tomar medidas para melhorar a salde pessoal e
comunitaria, alterando estilos pessoais e as condic¢des de vida (WHO, 1998).

Para a World Health Communication Association (WHCA, 2011), o LS molda o
comportamento e as escolhas das pessoas para saude e bem estar. Contudo, configura
uma construcdo complexa que dependente, tanto da capacidade individual de se
comunicar, como as exigéncias impostas pela sociedade e sistema de saude (BAKER,
2006). Representa uma estratégia de empoderamento fundamental para ampliar o
controle do povo sobre a sua saude, sua capacidade de buscar informacgdes e assumir a
responsabilidade sobre as questdes de satude (KICKBUSCH;WAIT;MAAG, 2005).

Em 2004, o IOM também se referiu ao letramento em saide como sendo o grau
em que os individuos obtém, processam e compreendem as informacdes e 0s servicos de
que necessitam para tomar decisdes basicas adequadas de saude (I0OM, 2004). Destacou
que o LS resulta de uma convergéncia entre educacdo, fatores sociais e servicos de
saude (IOM, 2004).
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O letramento em salde baseia-se em fatores neurossensoriais, cognitivos,
psiquiatricos, médicos, linguisticos e culturais (PAASCHE-ORLOW, 2004). Para o
autor, o LS torna-se importante e necessario para determinar as barreiras especificas dos
pacientes a fim de que se possam projetar intervencfes para atender as questdes
particulares de cada paciente. Os distintos padrfes de letramento em saude sdo
diferenciados pelos niveis mais elevados de conhecimento e habilidades que suportam
progressivamente uma maior autonomia e capacidade pessoal em salde, relacionados
com a tomada de decisdo (NUTBEAM, 2009).

O letramento em salde é classificado em trés niveis: basico ou funcional,
comunicativo/interativo e o letramento critico (MIALHE,CARTHERY-GOULART,
2012; NUTBEAM, 2009;2000). Em cada dominio, os tipos de desafios cognitivos
enfrentados em ambientes de cuidados de saude podem ser diferentes dos que as
pessoas normalmente tém em gerir suas vidas. O LS vai além do individual, também
depende das preferéncias e expectativas, das informacdes de saude e dos prestadores de
cuidados: médicos; enfermeiros; administradores, trabalhadores de satde domiciliar,
midias, e muitos outros (BAKER, 2006; IOM, 2004; SANTOS et al., 2011;
SORENSEN, et al., 2012).

Contudo, pode ser afetado pelo estado de salde, fatores demogréaficos, sécio-
politicos, psicossociais e culturais (ZARCADOOLAS; PLEASANT; GREER, 2005).
Alguns autores, em suas discussdes sobre o letramento em salde e populacdes com
baixas condi¢cdes econbmicas, apontam que esta condi¢do parece ser determinante para
uma alfabetizacdo em salde inadequada (APOLINARIO et al., 2012; GAZMARIAN,
BAKER, WILLIANS, et al. 1999;SANTOS, et al., 2012;WHO, 2013). Baker (2006)
fortalece que a alfabetizacdo em salde configura-se em um estado dindmico de um
individuo em busca da saude.

Neste sentido, Kickbusch,Wait e Maag (2005), explicitam a importancia do LS
como uma habilidade de vida essencial para os individuos, podendo auxiliar as pessoas
a buscar, utilizar informacdes e assumir o controle sobre sua saude, ressaltando-se que o
letramento em saldde torna-se imprescindivel para saide publica, sendo que a sua
construcdo pode melhorar a satde geral da populagéo.

O letramento em salde pode obter resultados na melhoria do conhecimento e da

compreensdo dos determinantes da salde, nas atitudes e motivacdes em relacdo aos
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comportamentos de satde, bem como a melhora da auto-eficacia em relacao as tarefas
definidas (NUTBEAM, 2000). Nesta direcdo, Mialhe e Carthery-Goulart (2012),
consideram o LS como um recurso fundamental para a vida e destacam que seus niveis
afetam “diretamente as habilidades das pessoas de agir, ndo somente sobre as
informagdes em saude, mas também como ter mais controle de sua saude como
individuos, familias e comunidades” (MIALHE; CARTHERY-GOULART, 2012, p.
133-134).
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7 METODOLOGIA

7.1 Delineamento geral do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, que ir4 investigar o letramento
funcional em salide (LSF) em uma amostra de idosos com Diabetes Mellitus tipo Il e
Hipertensdo Arterial Sistémica, atendidos em unidades bésicas de satude no municipio
de Passo Fundo/RS, em 2014.

7.2 Local do estudo

A cidade de Passo Fundo, situada na regido Norte do Estado do Rio Grande do
Sul, possui, conforme o Censo Demogréfico de 2010, uma populacdo de 184.826
pessoas. Deste universo, 21.929 pessoas sd@o consideradas idosas, correspondendo a
11,86% da populacéo.

O estudo sera operacionalizado em duas unidades de Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio, ligadas a Secretaria Municipal de Salude, em que se encontram 0s
idosos em tratamento/acompanhamento para Diabetes Mellitus, tipo Il e/ou Hipertensao
Arterial Sistémica no Programa HiperDia/SUS, que se caracteriza como um sistema de
gestdo clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Atencdo Basica. O
Programa HiperDia/SUS se encontra em processo de mudanca para o e-SUS Atencao
Basica (e-SUS AB), configurando uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica
para reestruturar as informac6es da Atencao Bésica a nivel nacional.

As unidades deste estudo serdo a ESF Ricci, localizada no bairro Ricci, que
possui seis microdreas e abrange uma populacdo de 3.056 pessoas, e a ESF Séo
Cristovao, localizada no bairro S&o Cristdvao, no qual atende seis microareas, com uma
populacdo de 3.886 individuos. As unidades de ESF foram selecionadas por
apresentarem um significativo numero de idosos hipertensos e diabéticos inscritos a
partir do levantamento no programa HiperDia/SUS, em conformidade com os critérios

de incluséo da populacéo de estudo.
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7.3 Populacéo de estudo e procedimento amostral

Para compor a amostra deste estudo, serdo selecionados individuos idosos, com
60 anos ou mais, usuarios da atengdo primaria nas unidades basicas de saude ligadas ao
Sistema Unico de Saude (SUS), de ambos os sexos, em tratamento/acompanhamento
para Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertensdo Arterial Sistémica, cadastrados no
programa HiperDia/SUS, com no minimo um ano de estudo formal, e que aceitarem
participar do presente estudo.

O estudo terd como critérios de exclusdo os idosos analfabetos, os que tenham
algum grau de déficit cognitivo, visual e/ou auditivo que podem ser possiveis
confundidores dos resultados do estudo. Os testes de escolha para sele¢do dos idosos do
estudo serdo: o teste do sussurro e o Mini-COG, (Anexo-A) que inclui o Teste do
Desenho do Reldgio (TDR), sendo selecionados apenas aqueles que obtiverem
pontuacéo neste teste entre 3 a 5 pontos, pois estas pontuacdes séo consideradas normais
para o desempenho cognitivo, e também aqueles com dificuldade motora fina nas méos
que o impossibilitem de realizar um desenho ou copia-lo (RIBEIRO FILHO,
LOURENCO, 2009). Serdo excluidos também os idosos que ndo conseguirem ler o
cartdo de Jaeguer a uma distancia de 35 cm, com ou sem dculos, ou lentes habituais.
(Anexo-B).

Fardo parte da amostra o0s idosos que estejam aptos a participar do estudo apos
a aplicacdo dos testes de selecdo e inscritos no programa HiperDia/SUS, cadastrados em
duas unidades de ESF no ano de 2013, cuja populacdo de referéncia é de (N=113).
Neste caso obteve-se uma amostra de 88 idosos. Para o calculo amostral final do estudo
sera estabelecido previamente o nivel a= 5% e p valor <0,05. Para tal se utilizara a
férmula de calculo amostral para populagdes finitas (FONTELES, 2010), demonstrada a

sequir:

Sendo:
n= tamanho da amostra

N= Tamanho da populacao de referéncia
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No= primeiro valor aproximado do tamanho da amostra

Eo= nivel alfa estabelecido(margem de erro)

7.4 Instrumentos de coleta de dados e procedimentos

A coleta de dados dar-se-a por meio da aplicacdo do teste de alfabetizacéo
funcional para adultos na area da salde - Test of Functional Health Literacy in Adults -
TOFHLA (versédo breve), validado para aplicacdo em portugués (Anexo C). O
TOFHLA foi desenvolvido por Parker et al., em 1995, e especificamente elaborado para
avaliar os niveis de functional health literacy,ou seja, as habilidades de leitura e
compreensdo de materiais comumente encontrados no meio de salde, por parte dos
usuario (MIALHE; CARTHERY-GOULART, 2012). Trata-se de um instrumento
utilizado para testar a habilidade do individuo para ler frases, nimeros, textos reais
retirados do contexto cotidiano dos meios de salde, tais quais 0s textos presentes em
bulas de remédios, resultados de exames, cartbes de agendamento de consultas e a
capacidade de operar situacGes que envolvam a quantificacdo de medidas numerais.
(MIALHE; CARTHERY-GOULART, 2012). A versdo reduzida do teste foi criada em
1999, e denominada de Short TOFHLA (S-TOFHLA), objetivando-se a reducdo do
tempo de aplicacdo do teste (MIALHE; CARTHERY-GOULART, 2012; BAKER, et al.
1999).

O S-TOFHLA é composto por treze frases, com trinta e seis lacunas em branco,
das quais o idoso deverad escolher entre quatro palavras a que ira completar a frase.
Contém também quatro questdes relacionadas a compreensdo numeérica. Poderdo
também ser utilizados frascos de medicamentos contendo informacdes sobre horario de
tomada da medicacdo, para que se aproxime ao maximo do real (Anexo C). Neste
anexo, também se encontra as orientagdes sobre o teste passo a passo. Os parametros do

LFS serdo avaliados conforme a classificacdo abaixo:

Escore Interpretacdo
0-53 Inadequado
54-66 Limitrofe

57-100 Adequado
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7.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados sera realizada individualmente, atraves de uma entrevista com
0 participante do estudo na ESF, através da mediacdo do enfermeiro em local reservado.
Para isso sera aplicado um instrumento de coleta de dados (questionario) (Apéndice-A),
pelo qual serdo avaliados caracteristica sociodemogréaficas, epidemiolégicas e da salde,
além da aplicacdo do teste de alfabetizagdo funcional para adultos na area da saude —
TOFHLA verséo breve.

A coleta de dados sera realizada pelo pesquisador responsavel e por auxiliares de
pesquisa, bolsistas do curso de graduagdo em Enfermagem e mestrandos da
Universidade de Passo Fundo, previamente treinados para a aplicacdo dos instrumentos.
Quanto a aplicacdo do teste para sele¢do dos idosos, sera realizada uma testagem prévia
do instrumento em 10 idosos, para familiarizagdo com o instrumento. Porém, esses 10

idosos néo fardo parte da amostra final do estudo.

7.6 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo previamente estabelecidas pelo pesquisador serdo:

a) Independentes:
Caracteristicas sociodemograficas e da saude, entre elas: idade, sexo,estado de
convivéncia com alguem, procedéncia, fonte de renda, grau de escolaridade em
anos de estudo. Quanto as relacionadas a saude, serdo avaliados: tempo de

doenca, comorbidades, habitos de saude.

b) Variavel desfecho
Sera o Letramento Funcional em Sadde (LFS), conforme os parametros do teste
de alfabetizacdo funcional para adultos na area da salde, versdo breve - S-
TOFHLA (Anexo C), que possui as classificacdes de LFS inadequado, limitrofe

ou adequado.
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7.7 Andlise dos dados

Os dados brutos obtidos serdo inicialmente incluidos em uma planilha construida
no programa Excel 2007, e posteriormente analisados pelo programa estatistico SPSS
(versdo 18.0). Os testes estatisticos utilizados serdo Qui-Quadrado de Pearson, Medidas

de Tendéncia Central (Média e Mediana) e Dispers&o.

7.8 Considerac0es éticas

Este estudo segue as diretrizes da Resolu¢gdo CNS n° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde sobre a participacdo de pessoas em pesquisas. Além disso, atende
aos aspectos éticos de consentimento da Secretaria Municipal de Salde e de sigilo e
anonimato e respeito aos valores do sujeito.

O projeto serd encaminhado ao comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo (CEP/UPF) apds a inser¢cdo do mesmo na Plataforma Brasil. Apds a
solicitacdo para a realizacao do estudo (Apéndice B), autorizagdo da instituicdo em que
sera realizada (Apéndice-C) e aprovacdo do CEP/UPF iniciar-se-a a coleta de dados.
Cabe salientar que o sujeito da pesquisa sera convidado para participar do estudo, sendo
esclarecidos os objetivos, finalidades e, havendo concordancia, assinara o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice-D).

O entrevistado ndo sera obrigado a participar da pesquisa, tendo total liberdade
de se negar a responder as perguntas e cessar a sua participacdo em qualquer etapa da
entrevista, sabendo que ndo sofrera qualquer tipo de represalia atual ou futura, tanto
quanto a qualidade do seu tratamento ou qualquer outro aspecto.

O TCLE, de acordo com a autorizacao dos participantes da pesquisa, assegura ao
pesquisador o direito de publicar os resultados do estudo em forma de dissertacéo e de
artigo em periodicos. Os nomes dos usuarios ou dados que possam identifica-los ndo
serdo publicados, recebendo um numero apos a coleta de dados, ndo tendo a partir de
entdo o seu nome vinculado as suas respostas, nem em futuras publicacbes, 0 que

protegera a sua imagem e evitara a sua estigmatizacao.
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O participante do estudo podera acessar os dados da pesquisa em qualquer etapa
da mesma, bastando entrar em contato com o pesquisador, que lhe entregara 0 mais
breve possivel.

Ao término da pesquisa, os resultados serdo apresentados em banca publica na
Universidade de Passo Fundo. Além disso, os resultados serdo divulgados em
congressos e eventos cientificos, bem como publicados em periddicos especializados
das areas da saude. Espera-se que os dados possam contribuir como subsidios para os

profissionais da salde para uma abordagem pratica e mais qualificada em salde.
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8 CRONOGRAMA
N - Periodo de
Acdes e atividade execucio
Revisdo da literatura para aproximagéo do tema Mar/2013 a Jul/2013
Elaboragéo do projeto de pesquisa Ago/2013 a Fev/2014
Subm|§sao ,d_o projeto a Plataforma Brasil para avaliacdo do Mar/2014
Comité de Etica em Pesquisa
Qualificacdo do projeto de dissertacao Abr/2014
Aprommagao com 0 campo de trabalho e teste piloto com os Abr/2014
idosos das UBS selecionadas
Selecdo dos sujeitos da pesquisa Maio/2014
Trabalho dfe campo: aplicacdo dos questior)érios e do ,Teste de Maio a Jul/2014
alfabetizacdo funcional para adultos na area da saude - S-
TOFHLA (verséo breve)
Organizacdo da base de dados e analise. Ago e Out/2014

Elaboracdo e encaminhamento da dissertacdo no formato de
artigos cientificos e defesa

Nov/2014 e Dez/2014
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9 ORCAMENTO

Especificagéo Quantidade Valor unitario Valor total
Folhas de Oficio

Modelo A4 ( pacote | 02 4,00 8,00
com 100 folhas)

Caneta

esferografica 06 2,00 12,00
azul/preta

Copia xerografica | 500 0,08 40,00
Grampeador 01 6,00 6,00
Caixa de grampo 01 3,00 3,00
Vale transporte

municipal 40 2,60 104,00
Total 173,00

* Os custos deste projeto serdo de inteira responsabilidade do aluno pesquisador.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados
NO:

Parte |- Caracteristicas sociodemograficas

l.ldade:_ (anos)

2.Faixa etaria:1( )60-69 anos; 2( ) 70-79 anos; 3( )80-89 anos; 4( ) 90 a + anos
3.Sexo: 1( ) masculino 2( ) feminino

4. Estado de convivéncia com alguém: 1( ) solteiro/vitvo/divorciado 2( ) casado
3.Procedéncia: 1( ) Passo Fundo 2( ) Forade Passo Fundo 3( ) Outro estado
4.Tem alguma renda mensal: 1( ) Sim 2( ) Néo

5.Grau de escolaridade:1( ) 1 a4 anos 2( ) 4a8anos 3( ) 8 anos a + de estudo

Parte 11- CondicGes de saude

1.Ha quanto tempo o senhor(a) trata a hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes: 1( )

lab5anos 2()5al0anos 3( ) Mais de 10 anos

2.Comorbidades associadas: 1( ) Osteoporose 3( ) Dores articulares 3( ) Doencas

cardiacas .4( ) Outras. Qual

3.Teve complicacGes por causa do diabetes? 1( ) Sim 2( ) N&o. 3.1-Se sim:

1( ) Ulcera diabética plantar 2( ) problema renal 3( ) problema visual 4( ) amputacao

de membros 5( ) dificuldade nos pés de sentir se a agua esta quente ou fria

4.E ou foi fumante?1( )Sim 2( ) N&o. 5.1Se foi fumante. Quanto tempo

5. O senhor (a) faz uso de bebida alcoolica. 1( ) Sim 2( ) N&o. 6.1. Se sim, todos 0s

dias. 1( ) Sim 2( ) Néo

6. O senhor consegue ler este cartdo (com ou sem oculos). 1( ) Sim 2( ) Nao. Mostrar

0 Cartdo de Jaeger (acuidade visual minima 20/40). 6.1.1 () Normal 2(

Anormal.

7. O senhor (a) consegue ouvir o que estou falando. 1( ) Sim 2( )Na&o. Aplicar o teste

do susurrol. ( ) normal 2( )anormal

Paulo Cassiano Simor dos Santos



ppgEH/UPF  Letramento funcional em salde no processo de envelhecimento 39

Parte I11- Letramento funcional em saude

1.0 senhor(a) consegue compreender as informacdes que o médico, enfermeira e
outros profissionais da saude Ihe dao sobre sua doenca: 1( ) Sim 2( )as vezes 3( ) ndo
2. O senhor (a) costuma ler revistas, jornais, bilhetes, cartas, textos religiosos ou
informativos sobre saude: 1( ) Sim 2( ) asvezes( ) 3( )néo

3. Aplicar o Teste de Avaliacdo Funcional em Salde em anexo (Anexo-C)
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APENDICE B
Solicitacao de autorizagao

Ah
NUPEF. | ppgtH

Universidade | Progama de Pés-Graduagio em Envelhedmento Humano
de Passo Fundo | Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia - FEFF

Solicitacdo de autorizacio

Passo Fundo, 12 de margo de 2014.

Ilmo Sr.
Secretario da Satde |
Luiz Artur Rosa Filho

Pelo presente, solicitamos a Vossa Senhoria autorizagéio para o desenvolvimento do
projeto de pesquisa “Letramento funcional em saide no curso do envelhecimento”,

junto as Unidades de Estratégia de Satide da Familia, do municipio de Passo Fundo.

/{M anﬁ»w /m c/&/v/é

MC.SW@W

Enfarmeiro
COREN 308.423

aulo Cagsiano Simor dos Santos

Mestrando — Pesquisador Responsavel

/W
Prof.® Dra. Héleniw—de—bloura Scortegagna

Orientadora
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APENDICE C
Carta de autorizagdo

Carta de Autorizacio

Projeto de pesquisa: Letramento funcional em no curso do envelhecimento.

Pelo presente instrumento, venho manifestar minha autorizagdo para a realizagido
da pesquisa “letramento funcional em sadide no curso do envelhecimento”, sob a
responsabilidade do pesquisador Paulo Cassiano Simor dos Santos, do Programa de
Mestrado em Envelhecimento Humano, da Universidade de Passo Fundo, sob a
orientagdo da Prof*. Dra. Helenice de Moura Scortegagna e Co-orientagiio da Prof." Dra
Maria Izabel Penha de Oliveira Santos. O objetivo deste estudo € avaliar o letramento
funcional em satide de idosos diabéticos e hipertensos usudrios das unidades basicas em
salide no municipio de Passo Fundo. Esta carta de autorizacdo € feita em duas vias,

sendo que uma permanecerd em meu poder e outra com o pesquisador responsével.

n A

l'\ ' N Passo Fundodt de nvaviw  de 2014.
( { 1. L ( | Luiz Artur Rosa Filho

U w Secretario Mun. de Saude

ResponsiXel pela Instituicdo

";
[

\
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APENDICE D
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A\
NUPEF | ppgEH

Universidade Programa de Pds-Graduagao em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo | Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia - FEFF

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre
LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE NO CURSO DO
ENVELHECIMENTO, de responsabilidade do pesquisador Paulo Cassiano Simor dos
Santos. Estou desenvolvendo essa pesquisa com o objetivo de obter o titulo de Mestre
em Envelhecimento Humano do Programa de PoOs-Graduagdo em Envelhecimento
Humano - ppgEH da Universidade de Passo Fundo. O objetivo principal desta pesquisa
é avaliar o letramento funcional em salde de idosos diabéticos e hipertensos usuarios da

Atencdo Basica em Saude no municipio de Passo Fundo.

Caso queira fazer parte da pesquisa, o (a) Sr. (a) participara de uma
entrevista individual com questBes pertinentes as caracteristicas sociodemogréaficas,
epidemioldgicas e da saude e sera aplicado o Teste de alfabetizacdo funcional para
adultos na area da saude (TOFHLA), versdo breve, o que levara cerca de 30 minutos.
Quanto aos dias do encontro, o horario e o local serd de acordo com as suas
possibilidades e preferéncias. Sua participacdo serd voluntaria, portanto ndo ¢é
obrigatoria, podendo o (a) Sr. (a) desistir a qualquer momento, retirando o seu
consentimento, sem prejuizo ao seu tratamento e cuidados. Sera assegurada sua
privacidade quanto as possiveis informagdes confidenciais, bem como o sigilo e 0
anonimato. O (a) Sr. (a) tera como beneficio a colaboragdo em viabilizar possiveis
estratéegias de intervencbes e cuidados no sentido de melhorar a efetividade do
autocuidado. Esta pesquisa nao prevé nenhum desconforto ou risco a sua salde pois sera

respeitada a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, cultural, espiritual e religiosa
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dos sujeitos, em qualquer fase da pesquisa.

O (a) Sr. (a) tera a garantia do direito de receber resposta a qualquer
pergunta ou davida relacionada ao estudo, e liberdade de acesso aos dados que lhe
dizem respeito em qualquer etapa. Neste estudo o Sr. (a) ndo recebera compensacoes
financeiras, bem como a sua participacdo € isenta de despesas. Os dados que resultarem
desta pesquisa serdo divulgados em periddicos e eventos da area, mas o (a) Sr. (a) ndo
sera identificado (@) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo, tendo a
garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados. Caso o (a) Sr. (a) tenha duvidas
sobre a pesquisa e seus direitos como participante deste estudo, ou se pensar que foi
prejudicado, pode entrar em contato com o pesquisador responsavel Paulo Cassiano
Simor dos Santos, pelos telefones (54) 9637.2831 ou (54) 3622.1044, a professora Dra.
Helenice de Moura Scortegagna pelos telefones (54) 33168520 e o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo pelo telefone (54) 3316 8370, nos horarios
das 08:00 as 11:20 e 14:00 as 17:20.

Dessa forma, se o (a) Sr (a) concorda em participar da pesquisa como consta
nas explicacOes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo. Desde
ja, agradecemos a sua colabora¢do e solicitamos a sua assinatura de autorizacdo neste
termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que

uma ficard com o (a) Sr. (a) e outra com o pesquisador.

Nome do participante:

Assinatura do participante

Paulo Cassiano Simor dos Santos

Observacdo: o presente documento, em conformidade com a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via
em poder do participante e outra com 0s autores da pesquisa.
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ANEXOS
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ANEXO-A
Mini-Avaliacdo Cognitiva (Mini-Cog)’

Aplicar o Mini-Cog.

Irei Ihe dizer trés palavras e o Sr (a) devera repetir para mim: CARRO, VASO,
TIJOLO. Guarde essas palavras na memoria que depois irei Ihe perguntar.

1( ) Normal(lembrou as trés palavras)

2( ) Anormal( N&o lembrou as trés palavras e/ou trocou as palavras)

EVOCACAO: 1. ;2. '3

Aplique o Teste do Reldgio. Mostre ao entrevistado o circulo desenhado no papel e
solicite a ele que desenhe os numeros de um relégio e marque 11 horas e 10 minutos.

Assim que ele terminar o desenho peca a ele que repita as trés palavras que vocé disse a
ele.

| RESULTADO DO TESTE DO RELOGIO

0( ) Zero(Inabilidade absoluta para representar o relégio)

1( ) O desenho tem algo a ver com reldégio mas com desorganizacao Vvisuo-

espacial grave.

2( ) Desorganizacdo espacial moderada que leva a uma marcacao de hora
incorreta,confuséo esquerda/direita, nimeros faltando, nimeros repetidos,
sem ponteiros, com ponteiros em excesso.

3( ) Distribuicao visuo-espacial correta com marcacao errada da hora.

4( ) Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos.

5( ) Reldgio perfeito.

"_RIBEIRO FILHO, Sergio Teles, LOURENCO, Roberto Alves(2009).
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ANEXO-B
Cartdo de Jaeger
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Orientacéo

O Teste com o Cartdo de Jeager é realizado a um adistancia de 35cm com o uso de
oculos ou lentes habituais. Faz-se o teste com cada olho individualmente, e em seguida
em conjunto.Resultado 20/40 serdo considerados sem disfuncao(BRASIL, 2006,p. 136).
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ANEXO-C
Instrurpento de Coleta de Dados- Parte 111
TESTE DE SAUDE FUNCIONAL (S-THOFLA- short form)

Instrucdes:
Compreensao de leitura
“Aqui estdo algumas instrucbes sobre um procedimento médico que vocé ou qualquer

pessoa pode encontrar no hospital. Em cada frase faltam algumas palavras. Onde falta a
palavra, hd um espaco em branco e ha quatro palavras para escolher. Quero que vocé
escolha qual destas palavras é a palavra que falta na frase e que faz mais sentido na
frase. Quando vocé decidir qual € a palavra correta para aquele espaco, circule a letra
que corresponde a ela e passe para aproxima frase. Quando vocé terminar a pagina, vire-
a e continue na pagina seguinte até terminar.”

(Interromper ap6s 7 minutos)

Parte numérica

Dar ao idoso um cartdo para cada questao.

Ler cada questéo e registrar a resposta.

Antes de apresentar o cartdo: 1: “ Estas instru¢fes podem ser dadas a vocé no hospital.
Leia bem cada instrucéo. Farei perguntas sobre elas.”

Antes de apresentar cada cartdo dizer: “Olhe aqui, por favor.”

(Interromper apds 10 minutos)

Questodes orais

Cartéao 1: Se este fosse seu cartdo de consultas, quando seria sua proxima consulta?
Cartéo 2: Se esta fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

Cartéo 3: Se o senhor(a) fosse almocar as 12:00, e quisesse tomar a medicagdo antes
do almoco, a que horas deveria toma-la?

Cartéo 4: Se o senhor(a) tomasse a primeira capsula as 7:00hs da manha, a que horas

deveria tomar a proxima?

Escores
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Passagens A e B: 2 pontos para cada lacuna correta(36 lacunas=72 pontos)
Itens numéricos: 7 pontos para cada resposta correta(4 questdes=28 pontos)
Gabarito
1A B 13B 19D 25B 31B
2C 8B 14C 20B 26C 32A
3B 9D 15D 21D 27D 33D
4A 10B 16" 22C 28D 34C
5C 11C 17C 23A 29A 35B
6A 12C 18" 24D 30C 36B
Escore Interpretacéo
0-53 Inadequado
54-66 Limitrofe
57-100 Adequado

Parte A- Compreensao e leitura

Seu médico encaminhou vocé para tirar um RX de

a)estbmago
b) diabetes
c) pontos
d) germes
Quando vier para o VOCé deve estar com o estdmago
a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
c) RX c)incesto
d) dormir d) anemia
O exame de Raios-X vai
a)durar b) cama
b) ver b) cabecas
c) falar c) horas
d) olhar d) dietas
A VESPERA DO DIA DO _RX
No jantar, coma somente um pedaco de fruta,
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a)pequeno
b) caldo
C) ataque
d) ndusea
torradas e geleia, com ou cha.
a) lentes
b) café
C) cantar
d) pensamento
Apobs , VOCé ndo deve nem beber
a) minuto a) conhecer a) tudo
b) a meia noite b) vir b) nada
¢) durante C) pedir c) cada
d) antes d) comer d) algum
ate 0 RX.
a) ter
b) ser
c) fazer
d) estar.
NO DIA DO RAIO X
N&o tome
a) consulta
b) caminho
c) café da manha
d) clinica
Né&o , Nem mesmo
a)Dirija a)coracao
b)Beba b)respiracdo
c)Vista c)agua
d)Dose d)cancer
Se tiver alguma , ligue para de raio X no. 222-2821
a)resposta a)o departamento
b)tarefa b)disque
c)regido c)a farmacia
d)pergunta d)o dental
Eu concordo em dar informagbes corretas para receber atendimento
adequado neste
Hospital. a)cabelo
b)salgar
c)poder
d)doer
Eu que as informaces que eu ao médico,
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a)compreendo
b)Sondo
c)Envio

d) Ganho

serdo muito

a)proteinas
b)importantes
c)superficiais

d)numéricas

a)provar
b)arriscar
c)cumprir
d)transmitir

para permitir o correto

a)agudo
b)hospital
c)mioma
d)diagndstico

Eu que devo relatar para o medico qualquer nas
a) investigo a)alteracdo
b) entretenho b)hormonio
c) entendo c) antiécido
d) estabeleco d)custo
minhas condic¢des dentro (10) dias, a partir do momento
atrés
b)um
c)cinco
d) dez
em que tornar da alteracao.
a)honrado
b)ciente
c)longe
d)devedor
Eu entendo se EU NAO me ao tratamento,
a)assim a)alimentar
b)isto b)ocupar
C) que c)dispensar
d)do que d)adaptar
tenho de uma nova consulta para o hospital.
a)brilho a)solicitar a)contando
b)esquerdo b)reciclar b)lendo
c)errado c)falhar c)telefonando
d)direito d)repara d)observando
Se vocé de ajuda para entender estas
a)lavar a)instrucdes
b)precisar b)taxas
c)cobrir c)hipoglicemias
d)medir d)datas
vOCé devera uma enfermeira ou funcionario do social,
a)relaxar a)tumor
b)quebrar b)abdomen
c)aspirar c)servico
d)procurar d)adulto
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para todas as suas
a)encobrir a)pélvis
b)esclarecer b)davidas
c)desconhecer c)tomografias
d)esperar d) consoante

Parte B- Compreensdo numérica

Cartdo 1

Cartéo 2

Cartao 3

Cartdo 4

Paulo Cassiano Simor dos Santos



ppgEH/UPF  Letramento funcional em salde no processo de envelhecimento 52

Paulo Cassiano Simor dos Santos



