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ABSTRACT

Functional Health Literacy and associated factors among people registered in the
Family Health Strategy. 2018. 100p. Thesis (Master’s Degree in Nursing). Nursing School.
Nursing Graduate Program, Federal University of Rio Grande (FURG), Rio Grande, state of
Rio Grande do Sul, Brazil.

With the increase in elderly population, there is a relative rise Chronic Noncommunicable
Diseases, which affect mostly the elderly and are responsible for high death rate. Besides the
necessary permanent care of people in chronic conditions, a more adequate and effective
approach is required, using simple and clear language regarding health instruction provided
for selfcare. It is important to assess Functional Health Literacy, since understanding health
information can interfere in clinical outcomes, in a way that less capacity in self-management
and lack of knowledge and ability related to health could hinder the adoption of healthy
behavior and the prevention or management of acute and chronic diseases. The aims of this
study are: characterizing the profile of acute and chronic diseases and the use of
pharmaceuticals by elderly people assisted by the Family Health Strategy of the city of Rio
Grande, Brazil; assessing Functional Health Literacy of elderly people assisted by Family
Health Strategy; and identifying whether there is a relation between Functional Health
Literacy and the variables of sociodemography, health and use of medication. The study
integrates the macro project named “Relation between functional health literacy, use of
medication and functionality among elderly people at Family Health Strategy”. The macro
project was forwarded to the Ethics and Health Research Committee of the Federal University
of Rio Grande, obtaining favorable feedback number 93/2017, and later to the City Center of
Permanent Collective Health Education of the Health City Department of Rio Grande, Brazil,
obtaining favorable feedback number 013/2017. A cross-sectional, exploratory, descriptive
study was performed with a quantitative approach, with 17 family health teams, on the west
area of the city of Rio Grande, Brazil. The sample was constituted by 350 elderly people. Data
was collected from July to December, 2017, through two instruments: a sociodemography and
health characterization one, and an adapted and translated version of the Short Test of
Functional Health Literacy in Adults, which verified the health literacy level. A statistical
descriptive analysis was made, as well as a statistical inferential one, using ANOVA tests,
chi-square test and a multiple linear regression. All ethical precepts of the 466/2012
Resolution were respected. Among the 350 elderly people interviewed, most were between 60
and 69 years old (64%), did not have a paid job (76.6%) and had family income higher than a
minimum wage (63%). The average Functional Health Literacy mark was 51.9, which is
inadequate, with at least 2 and at most 100 points in the scale. There was significant statistical
relation between Functional Health Literacy and the variables of age, sex, education, income,
chronic diseases, hospitalization rate, use of non-prescribed medication, doctor’s orders, no
professional instruction, and use of internet, neighbors/friends/relatives, magazines/books and
brochures as health source (p<0.005). The most frequent chronic diseases were hypertension,
diabetes, cardiopathies and musculoskeletal disease. There was no significant statistical
relation between Functional Health Literacy, health habits, chronic diseases and use of
medication (p>0.005). The results of the study indicate that not only nurses, but every health
professional should pay attention to the reasons for low Functional Health Literacy among
elderly people, in order to minimize health impacts that could be caused by difficulty in
understanding health instructions and thus compromise life quality and active aging of such
population.



Keywords: Aged. Health Literacy. Family Health Strategy. Health Education. Drug
utilization. Nursing.



RESUMEN

DE LIMA, JULIANA PIVETA. Letramento Funcional en Salud y factores asociados de
personas ancianas registradas en la Estrategia de Salud de la Familia. 2018. 100p.
Disertacion (Maestria en Enfermeria). Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande (FURG), Rio Grande.

Atraillado al crecimiento de la poblacion anciana estda el aumento relativo de las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles, que afectan en mayor prevalencia este segmento de
la poblacion y son responsables por altos indices de ébito. Ademas de considerar los cuidados
permanentes que son necesarios para personas en condiciones cronicas, se hace necesario un
abordaje mas adecuado y efectivo, utilizando un lenguaje simple y claro en relacién a las
orientaciones en salud suministradas para el autocuidado. Se vuelve importante la evaluacion
del Letramento Funcional en Salud, ya que la comprensién de informaciones de salud podra
interferir en los resultados clinicos, asi que, la disminucion de la capacidad de auto gestion, la
falta de conocimiento y habilidades con la salud pueden considerarse una barrera para la
adopcion de comportamientos saludables y en la prevencion o administracion de
enfermedades agudas y cronicas. Los objetivos de este estudio: caracterizar el perfil
sociodemografico, de salud y el uso de medicinas de las personas ancianas atendidas en la
Estrategia de Salud de la Familia en el municipio de Rio Grande / RS; evaluar el Letramento
Funcional en Salud de las personas ancianas atendidas en la Estrategia de Salud de la familia
en el municipio de Rio Grande / RS; e identificar si hay asociacion entre el Letramento
Funcional en salud y las variables sociodemogréaficas, de salud y el uso de medicinas. Se trata
de un estudio que integra el macroproyecto titulado "Relacion entre letramento funcional en
salud, adhesion a la medicacién y funcionalidad en personas ancianas en la estrategia de salud
de la familia”. El macroproyecto fue encaminado al Comité de Etica e Investigacion en el
Area de la Salud de la Universidad Federal de Rio Grande, obteniendo el dictamen favorable
de numero 93/2017 y posteriormente al Nucleo Municipal de Educacién Permanente en Salud
Colectiva de la secretaria del municipio de salud de Rio Grande / RS, obteniendo el dictamen
favorable de nimero 013/2017. Se realiz6 un estudio transversal, exploratorio-descriptivo,
cuantitativo, en 17 equipos de salud de la familia, en la zona oeste del municipio de Rio
Grande / RS. La muestra fue de 350 personas ancianas. La recopilacion de los datos ocurrié
de julio a deciembre de 2017, por medio de la aplicacion de dos instrumentos: uno de
caracterizacién sociodemografica y de salud; y una version traducida y adaptada para la
realidad brasilefia de la Short-Test of Functional Health Literacy in Adults, que verifico el
grado de letramento funcional en salud. Se realizé un analisis estadistico descriptivo; y un
andlisis estadistico inferencial, utilizando las pruebas ANOVA, prueba qui-cuadrado, y una
regresion lineal multiple. Se respetaron todos los preceptos éticos de la resolucion 466/2012.
De entre las 350 personas ancianas entrevistadas, la mayoria de las participantes del estudio
tenia entre 60-69 afios (64%), eran del sexo femenino (67,4%), blancas (66%) y no tenian
compariero (54,9%), . En cuanto a la escolaridad, poseian mas de 4 afios de estudio (62%), no
ejercian actividad remunerada (76,6%) y tenian como ingreso familiar mas que un salario
minimo (63%). La puntuacién media de Letramento Funcional en Salud fue de 51,9, lo que
corresponde a inadecuado, con una puntuacién minima de 2 y maxima de 100 puntos en la
escala. Hubo relacion estadistica significativa con el Letramento Funcional en Salud y las
variables en el grupo de edad, sexo, afios de estudio, renta, enfermedades cronicas, nimero de
internaciones, uso de medicacién no prescrita, recibir informaciones del medio, no recibir
informacion de ningun profesional, utilizar la Internet, vecinos/amigos/parientes,
revistas/libros y panfletos como fuentes de informacion en salud (p <0,005). No hubo relacién
estadistica significativa entre el Letramento Funcional en Salud, habitos de salud,



enfermedades crdnicas y el uso de medicamentos (p> 0,005). Las enfermedades cronicas mas
frecuentes fueron la hipertension, la diabetes, las cardiopatias y la enfermedad del musculo
esquelético. Los resultados de este estudio demuestran que tanto el enfermero, como los
demas profesionales de la salud, al realizar actividades de educacion en salud, deben atentarse
para los motivos que pueden llevar a un bajo Letramento Funcional en Salud de personas
ancianas, a fin de minimizar los impactos negativos que puedan ser ocasionados por la
dificultad en la comprensién de las orientaciones en salud y comprometer la calidad de vida y
el envejecimiento activo de esta poblacion.

Palabras clave: Anciano. Alfabetizacion en Salud. Estrategia de Salud Familiar. Educacion
en Salud . Utilizacion de Medicamentos. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A érea de interesse durante a minha trajetoria académica foi a salde do idoso. Fui
bolsista do Programa de Educagdo Tutorial (PET) e pude realizar algumas pesquisas acerca
desta temética. Ainda na graduagdo, fui inserida no Grupo de Estudo e Pesquisa em
Gerontogeriatria, Enfermagem/Salde e Educacdo (GEP-GERON), da Escola de Enfermagem,
da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Realizei meu Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) com os Agentes Comunitérios de Salde, em que questionei a percepcdo e a
conduta diante de casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra a pessoa idosa. Deste
entdo, ndo hesitei em dar continuidade as pesquisas, no curso de mestrado, tendo como foco a
pessoa idosa.

Segundo a Lei 8.842 (BRASIL, 1998) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), é
considerado idoso aquele com idade igual ou superior a 60 anos. No entanto, para a
Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU) (1982), o ser idoso difere dos paises desenvolvidos
para 0s em desenvolvimento, como o Brasil. Nos primeiros, sdo considerados idosos 0s seres
humanos com 65 anos e mais; nos segundos, sdo idosos aqueles com 60 anos e mais
(BRASIL, 1996).

Ha cerca de duas décadas, vem se observando importante mudanca no perfil da
populacdo idosa brasileira. H4 um aumento de pessoas com 80 anos ou mais, se comparado as
demais faixas etarias. Nos Ultimos dez anos, a populacdo de 80 anos ou mais cresceu 47,8%,
contrastando com 21,6% na faixa etaria de 60 a 69 anos (BRASIL, 2014).

Atrelado ao aumento da populacdo idosa esta o crescimento relativo das Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), que afetam em maior prevaléncia este segmento da
populacdo e séo responsaveis por elevados indices de obitos (MOREIRA et al, 2013). Nesse
sentido, no ano de 2005, cerca de 35 milhGes de pessoas morreram por DCNT no mundo
(WHO, 2005), enguanto que no Brasil, 72,4% das mortes ocorridas em 2009, foram por estas
doencas (DUNCAN et al, 2012). Estes dados demonstram que, embora hajam politicas
publicas de salde vigentes, estas ndo conseguem minimizar 0s agravos e Obitos decorrentes
das doencas cronicas mais comuns nas pessoas idosas (BARRETO; CARREIRA; MARCON,
2015).

As DCNT mais comuns entre as pessoas idosas sdo Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). Estas doencas, juntas, sdo consideradas como 0s
principais fatores de risco para o desenvolvimento de complicacdes renais, cardiacas e
acidente vascular encefélico, resultando, portanto, em altos custos relacionados aos cuidados

da saude e socioeconémicos (SBC, 2016).
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Os determinantes sociais das DCNT, segundo o Ministério da Salde, sdo: as
desigualdades sociais, diferencas e dificuldades no acesso aos bens, as informacgdes, e aos
servicos e a baixa escolaridade. Além disso, traz ainda os fatores de risco modificaveis que
sdo: o tabagismo, o consumo de bebida alcodlica, a inatividade fisica e a alimentacéo
inadequada (BRASIL, 2011).

Uma realidade comum e crescente na populacdo atendida no a@mbito da atengéo
primaria € o uso de multiplos medicamentos ou polifarmacia, principalmente em pessoas
acima de 65 anos. Porém, esta pratica se ndo for segura e apropriada pode trazer prejuizos
resultantes de reacdes adversas e interacdes medicamentosas (NASCIMENTO et al, 2017).

Considerando os cuidados permanentes que S30 necessarios para pessoas em
condi¢des cronicas, como acompanhamento de um profissional de saude, compreensdo das
orientacdes e das prescricdes farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas, estas pessoas necessitam
de uma abordagem mais adequada e efetiva, utilizando-se de uma linguagem simples e clara
quanto as orientacdes em saude fornecidas para o correto autocuidado. Portanto, faz-se
necessaria a avaliacdo do Letramento Funcional em Saude (LFS), ja que a compreensdo de
informacGes de saude poderd interferir nos desfechos clinicos (CHEHUEN-NETO et al,
2017).

O termo LFS é a capacidade de compreender e interpretar o significado das
informacGes de saude na forma escrita, falada ou digital. Dependendo do grau de letramento
de um individuo, o resultado iréd interferir na sua condi¢do de saude, de modo que, pessoas
com maior grau de LFS teriam melhor condicdo de saude do que aquelas com LFS limitado
(ADAMS, 2009).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela escassez de pesquisas sobre esta tematica no
Brasil. Ademais, a partir da avaliacdo do LFS da pessoa idosa e seus fatores associados,
podem-se trazer subsidios para o planejamento do cuidado, tendo em vista os determinantes
modificaveis das DCNT.

O presente estudo teve como questdes de pesquisa: Como se caracteriza o perfil
sociodemografico, de salde e o uso de medicamentos das pessoas idosas residentes na
comunidade? Qual o grau de Letramento Funcional em Salde das pessoas idosas atendidas na
Estratégia de Salde da familia no municipio de Rio Grande/RS? Existe associa¢do entre
Letramento Funcional em Salde e as variaveis sociodemogréaficas, de saude e o uso de
medicamentos?

Assim, os objetivos deste estudo foram: caracterizar o perfil sociodemogréafico, de

salde e o uso de medicamentos das pessoas idosas atendidas na Estratégia de Salde da
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familia no municipio de Rio Grande/RS; avaliar o Letramento Funcional em Salde das
pessoas idosas atendidas na Estratégia de Saude da familia no municipio de Rio Grande/RS; e
identificar se ha& associacdo entre Letramento Funcional em Salde e as variaveis
sociodemograficas, de saude e o uso de medicamentos.

Com este estudo, a partir da avaliacdo do LFS e seus fatores associados, espera-se que
seja possivel trazer contribuicdes para os profissionais, em especial para os enfermeiros,
realizarem acdes de educacdo em salde, de modo que estas sejam realmente efetivas e tenham

como foco as necessidades das pessoas idosas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo é dividido em trés subcapitulos: “Envelhecimento Populacional, DCNT e
uso de medicamentos” onde sdo abordadas as transformacGes nos padrBes demogréficos
brasileiro, 0 aumento da populacdo em condi¢Ges cronicas e o uso de medicamentos pelas
pessoas idosas. “Envelhecimento e Politicas ptblicas” sdo abordados conceitos e definigdes
acerca do envelhecimento e as principais politicas publicas vigentes no pais. “Letramento
Funcional em Saude” sdo abordados conceitos, defini¢es, fatores determinantes e 0s

principais instrumentos utilizados para avaliar o Letramento Funcional em Salde.

2.1 Envelhecimento e politicas publicas

O envelhecimento é considerado um processo dindmico e progressivo, em que 0
individuo sofre modificacbes tanto morfoldgicas, quanto funcionais, bioquimicas e
psicologicas. Esse processo pode ser caracterizado por reducdo da capacidade funcional,
calvicie, canicie, reducdo da capacidade de trabalho e resisténcia, sendo muitas vezes
associado a solidéo, perdas motoras e afetivas (FREITAS; PY, 2016).

Nesse sentido, embora a velhice seja definida cronologicamente a partir dos 60 anos
de idade, no Brasil, também € preciso considerar as idades psicoldgicas, funcionais e
biologicas, uma vez que a idade cronologica ndo considera fatores como género e classe
social, embora seja um importante fator indicativo para a avaliacdo da capacidade funcional.
Deste modo, o processo de envelhecimento é determinado por inimeros fatores e atinge sua
maior amplitude na velhice, ja a velhice, é consequéncia do processo do envelhecimento
(PAPALIA; FELDMAN, 2013 — MOREIRA, 2013).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), envelhecimento é:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo-patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que 0 tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2003, p. 30).

Ha uma grande heterogeneidade entre as pessoas idosas em todos 0s seus aspectos

devido a grande amplitude desse processo que se inicia cronologicamente aos 60 anos,
fazendo com que existam questionamentos sobre o conceito de normalidade nesse grupo
etario. Essa heterogeneidade pode ser decorrente tanto pela influéncia de fatores extrinsecos
(dieta, sedentarismo e outros), quanto a dificuldade em definir aquelas pessoas idosas que sdo
normais dentro de uma populacdo, para fins de pesquisa ou para a pratica diaria, por isso,

deve-se considerar o envelhecimento normativo. Esse pode ser de dois tipos, primario e
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secundario. O primario é aquele considerado universal, presente em todas as pessoas,
geneticamente determinado. O segundo é resultante de influéncias externas que varia de
acordo com o individuo e 0 meio em que ele esté inserido, decorrente de fatores cronoldgicos,
geograficos e culturais (FREITAS; PY, 2016).

Os estudos sobre envelhecimento o atrelam a dois polos, o primeiro a perspectivas que
vinculam a velhice ao declinio, e de outro, a concepgdes que assumem que o desenvolvimento
é possivel durante este processo. Em geral, existem perdas fisicas e cognitivas proprias da
senescéncia como diminuicdo do ténus muscular e audicdo, dificuldades nas capacidades de
memoéria, linguagem e atencdo. Porém, nem todas as alteracdes que um individuo idoso pode
apresentar devem ser atribuidas ao processo de envelhecimento, uma vez que, algumas
caracteristicas e sintomas de doencas ndo sdo percebidas, porque envolvem um
comportamento socialmente esperado para a velhice como esquecimentos, apatia, cansaco e
até mesmo o isolamento, impedindo assim, a deteccdo de processos patoldgicos passiveis de
tratamento e/ou cura (SARAIVA; COUTINHO, 2012).

Ademais, € preciso levar em consideragdo que no Brasil, pais de dimensdes
continentais e atravessado por profundas desigualdades sociais, se envelhece de maneiras
diferentes em diferentes condicdes. Considerando os critérios de género, raga e etnia pode-se
verificar que a velhice se processa de forma diferente entre homens e mulheres, para brancos,
negros e indigenas, tanto em aspectos econdémicos e sociais, quanto nas condi¢des de vida
(SILVA, 2016).

Assim, é preciso que se pense em mecanismos que eliminem as barreiras de género,
raciais e sociais que impedem o acesso e tratamento igualitario da populacdo idosa. N&o basta
simplesmente viver mais, é essencial que a velhice seja desfrutada com qualidade, dignidade e
bem-estar a todos (VERAS; CALDAS; CORDEIRO, 2013).

Nesse sentido, em 19 de outubro de 2006 o Ministério da Saude considera a
necessidade de o setor da saude dispor de uma politica atualizada relacionada a saude do
idoso, sob portaria n°® 2.528, aprova a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa. Essa
politica tem como finalidade primordial:

(...) recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude
para esse fim, em consondncia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006).

A politica traz como justificativa o aumento do contingente de idosos, principalmente

do sexo feminino, e simultaneamente a prevaléncia de doencgas crdnicas nao transmissiveis
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que causam limitacBes e incapacidades. Sdo Diretrizes da Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa:

a) promogao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencdo integral, integrada a salde da pessoa idosa;

c) estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde
da pessoa idosa;

e) estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social;

f) formacgdo e educagdo permanente dos profissionais de saide do SUS na
area de salde da pessoa idosa;

g) divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS;

h) promocdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na
atencdo a salde da pessoa idosa;

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006).

Promover o envelhecimento ativo, segundo esta legislacdo €, envelhecer mantendo a
capacidade funcional e a autonomia da pessoa idosa, sendo reconhecida como meta de toda
acdo de saude desde o pré-natal até a velhice. Os profissionais de salde, em especial o
enfermeiro, devem ter conhecimento de que a prevencdo de doencas e promocao da salde seja
ela primaria, secundaria ou terciaria, ndo € direito somente dos jovens, mas da populacdo em
geral. O cuidado devera ser de forma integral e integrada, focando no usuério e assegurando
seus direitos, necessidades, preferéncias e habilidades (BRASIL, 2006).

Além disso, o caderno, intitulado Envelhecimento Ativo: uma politica de saude busca
dar informacgdes para a discussdo e formulacdo de planos de acdo que promovam um
envelhecimento saudavel e ativo. Este caderno foi desenvolvido pela Unidade de
Envelhecimento e Curso de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
contribuicdo para a Segunda Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas sobre Envelhecimento
realizada em abril de 2002, em Madri, Espanha e traz como conceito de envelhecimento ativo:
“processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com 0O
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS,
2005, p.13). Ademais, menciona-se que a palavra “ativo” se refere a “participacdo continua
nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de
estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho” (OMS, 2005, p.13).

Em 2015 a OMS publicou o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Salde em que
se define o envelhecimento saudavel como “o processo de desenvolvimento e manutengdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada” (p.13), ou seja, a
manutencdo da habilidade funcional € mais importante, do que a auséncia de doencas, para a
maioria dos individuos. Ademais, o documento recomenda que sejam realizadas profundas

mudancas na maneira de formular politicas publicas e prestar servi¢os de salde a populagdo
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que esta envelhecendo. Essas recomendacdes tiveram como base as mais recentes evidéncias
sobre este processo, e pdde-se observar que, muitas das percepcdes a respeito dessa questéo
sdo baseadas em estere6tipos ultrapassados. Nesse sentido, esse relatorio destaca a
necessidade de que haja mudancas nas percepcdes de salde e envelhecimento, de modo que
ndo exista uma pessoa “tipicamente” velha e que a idade avancada ndo implique,
necessariamente, em dependéncia (OMS, 2015).

O envelhecimento, ao contréario do que se pensa, ndo é sindbnimo de adoecimento, mas
pode estar associado a um bom nivel de saide (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).
Porém, as representacOes da velhice sdo diversas e muitas vezes estdo relacionadas ao
sofrimento e a dependéncia, de modo que se faz necessario construcdes e reconstrucdes do
que esta naturalizado e o que é contextualizado na sociedade, a fim de que a velhice possa ser
vista como uma fase almejada e digna de ser vivida (DIAS; PAUL; WATANABE, 2014).

No entanto, é fundamental que se invista em agdes de prevencdo ao longo da vida, a
fim de manter os idosos ativos e independentes, social e economicamente. Para isso, 0 Brasil
precisa inovar e tomar por base experiéncias de outros paises que ja vivenciaram essa questao,
reconhecendo caracteristicas e especificidades dessa populacdo, garantindo, assim, uma
atencdo integral que contemple todos os niveis do cuidado, numa perspectiva mais
abrangente, incluindo todos os fatores envolvidos no perfil de saide dos idosos (MIRANDA,
MENDES, SILVA, 2016).

Desse modo, embora o pais venha experimentando mudancas geograficas importantes,
as desigualdades de renda e os elevados indices de desemprego persistem entre os idosos
brasileiros, resultando em precarias condicGes de vida de expressiva parcela desta populacéo.
Torna-se evidente a associacdo entre a estrutura socioeconémica e o estado de saude das
pessoas idosas, uma vez que fatores como baixa renda, moradia precéria, inseguranca
alimentar e medicamentosa podem afetar negativamente sua saude, tornando-se a causa de
morbidade prematura e mortalidade por condicdes cronicas. Além disso, a educacdo
deficitaria da populacdo idosa podera representar um desafio para as a¢fes de educacdo em
salde, requerendo estratégias criativas a fim de que ocorram mudancgas de comportamentos e
estilo de vida, minimizando, assim, a ocorréncia de DCNT e suas possiveis complicac6es
(GEIB, 2012).

O relatorio “Envelhecimento no Século XXI: celebracdo e desafio” traz como agdes
prioritarias para maximizar as oportunidades de populacdes em envelhecimento: reconhecer
que o envelhecimento populacional é inevitavel, por isso € necessario o preparo adequado de

governos, sociedade civil, setor privado, comunidades e familia; garantir seguranca, acesso
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aos servicos de salde, assisténcia social e renda minima; apoiar comunidades e familia para
que seja garantido o cuidado a longo prazo de idosos fragilizados; investir nos jovens de hoje
na adoc¢do de habitos saudaveis, assegurando oportunidades de emprego e educacdo; apoiar o
desenvolvimento de pesquisas sobre o envelhecimento em dmbito nacional e internacional,
levar em consideracao as necessidades especificas quanto ao género; incluir o envelhecimento
e as necessidades desta populacdo em politicas e programas de desenvolvimento nacional;
desenvolver uma nova cultura de envelhecimento que ndo seja baseada em paradigmas,
contestando a discriminacdo por idade e reconhecendo os idosos como individuos autbnomos
(UNFPA, 2012).

Nesse sentido, o envelhecimento ativo centra-se em otimizar as oportunidades de
salde, tanto na participacdo de questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis,
quanto de seguranca. Com isso, espera-se que por meio da utilizacdo de estratégias de
promocéo do envelhecimento saudavel, ancoradas na educacdo em saude, haja uma melhora
na qualidade de vida dos idosos e aumente, assim, sua expectativa de vida (OMS, 2005).

Dentro da atencdo primaria, principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde no
Brasil, as atividades de educacdo em saude podem ser desenvolvidas nas consultas de
enfermagem ou médica, em grupos educativos ou em sala de espera (BRASIL, 2011). A
educacdo em saude € uma estratégia fundamental nos servicos de saude, por meio dela se
proporciona informacdes, potencializam-se discussdes e reflexdes para a manutencdo da
saude a fim de sensibilizar a populacdo no processo de autocuidado (ROSA; BARTH;
GERMANI, 2011).

Nesse ambito, o enfermeiro da ESF é um dos profissionais que mais realiza atividades
de educacdo em saude para promover a saude das pessoas (ACIOLI et al, 2014). Durante a
consulta de enfermagem, que é uma atividade exclusiva do enfermeiro, ele pode utilizar de
componentes do método cientifico para identificar situacGes de salde e doenca e contribuir
para a promoc¢do e recuperacdo da saude do individuo e prevencdo de doencas, visando
estabelecer um plano assistencial programado com objetivo definido (COFEN RESOLUCAO
0464/2014).

E realizado também na atencdo priméria, o trabalho de grupos em que ha o
aprimoramento de todos os envolvidos. O objetivo dos grupos é melhorar o autocuidado e
auxiliar os usudrios a adotar comportamentos mais saudaveis, além de permitir uma troca de
experiéncias dentro do grupo (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Ja a sala de espera tem o intuito de garantir um cuidado humanizado, aproximando a

comunidade dos servicos de satde. E por meio dela que os profissionais de satde, com énfase
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no enfermeiro, tém oportunidade de desenvolver atividades que auxiliam na prevencdo de
doencas e na promoc¢do de saude, além de proporcionar um melhor atendimento e garantir
acolhimento dos usuarios (RODRIGUES et al, 2009).

A visita domiciliar é uma atribuicdo dos profissionais das Equipes de Salde da
Familia que visa a prevencao de doengas, promogdo tratamento e reabilitacdo da salde em um
espaco fora da unidade de salde, possibilitando também conhecer o ambiente familiar do
usuério (MACHADO, 2010).

Para realizar atividades de educacdo em saude que sejam significativas para as pessoas
é importante que os profissionais saibam o grau de LFS das mesmas. Assim, poderdo planejar

atividades que impactem nas vidas dessas pessoas.

2.2 Envelhecimento Populacional, DCNT e uso de medicamentos

Apresentando implicacdes importantes para todos os dominios da sociedade, o
envelhecimento populacional é uma das principais tendéncias do século XXI. Uma em cada
nove pessoas no mundo tem 60 anos de idade ou mais, sendo estimado que em 2050 esse
namero cresga para uma em cada cinco pessoas. Esse aumento na longevidade se deve as
melhoras na nutri¢do, nas condigdes sanitarias, nos avangos da medicina, nos cuidados com a
salde, no ensino e no bem-estar econémico (UNFPA, 2012).

No Brasil, a partir dos anos 1940 notou-se, de forma timida, uma transformacéo no
padrdo demogréfico até entdo vigente. Esse quadro se acentuou a partir de 1960, com quedas
expressivas nos niveis de fecundidade. Essa transformacéo se constitui como uma das mais
importantes modificacGes estruturais verificadas na sociedade brasileira, em que se verifica
reducdes na taxa de crescimento populacional e alteracdes na estrutura etaria, implicando no
crescimento mais lento do niamero de criancas e adolescentes, paralelamente ao aumento da
populacdo em idade ativa e da populacio idosa (SIMOES, 2016).

Alguns fatores contribuiram para essa transformacdo no padrdo demogréafico
brasileiro. Dentre eles, cabe citar a urbanizacdo e o uso de métodos anticonceptivos, sendo
este considerado um dos principais determinantes da forte queda da fecundidade no periodo
posterior a 1980. Ademais, a educacdo também contribuiu para essa transformacdo, uma vez
que, ao influenciar no comportamento da mée que opta pela postergacdo de filhos em um
padrdo de familia pequena, resultou em uma reducdo continua do nimero de nascimentos,
refletindo assim nas estruturas da distribuicdo etaria da populacéo (SIMOES, 2016).

No Brasil, as alteragdes na estrutura populacional ocorreram muito rapidamente. Nesse

sentido, acabaram gerando uma série de alteragdes na sociedade contemporanea, de modo que
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houve transformacdes nos setores sociais, econdmicos, urbanos, industriais e familiares
(MELO; TEIXEIRA, SILVEIRA, 2017).

Associado ao avan¢o mundial da transi¢cdo demogréfica e epidemioldgica, resultado do
envelhecimento populacional, evidencia-se o aumento da prevaléncia, bem como da
manutencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na populacdo. Porém néo
surgiram, a0 mesmo tempo, politicas publicas que realmente fossem efetivas, integradas e
baseadas em evidéncias para a prevencéo, controle e seus fatores de risco, fortalecendo assim,
0s servicos de saude voltados para essa problematica (MOREIRA et al, 2013).

Para tentar corrigir a situacdo supracitada, o Ministério da Saude tornou prioridade na
agenda do Sistema Unico de Satde (SUS) a implementacdo de uma politica para prevencio
de enfermidade e promocéo da salde para as doencas crdnicas mais prevalentes na velhice, e
elaborou, em 2011, o Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022. Esse documento tem como
objetivo preparar o Brasil, em dez anos, para enfrentar e deter as DCNT como: acidente
vascular cerebral, infarto, hipertensdo, cancer e diabetes, uma vez que correspondem a 70%
das causas de mortes no pais (BRASIL, 2011). Essas DCNT também podem causar perda da
qualidade de vida e limitacdes nas atividades de lazer e trabalho (IBGE, 2014).

Em um estudo realizado com pessoas idosas de um municipio do Rio Grande do Sul,
as doencas crénicas mais prevalentes foram hipertensdo, hipercolesterolemia ou triglicerideos
elevados e diabetes (FOCCHESATTO; ROCKETT; PERRY, 2015). E, em um estudo
realizado com 114 idosos, em um municipio de Sao Paulo as doencas mais prevalentes foram
as cardiovasculares, sendo a hipertensdo a mais referida e as doencas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas com o predominio do diabetes (STEFANO et al, 2017).

Com o aumento da expectativa de vida, e consequentemente das DCNT ha uma
alteracdo na perspectiva do uso de diversos farmacos no cuidado em saude. Desta maneira, a
polifarméacia que é definida como o uso de multiplos medicamentos concomitantemente, ja é
uma realidade comum e crescente na pratica clinica, principalmente em pessoas com 65 anos
ou mais, e pode estar relacionada ao uso exacerbado ou inapropriado de medicacdes
(NASCIMENTO et al, 2017).

Quanto ao numero de medicamentos utilizados pelas pessoas idosas, um estudo
realizado em um municipio de médio porte do Estado de Sao Paulo identificou uma média de
5,8 medicamentos por idoso, sendo as classes mais utilizadas para o aparelho cardiovascular e
sistema digestivo e os principais problemas de salde referidos a hipertensdo arterial, o

reumatismo/artrose, a dislipidemia e o diabetes (MUNIZ et al, 2017).
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Em um estudo realizado em I1jui-RS, que buscou identificar os medicamentos
utilizados pelos idosos atendidos em uma Unidade Bésica de Saude, verificou-se que 0s
medicamentos mais prescritos atuavam no sistema cardiovascular - enalapril (30,54%) e
hidroclorotiazida (28,90%), seguidos pelos que atuam no aparelho digestivo e metabolismo, e
no sangue e 6rgaos hematopoiéticos. Além disso, dentre os medicamentos prescritos (n=87),
foram identificados 16,09% de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para 62
idosos, aumentando assim o risco de interacdes medicamentosas que podem resultar no
comprometimento da seguranca e a qualidade de vida desta populacdo (RIBAS; OLIVEIRA,
2014).

Ainda, os MPI para idosos se caracterizam por dobrar as chances de reac6es adversas
que podem ser incapacitantes, causar depressao, constipacdo, quedas e fraturas, imobilidade,
confusdo mental, ou até mesmo levar ao dbito. Os critérios mais utilizados para avaliar a
qualidade da utilizacdo de medicamentos entre os idosos sdo 0s de Beers (2012). Segundo
esses critérios, os MPI sdo divididos em: medicamentos ou classes de medicamentos que séo
potencialmente inapropriados para as pessoas mais idosas; medicamentos que s&o
potencialmente inapropriados para individuos idosos portadores de determinadas doencas
comuns no envelhecimento, pois podem agrava-las; e medicamentos que ndo sdo definidos
como inapropriados como 0s demais, mas devem ser empregados com extrema cautela em
idosos.

Pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo-SP verificou a presenca de prescricdo
de medicamentos inapropriados em um grupo de pessoas idosas vinculados a um plano de
saude privado observou-se que, de um total de 8760 medicamentos, 33,4% foram
considerados inapropriados para os idosos. Essa questdo, somada as caracteristicas proprias
desta populacdo, tornam-nas propicias ao aparecimento de iatrogenias. Levando em conta que
as DCNT acometem intmeros idosos, de modo que, torna necessario o uso de varios
medicamentos (polifarméacia) e o prolongamento do tratamento, é indispensavel o uso
adequado e com cautela desses farmacos a fim de evitar ou minimizar oS seus riscos,
garantindo assim um tratamento efetivo (MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015).

Neste sentido, ha também o consumo de medicamentos sem a prescricdo de um
profissional habilitado (automedicacdo), apesar de ser uma um risco para a saude, é uma
pratica comum entre 0s idosos. Segundo um estudo realizado em Sdo Luiz-MA, o0s
medicamentos mais utilizados sdo os analgésicos, devido as farmacias domiciliares, as

condigdes de saude dessa populagdo e por serem medicamentos de facil acesso. Porém, essa
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pratica deve ser realizada com cautela e orientacdo de um profissional especializado para que
ndo haja prejuizos a saide (MONTEIRO; AZEVEDO; BELFORT, 2014).

As alteragdes fisioldgicas préoprias do processo de envelhecimento tornam as pessoas
idosas potencialmente expostas aos efeitos adversos resultantes das modificacbes a
farmacocinética e a farmacodindmica de varios medicamentos. Além disso, o0 uso irracional
de medicamentos caracterizado pelas interacGes medicamentosas, polifarmécia e a
automedicacdo € associado a elevada incidéncia de reacBes adversas a medicamentos,
hospitalizacBes e até ao 6bito (MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015). Semelhantemente, em um
estudo realizado em Los Angeles, a média de medicamentos por idoso foi de 5,7. Conforme a
pesquisa, mais de 56% dos participantes ndo sabiam o objetivo de pelo menos um dos
medicamentos que faziam uso, e 35% admitiram que havia deixado de tomar pelo menos um
dos seus medicamentos nos ultimos trés dias. Logo, os resultados demonstraram que aqueles
com maior nivel de conhecimento sobre o propoésito terapéutico e o regime de dosagem

estavam mais propensos a aderir as medicacoes (BAZARGAN et al, 2017).

2.3 Letramento Funcional em Saude

O termo letramento em salde é a capacidade de compreender e interpretar o
significado das informacdes de saude na forma escrita, falada ou digital de modo que
dependendo do grau de letramento de um individuo, isso ird interferir na condicdo de saude
do mesmo (ADAMS, 2009). Seu descritor teve origem na lingua inglesa, health literacy, e
por volta dos anos 1940 foi traduzido para a lingua portuguesa como Alfabetizacdo em Saude
(CARTHERY-GOULAR; MIALHE, 2012).

Ainda ndo ha um consenso sobre a definicdo de LFS, as mais utilizadas sdo as da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Institute of Medicine (IOM). A OMS define
como: “competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivagd0 e capacidade dos
individuos para ter acesso, entender e usar informacdes de forma a promover e manter uma
boa satde” (WHO, 1998, p. 10). Para o IOM, letramento em satde ¢ “o grau pelo qual os
individuos tém a capacidade para obter, processar e entender informacdes basicas de saude e
servigos necessarios para a tomada de decisdes adequadas em saude” (IOM, 2004, p. 32).

Ainda, YOST et al (2009) define como “o grau em que os individuos tém a capacidade
de ler e compreender materiais impressos relacionados a saude, identificar e interpretar
informacdes apresentadas em formato grafico (tabelas, gréficos e tabelas) e realizar operacfes

aritméticas para tomar decisoes apropriadas de saude e cuidados”, e MANCUSO (2008) como
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“um processo que evolui ao longo da vida e engloba os atributos de capacidade, compreensao
e comunicagdo. Os atributos do letramento em saude sdo integrados e precedidos pelas
estratégias e habilidades embutidas nas competéncias necessarias para alcancar a
alfabetizacdo em saude”.

No modelo de Sorensen et al (2012), que buscou identificar uma definicdo integrada
para o LFS, agruparam-se fatores detectados a partir da analise de 17 conceitos diferentes,
sendo o LFS definido como:

MotivacBes, conhecimento e habilidades das pessoas para acessar,
compreender, avaliar e aplicar informagdes de salde na tomada de decisGes
sobre cuidados e cuidados com a saude, prevencdo de doencas e promocao
da saude para manter e melhorar a qualidade de vida em todo o mundo.
(SORENSEN et al, 2012).

Esta definicdo engloba a perspectiva da satde publica e ao substituir os trés dominios

da saude ‘“‘satde, prevencdo de doencas e promocao da saude" por "estar doente, estar em
risco e permanecer saudavel” acomoda facilmente uma abordagem individual. Além disso,
essa definicdo resultou em um modelo conceitual integrado (Figura 1) que capta as principais
dimens@es dos modelos conceituais existentes e sdo representadas as variaveis que repercutem
no LFS de maneira proximal ou distal e os caminhos que irdo ligar o LFS aos resultados de
salde (SORENSEN et al, 2012).

Figura 1 — Modelo conceitual integrado do LFS e suas variaveis

Curso de Ia vida

v

Condicionantes Utilizacion

Costes

situacionales s T - &=+ del servicio T¥ . hiarios
de salud
-
\
Comprensian
! Acceso,” 3 o * Conducta | Resultados
' pe \ \ s+ onsalud sanitancs

! / Conoc-mwnlo\\ A
| - =! Motivacion 1 | Atencidn

ot L~ ‘C’ompetoncaa ) b y cudado
4 [

Prevencion de| Promocién

g 5 ~Pamc1pnnon 44+ Capacitacidn
Informachen

obre la salbq ’

9 - - é /
\ vnluaoér}
N :\phcacrén ’

4=+ Equidad ¢} Sostenibilidad
Condicionantes

parsonales

Condcionantes sociales y medicambientales

Nivel individual Nivel colectivo

t

Figura 1: Modelo de Alfobetizacion en solud segun el European Heolth Literacy Survey (Sgrensen, 2011)




25

No nucleo do modelo estdo as competéncias relacionadas ao acesso, compreensao,
avaliacdo e aplicacdo de informacdes relacionadas a saude. O acesso refere-se a capacidade de
buscar e obter informacgdes sobre salde; a compreensao corresponde a capacidade de entender
a informacdo de saude que é acessada; a avaliagdo descreve a capacidade de interpretar, filtrar
e julgar as informacbes de salde que foram acessadas; e a aplicacdo a capacidade de
comunicar e usar as informagdes para tomar uma decisdo de manter e melhorar a satde. Essas
competéncias representam uma dimensdo crucial do LFS além de requererem habilidades
cognitivas especificas e depender da qualidade das informac6es fornecidas (SORENSEN et
al, 2012).

O termo alfabetizacdo € mais conhecido e utilizado do que o letramento. A diferencga
entre alfabetizacdo e letramento consiste em que a alfabetizacdo esta ligada a aquisicdo de
habilidades tanto de leitura quando de escrita. Ja o letramento vai além dessas, engloba a
apropriacdo, o uso e desenvolvimento dessas habilidades ao longo da vida (PASSAMAI et al,
2013). O letramento € um processo em que se faz uso efetivo da tecnologia da escrita, ou seja,
implica na competéncia de ler e de escrever para atingir diversos objetivos, tais como interagir
com o0s outros, ampliar os conhecimentos, se informar, produzir e interpretar diferentes
géneros textuais, entre outros (SOUZA FILHO; MASSI; RIBAS, 2014).

O grau de alfabetizacdo em saude depende de inUmeros fatores que geralmente estdo
inter-relacionados, de modo que estes ndo sdo exclusivamente dependentes de caracteristicas,
capacidades e habilidades do individuo, mas também do seu contexto cultural e social. Sdo
fatores condicionantes que interferem na alfabetizacdo em saude: sexo, idade, grupo étnico,
capacidade fisica, habilidades cognitivas, nivel socioeconémico, idade, crencas, experiéncia
de doencas, integracdo ou exclusdo social, experiéncia de uso do sistema, motivacdo a
aquisicao de conhecimento (BASAGOITI, 2012).

Esses fatores podem ser distinguidos em condicGes pessoais, quando dependem de
caracteristicas intrinsecas de cada individuo, ou situacionais se dependerem de circunstancias
que essa pessoa desenvolve em sua vida. Além disso, dependendo do fator este pode
permanecer inalterado ou variar ao longo do tempo, caracterizando-se como estavel ou
dinamico. E, finalmente, dependendo de um condicionador, podem ser modificaveis ou ndo-
modificaveis como mostra o quadro 1 (BASAGOITI, 2012).

Quadro 1 — Fatores determinantes do LFS

Fator Estavel/Dinamico | Modificavel/Nao-

modificavel
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Sexo Estavel Néao-modificavel
Fatores Idade Dinamico Néao-modificavel
condicionantes | Grupo Etnico Estavel N&o-modificavel
pessoais Capacidades fisicas | Dindmico Modificavel

Capacidades Dinamico Modificavel

cognitivas

Ideias e crencgas Dinadmico Né&o-modificavel

Nivel Dinamico Modificavel

socioeconémico

Experiéncia de | Dinamico Modificavel
doencas
Fatores Experiéncia de uso | Dinamico Modificavel
condicionantes do sistema
situacionais "o hecimentos e | Dinamico Modificavel
habilidades
adquiridas
Integracéo X | Dindmico Modificavel

Exclusao social

Motivacao Dinamico Modificavel
~ Fonte: BASAGOITI (2012).

Niveis baixos de LFS podem afetar a salde e 0 bem-estar das pessoas idosas, de modo
que diminui a sua capacidade de autogestdo para o cuidado (GEBOERS et al, 2016). Da
mesma maneira que, a falta de conhecimentos e habilidades relacionadas a saide podem ser
consideradas como uma barreira para a ado¢do de comportamentos saudaveis e na prevencao
ou gerenciamento de doencas agudas e cronicas (CHESSER et al, 2016).

Outrossim, os resultados ainda apontam que o LFS inadequado impacta na maneira de
gestdo em saude, principalmente dos individuos idosos que possuem doencas cronicas, em sua
compreensdo da terapéutica medicamentosa como horarios e dosagens. Esses resultados
demonstram a necessidade de serem repensadas novas estratégias de educacédo e informacéo
em saude, a fim de empoderar tanto os idosos, quanto a familia e a comunidade para um
melhor controle da propria satide (SANTOS et al, 2015).

Em um estudo realizado no Ird, houve uma relacdo significativa entre o nivel de LFS e

a adocdo de comportamentos saudaveis como realizar atividade fisica e 0 consumo de frutas
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regularmente, entre os idosos. A ndo adoc¢do desses comportamentos podem gerar importante
impacto sobre a salde e a qualidade de vida desses idosos, além de aumentarem 0s custos
com a assisténcia em saude (REISI et al, 2014).

Além disso, ha indicios de relacdo entre o LFS e aspectos sociodemograficos de renda,
género e escolaridade (ROCHA; LEMQOS, 2016) Portanto, € preocupante a influéncia que o
nivel de escolaridade exerce sobre o LFS, uma vez que, no Brasil a taxa de analfabetismo é
elevada e a média de anos de estudo muito baixa, caracterizando um déficit educacional
(IBGE, 2015).

No entanto, um estudo realizado em Curitiba-PR demonstrou que independente do
nivel de escolaridade dos idosos hd uma utilizacdo restrita das praticas relacionadas a
linguagem escrita, uma vez que, tanto aqueles que possuiam formacao superior, quanto os que
ndo possuiam, tiveram dificuldades em interpretar informacbes simples de textos. Desta
maneira, fica claro que o grau de escolaridade ndo garante o processo de letramento (SOUZA
FILHO; MASSI; RIBAS, 2014).

Ja um estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que o LFS inadequado esta
relacionado a menor satisfacdo do paciente com os servicos de saude e a maior utilizacéo e
gastos com a assisténcia médica. Além disso, também esta associado aos idosos em pior
estado de satde, comprometendo ainda mais a condi¢do em que se encontram (MACLEOD et
al, 2017).

A avaliacdo do LFS e de suma importancia e consegue ser facilmente implementada
em contextos clinicos, podendo ser utilizada para orientar no tratamento medicamentoso.
Individuos com baixo LFS conseguem se beneficiar de uma explicacdo mais detalhada do uso
de medicamentos, compreender sobre 0s objetivos terapéuticos e possiveis danos que poderao
causar a sua saude. Desse modo, essa avaliacdo fornecera subsidios para uma abordagem
alternativa, centrada no paciente, visando reduzir os danos relacionados a medicacdo em
idosos (PAREKH et al, 2018).

A Agéncia de Pesquisa e Qualidade em Assisténcia a Saude dos Estados Unidos
desenvolveu um Kit de ferramentas de precaucdes universais de alfabetizacdo em salde
(AHRQ). Esse kit traz que é preciso partir do pressuposto de que todos os pacientes podem ter
dificuldade em compreender as informacdes em salde, por isso devem-se adotar precaucdes
que visem simplificar a comunicacéo e se certificar que elas foram compreendidas, capacitar
os individuos para que sejam capazes de gerir seu tratamento e suas condicdes de saude
(BREGA et al, 2015).
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Tao importante quanto o LFS é o profissional da satde, em especial o enfermeiro,
adotar uma linguagem simples e clara, uma vez que as deficiéncias relacionadas a idade -
diminuicdo da acuidade auditiva e visual - podem causar dificuldades na comunicagéo,
resultando em baixo-autoestima, reclus&o, frustracdo e isolamento social (OMS, 2005). Deve-
se, portanto, aperfeicoar a comunicacédo, estreitar o vinculo e a relacdo entre profissional e
usuario, de modo que, as atividades de educacdo em satde sejam mais efetivas, significantes e
que realmente impactem na vida dessas pessoas.

Os instrumentos para avaliar o LFS sdo divididos em gerais e especificos. Os
instrumentos gerais podem ser classificados como testes de triagem clinica, que avaliam a
compreensdo de leitura, reconhecimento de palavras e numeramento, para identificar
dificuldades em compreender e utilizar informacdes em saude; medidas de aproximacao, que
utilizam pesquisas sobre o letramento e alfabetizacdo, para estimar a proporcao de pessoas
com dificuldades de letramento em salde, na populacdo estudada; e medidas diretas do
letramento em saude, ou seja, das habilidades das pessoas em compreender, acessar, avaliar e
utilizar informagbes e servigos de saude. Estas s&o o0 campo em maior crescimento
(KICKBUSCH et al, 2013). Ja& os instrumentos especificos sdo elaborados com maior
detalhamento e enfoque para cada condicdo de salde que se pretenda analisar, a fim de se
mensurar a capacidade dos pacientes em lidar com os disturbios patologicos, bem como suas
alteracdes (BAKER, 2006).

A partir da avaliacdo do LFS os individuos podem ser classificados como:

LFS bésico / funcional - habilidades béasicas suficientes em leitura e
escrita para poder funcionar efetivamente em situacdes cotidianas;
LFS comunicativo / interativo - habilidades cognitivas e de LFS mais
avancadas que, juntamente com habilidades sociais, podem ser usadas
para participar ativamente de atividades cotidianas, extrair
informacGes e obter significados de diferentes formas de comunicacao
e aplicar novas informacgdes a mudancas de circunstancias;
LFS critico - habilidades cognitivas mais avancadas que, juntamente
com habilidades sociais, podem ser aplicadas para analisar
criticamente as informacbes e usar essas informacdes para exercer
maior controle sobre eventos e situacdes da vida (NUTBEAM, 2000,
p.263).

Os estudos sobre essa tematica ainda sdo escassos no Brasil, sendo compreendida a

area de maior producdo cientifica nos Estados Unidos e paises europeus. Em um estudo que
buscou identificar os instrumentos para avaliacdo do letramento em salde obteve como
resultado a predominancia de testes de triagem clinica TOFHLA e REALM. A possivel

justificativa para a maioria dos estudos utilizarem estes instrumentos se deve por serem
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rapidos, adaptéveis a diferentes contextos clinicos e disponiveis em diversos idiomas
(MARQUES: LEMOS, 2017).

Para avaliar o LFS da pessoa idosa e com isso trazer subsidios para o planejamento do
cuidado a esta populagdo, pode-se utilizar o instrumento Health Literacy, que & composto por
questBes abertas e fechadas que abordam: o significado do envelhecimento saudavel; a auto
percepcdo de salde; a satisfacdo e confianca nas informacGes obtidas; a utilidade e
entendimento das informacOes; a coeréncia das informacdes recebidas; as pessoas com quem
0 idoso dividiu, o que aprendeu e impacto dessas informacdes em salde na sua vida
(PASKULIN et al, 2011).

O instrumento Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), validado em
espanhol, inglés e portugués, foi desenvolvido para adultos e consiste no reconhecimento de
palavras e termos comuns em um ambiente médico. O paciente Ié em voz alta uma lista de 66
termos, organizados em ordem crescente de dificuldade. As palavras sdo organizadas em
colunas contendo termos de uma ou duas silabas e de trés ou mais silabas, cada palavra
pronunciada corretamente vale um ponto e o tempo para aplicacdo do instrumento € de 2 a 3
minutos. A pontuacdo varia de 0 a 66 e identifica o0 LFS como inadequado (0-44 acertos),
limitado (45-60 acertos) e adequado (61-66) (DAVIS et al, 1993).

O Newest Vital Sign (NVS) € um instrumento rapido que se aplica em trés minutos. A
avaliacdo do LFS é dada através da realizacdo de leitura de um rotulo de sorvete e aplicacdo
de seis perguntas. Cada questdo realizada equivale a um ponto, sendo os escores obtidos no
teste classificados em: 0 a 1 alta probabilidade de letramento limitado; 2 a 3 possibilidade de
letramento limitado e 4 a 6 letramento adequado (WEISS et al, 2005).

O instrumento TOFHLA (Test of functional health literacy in adults) foi publicado
pela primeira vez em 1995 (PARKER et al, 1995) e é um dos testes mais utilizados para
avaliar o LFS. O TOFHLA ¢ formado por dois subtestes, um composto por 17 itens que mede
a habilidade numérica e outro com 50 itens que avalia a compreensdo de leitura. J& o S-
TOFHLA (Short test of functional health literacy in adults) é composto por 36 itens de
compreensdo de leitura. E a versdo breve B-TOFLA (Brief Test of Functional Health Literacy
in Adults) é integrado pelos mesmos 36 itens do S-TOFHLA e por mais quatro itens de
habilidade numérica. O tempo para aplicar esses instrumentos é de até 22 minutos para a
versdo longa, 7 minutos para a versao curta e 12 minutos para a versdo breve. Para a
competéncia em numeramento € requisitado que o entrevistado tenha a compreensao sobre o
uso de medicamentos, a monitoracéo da glicose sanguinea e a data da consulta clinica. Para a

compreensdo de leitura hd uma lacuna na quinta ou sétima palavra da frase que devera ser
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preenchida com a melhor opcéo, dentre uma lista de quatro palavras, que contemple o sentido
da frase. De acordo com a pontuacdo do individuo ele é classifico em trés niveis de
letramento: inadequado (0-53); limitado (54-66) e adequado (67-100) (PASSAMAI,
SAMPAIO; LIMA, 2013).
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3 METODOLOGIA

Estudo que integra o macroprojeto intitulado “Relagdo entre letramento funcional em
salde, adesdo a medicacdo e funcionalidade em pessoas idosas na estratégia salde da
familia”. Neste projeto serd abordado o LFS e seus fatores associados em pessoas idosas

cadastradas na ESF.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de abordagem quantitativa do tipo
transversal. A pesquisa quantitativa centra-se na objetividade, considera que a realidade é
compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para
descrever as causas de um fendmeno e as relagdes entre variaveis (FONSECA, 2002).

A pesquisa exploratoria proporciona maior intimidade com o assunto de forma a
explicita-lo melhor. Permite a adeséo de técnicas que o pesquisador julgue mais adequados a
sua pesquisa e apontar as questdes que necessitam de uma investigacdo mais aprofundada e
trabalhar as potenciais dificuldades, sensibilidades e &reas de resisténcia. A pesquisa
descritiva visa descrever caracteristicas de uma determinada popula¢do ou de um fendémeno
(GIL, 2009).

A pesquisa transversal envolve coletas de dados em um ponto do tempo. Os
delineamentos transversais sao apropriados para descrever a situacao, o status do fenémeno,
ou as relacoes entre os fendmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

3.2 Local do Estudo

Dentre as 39 equipes da ESF de Rio Grande/RS, o macroprojeto foi realizado em 10
unidades, totalizando 17 equipes, que formam a zona oeste do municipio. Essa zona foi
selecionada por ter 100% de abrangéncia da ESF.

As ESFs selecionadas para o macroprojeto foram: Sdo Miguel | (duas equipes de
salde da familia), Sdo Miguel 11 (duas equipes de salde da familia); Sdo Jodo (uma equipe de
salde da familia); Marluz (trés equipes de saude da familia); Castelo Branco (duas equipes de
salde da familia); Programa de Prevengdo a Violéncia (PPV) (uma equipe de salde da

familia); Centro de Atencdo Integral a Crianca (CAIC) (uma equipe de salde da familia);
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Cidade de Agueda (duas equipes de satide da familia); Santa Rosa (uma equipe de sadde da

familia); e Profilurb (duas equipes de satde da familia).

3.3 Populacéo

A populacdo selecionada para o estudo foi formada por idosos adscritos nas ESF
acima citadas. Foram obedecidos 0s seguintes critérios de inclusdo dos participantes para o
macroprojeto: idade igual ou superior a 60 anos; ser adscrito a area de abrangéncia da USF;
fazer uso de no minimo um medicamento por pelo menos 15 dias antes do dia da entrevista e
gerir seu proprio regime terapéutico medicamentoso, para a avaliacdo da adesdo a medicacdo;
possuir pelo menos 1 ano de escolaridade autorreferida; conseguir ler o Cartdo de Jaeger
(ANEXO A) em nivel 20/40, considerado normal para uma visdo periférica com ou sem
lentes corretoras ou dculos; ouvir o sussurro dos lados direito e esquerdo do canal auricular
pelo teste do sussurro (Teste de Whisper) (ANEXO B) e conseguir pontuacdo adequada no
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO C). As notas de corte no MEEM séo:
Analfabetos = 19 pontos; 1 a 3 anos de escolaridade = 23 pontos; 4 a 7 anos de escolaridade =
24; > 7 anos de escolaridade = 28 (BRASIL, 2007).

Os instrumentos dos anexos A, B e C foram utilizados, como recomendam estudos de
avaliacdo do LFS, como avaliacdo multidimensional rapida segundo o caderno de atencéo
basica 19 (BRASIL, 2006); e, foram aplicados com o objetivo de minimizar possiveis vieses
que pudessem surgir por alteraces nas funcbes visual, auditiva ou cognitiva e interferir no
resultado final do estudo (BAKER et al., 1999; BRASIL, 2006; CARTHERY-GOULART et
al., 2009; SANTOS; PORTELLA, 2016). Nesse caso, como foram avaliadas somente pessoas
idosas, as mesmas podiam apresentar as alterac6es funcionais proprias do envelhecimento.

Os critérios de exclusdo para o macroprojeto foram: estar em tratamento com
quimioterapicos ou com radioterapia, devido as caracteristicas especificas desses tratamentos,
que podem interferir na adesdo medicamentosa, ou ter sido submetido a procedimento
cirargico nos dltimos 15 dias anteriores a coleta de dados devido a uma possivel motivagédo
dos idosos para o uso regular dos medicamentos prescritos visando a recuperacdo do

procedimento cirdrgico.

3.4 Amostra
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Para chegar a amostra, primeiro se calculou a populacdo esperada para a area de
abrangéncia do estudo. Assim, foi utilizado como referéncia o nimero maximo de pessoas a
ser assistida por equipe de ESF que € de 4.000 pessoas (BRASIL, 2012). Obteve-se um total
de 68.000 pessoas (17 equipes x 4.000 pessoas = 68.000).

A populacdo da cidade € de cerca de 197 mil habitantes com estimativa de 208 mil
habitantes no ano de 2017, e um percentual de idosos de 13,89%. (IBGE, 2010). O célculo da
populacdo de idosos estimada para a area de abrangéncia do estudo foi realizado tendo por
base o percentual de idosos da cidade de Rio Grande/RS, que de acordo com o Gltimo censo
demografico realizado é de 13,89% (IBGE, 2010b). A partir da populacdo das 17 equipes
incluidas na pesquisa (68.000), foi calculada a porcentagem de idosos (13,89%), obtendo-se
como populacéo do estudo aproximadamente 9.445 pessoas idosas.

Utilizou-se a formula de calculo de amostras para populacdo finita, com a seguinte
formula (MIOT, 2011):

n=(Z"xPxQxN)/(*x(N-1) + Z*xP x Q)

Onde:

Z — nivel de significancia do estudo = 95% (1,96);

P — prevaléncia do evento = utilizou-se de 50% que maximiza o tamanho da amostra quando
ndo se sabe a prevaléncia;

Q — complementar da prevaléncia (1-P);

N — populacéo total = 9445 pessoas idosas;

E — erro amostral de 5%.

Aplicando-se a formula com os parametros descritos anteriormente obteve-se n =370.

A amostra foi por conveniéncia e a selecdo dos participantes foi por equipe: dividindo
0 n pelas 17 equipes participantes (370/17 = 21,76), obtendo 22 pessoas idosas por equipe.
Esse numero foi ainda dividido pelo namero de microareas de cada equipe.

Foi realizada visita domiciliar para coleta de dados a 376 pessoas idosas, destas 26 nao
foram incluidas no estudo, 18 por ndo atingirem a pontuacdo adequada no MEEM, seis por
reprovacao no teste de visdo (Cartdo de Jaeger) e duas por reprovacdo no teste do sussurro,
utilizados como critérios de inclusdo, obtendo-se como amostra final 350 pessoas idosas. As
unidades da ESF foram avisadas por meio dos Agentes Comunitario de Saude (ACS) das
razbes das exclusdes das 26 pessoas idosas do estudo para futuros encaminhamentos e

cuidados.
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3.5 Instrumento para coleta de dados

Para este estudo, foi realizada a aplicacdo de um questionario de caracterizacdo
sociodemografica e de saude elaborado para a macropesquisa, com o objetivo de caracterizar
os participantes (APENDICE A).

Optou-se, neste estudo, por utilizar a verséo breve do TOFHLA (ANEXO D) por ser
um instrumento que ndo verifica somente a compreensdo de leitura, mas também a

competéncia em numeramento.

3.6 Coleta de dados

Foi realizado um teste piloto com cinco pessoas idosas fora da area de cobertura da
ESF. O tempo medio de aplicagdo dos instrumentos foi de 20 minutos e ndo houve
necessidade de alteracGes nos instrumentos e os dados obtidos ndo foram utilizados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2017. Os dados foram
coletados pelos mestrandos e bolsistas de iniciacao cientifica envolvidos no macroprojeto,
através dos instrumentos referidos anteriormente.

Os idosos foram recrutados nas ESFs nas quais realizou-se contato prévio com 0s
responsaveis pelas mesmas e verificacdo de disponibilidade para realizacdo da coleta. Os
idosos de cada microarea foram selecionados de forma aleatéria e para isso foi utilizado o
cadastro de idosos de cada Agente Comunitario de Sadde (ACS). As entrevistas foram
realizadas através de visitas domiciliares junto aos ACS da ESF. Destaca-se que as entrevistas
ndo prejudicaram o trabalho dos ACS, sendo necessario somente o auxilio para o
direcionamento dos pesquisadores até as residéncias dos idosos.

Foram explicados os objetivos, os riscos e beneficios e apds os idosos aceitarem
participar assinaram ou colocaram a impressdo digital no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) em duas vias.

3.7 Analise de dados

Para a organizacdo dos dados foi elaborada uma planilha no programa Microsoft ®
Excel, contendo um dicionario (codebook) e uma planilha que foi utilizada para digitacao.
Essa planilha foi verificada quanto a inconsisténcia dos dados.

Para andlise quantitativa foi elaborado um banco de dados por meio da digitalizacdo dos
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resultados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Foram
realizadas: uma analise estatistica descritiva, com descricdo da frequéncia absoluta e
frequéncia relativa para varidveis categoricas e uso das medidas de tendéncia central (média)
e medidas de dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo) para varidveis numéricas; uma
analise estatistica inferencial, onde foi utilizado o teste ANOVA para verificar a diferenca de
média da variavel LFS para as varidveis categoricas. Para verificar a associacdo entre o LFS
(adequado, marginal e inadequado) e demais variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-
Quadrado. A correlacdo entre a pontuacdo do LFS e as variaveis idade e anos de estudo foi
analisada por meio de Coeficiente de Correlagéo de Pearson.

Uma regressdo linear multipla foi realizada para predizer o LFS considerando as
variaveis: idade, anos de estudo, uso de medicamento nao prescrito, receber informacdes de
outras pessoas, receber informacdes de nenhum, ter alguma internacdo hospitalar no altimo
ano, utilizar a internet ou a Unidade de Saude como fonte de informacdo, possuir alguma
doenca cronica, ter filhos, ter diabetes, estado marital, cor/raca e pontuagédo na escala Lawton
e Brody. Em todos os testes foi considerado como estatisticamente significante o valor de
p<0,05.

3.8 Aspectos éticos

O macroprojeto foi cadastrado no site da Pré-Reitoria de Pesquisa (PROPESP), sob o
numero 607 e cadastrado na Plataforma Brasil, e posteriormente foi encaminhado ao Comité
de Pesquisa da Escola de Enfermagem (EEnf) da FURG, pelo qual foi apresentado em reunido
do Conselho da EEnf. Apds homologacéo, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa na Area da Saude (CEPAS) da FURG, obtendo o parecer favoravel de nGimero
93/2017 (ANEXO E) e posteriormente ao Nucleo Municipal de Educacdo Permanente em
Salde Coletiva (NUMESC) da secretaria de municipio de satde de Rio Grande/RS, obtendo o
parecer favoravel de nimero 013/2017 (ANEXO F).

A aplicacdo dos instrumentos de coleta dos dados foi efetivada, apds o consentimento
dos referidos comités e seguiu as orientacGes da Resolucdo 466/2013, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2013), que diz respeito a pesquisa com seres humanos. Apds a
explanacdo dos objetivos e com o aceite voluntario dos participantes, foi realizada a leitura e
solicitada a assinatura ou colocacdo da impressdo digital em duas vias do TCLE (APENDICE

B). Com essa medida, foi assegurada a autonomia dos participantes, entre outras questdes.
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Uma via foi entregue ao participante e outra fica armazenada na Escola de Enfermagem sob
responsabilidade da coordenadora/pesquisadora do projeto.

O material originado da coleta de dados ficou armazenado na Escola de Enfermagem,
sob responsabilidade da orientadora do projeto durante o periodo de cinco anos apds o qual
sera descartado de forma apropriada. A orientadora responsabiliza por todos os procedimentos
envolvidos na pesquisa.

Os resultados do estudo foram conhecidos a partir do relatério de pesquisa, por meio
de apresentacdo em eventos especificos e publicagdo em periddicos indexados e
principalmente, foram devolvidos aos profissionais das USFs investigadas por meio da

disponibilizagdo de material impresso e no formato digital ao NUMESC.
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APENDICE A — Questionario de caracterizacio sociodemogréfica e de satide

NUmero entrevista: Unidade: Equipe:
Idade (em anos completos):

Sexo: () feminino (') masculino

Estado civil: () casado(a) () solteiro (a) () viavo (a)

() Separado(a)/divorciado(a) () Unido estavel () ndo sabe/ndo informou
Filhos: () sim () ndo quantos?
Escolaridade: () ndo alfabetizado () ensino fundamental incompleto () ensino fundamental
completo () ensino médio incompleto () ensino médio completo () ensino superior
incompleto () ensino superior completo () ndo sabe/ndo informou

Anos de estudo:

Renda familiar: (') até 1 salario minimo () mais de 1 até 3 salarios minimos () mais de 3
salarios minimos (') ndo sabe/ndo informou
NUmero de pessoas que moram com a pessoa idosa:
Ocupacéo:
Cor/raca: () Branco () Pardo () Negro () Indigena () Amarelo

Como o(a) Sr(a) percebe sua satde? () 6tima ()boa ()regular () ruim () péssima
Presenca de doencas crénicas? ( )Sim () Nao

Quais?
Possui complicaces relacionadas?
Onde busca assisténcia a saude? () SUS () plano de saude () particular () ndo sabe/nédo
informou

Consulta na USF? () Sim () Nao

n® consultas nos ultimos 12 meses:

Em relacdo a seu tratamento, algum profissional de saude fornece informacGes e orientacbes?
()Medico ()Enfermeiro ( )ACS ()Técnico de Enfermagem ( )Farmacéutico

() outro () nenhum () ndo sabe/ndo informou

Como vocé se sente em relacdo ao atendimento, informacdes e orientagcdes que recebe?

() satisfeito () indiferente () insatisfeito () ndo sabe/ndo informou

Como vocé caracteriza sua relacdo com os profissionais que lhe atendem?

() otima () boa () Regular () ruim () ndo sabe/ndo informou

Participa de grupos na USF? ()Sim Frequéncia: ()Néo

Medicamentos que utiliza:

Prescritos N&o prescritos

Nome Dose Frequéncia Nome Dose frequéncia

Numero de medicamentos que utiliza diariamente:
Onde adquire as medicac@es? () SUS () Compra na farmacia () consegue gratuitamente na
farmacia popular () doacdo () outro () nao sabe/ndo informou
Possui alguma dificuldade no tratamento medicamentoso? () sim () ndo

Quais?
Recebe ajuda ou apoio no tratamento medicamentoso/de sadde? () Sim () Nao
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De quem?
Recebe ajuda para realizacdo das atividades do dia-a-dia? () sim () néo
De quem?
Teve alguma internacdo hospitalar nos Gltimos 12 meses? ()Sim () Nao Quantas?

Realizou alguma cirurgia? () Sim () Nao Quantas?
Faz uso de alguma(s) dessas substancias?

() Cigarro () Alcool () Drogas

Realiza atividade fisica? () Sim () N&o Quais e quantas vezes por
semana?

Realiza alguma dieta: () Sim () N&o

Qual meio de comunicacdo mais utiliza para informagdes de satde?
() réadio () televiséo () Internet () telefone

Resultados dos demais testes:
Cartdo de Jaeger:
Teste de sussurro:

MEEM:
Escala de adesdo: () alta adesdo () média adesdo () baixa adesao
Pontuagdo S-TOFHLA: () LFS inadequado () LFS marginal () LFS adequado

indice de Katz: () independente () dependéncia moderada () muito dependente
Escala de Lawton e Brody: () independente () dependéncia moderada () muito dependente



82

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RELAC;AO ENTRE LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE, ADESAO A
MEDICAC;AO E FUNCIONALIDADE EM PESSOAS IDOSAS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA
(escrito em letra tamanho 14 para facilitar a leitura do idoso/cuidador)

Pelo presente consentimento livre e esclarecido declaro que fui informado, de forma clara e
detalhada, dos objetivos do estudo, intitulado “RELAC}AO ENTRE LETRAMENTO
FUNCIONAL EM SAUDE, ADESAO A MEDICAQAO E FUNCIONALIDADE EM
PESSOAS IDOSAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”. O estudo tem como
objetivos:

- verificar o grau de LFS de pessoas idosas atendidas na Estratégia Satde da Familia da zona
leste do municipio de Rio Grande;

- verificar o nivel de adesdo a medicacdo de pessoas idosas atendidas na Estratégia Saude da
Familia da zona leste do municipio de Rio Grande;

- verificar o grau de funcionalidade de pessoas idosas atendidas na Estratégia Saude da
Familia da zona leste do municipio de Rio Grande;

- verificar a associagd@o entre LFS e variaveis sociodemograficas em pessoas idosas atendidas
na Estratégia Saude da Familia da zona leste do municipio de Rio Grande;

- verificar a associacdo entre LFS e adesdo a medicacdo em pessoas idosas atendidas na
Estratégia Saude da Familia da zona leste do municipio de Rio Grande;

- verificar a associacao entre LFS e funcionalidade em pessoas idosas atendidas na Estratégia
Salde da Familia da zona leste do municipio de Rio Grande.

Fui esclarecido quanto as minhas davidas. Fui informado que a principal investigadora
é a professora Daiane Porto Gautério Abreu, e que a coleta dos dados sera realizada por
mestrandos envolvidos no presente estudo.

Fui informado de que a coleta de dados ocorrera por meio de uma entrevista na qual
serdo aplicados o0s seguintes instrumentos e questionarios: um para caracterizacdo da pessoa
idosa; um instrumento que mede o comportamento especifico de tomar medicamentos; um
instrumento que avalia o letramento funcional em salde (compreensdo de informacGes de
salde); dois instrumentos de avaliacdo das atividades basicas de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria; um instrumento que avalia a capacidade de cognicdo da pessoa
idosa. Também serdo realizados dois testes: um de acuidade visual e outro de acuidade
auditiva.

Quanto aos riscos da pesquisa, fui informado que estes sdo minimos, podendo
acarretar um certo desconforto causados por possivel dificuldade em responder algumas
questdes dos instrumentos de coleta, ou constrangimento por algumas das questfes incluidas
no roteiro. No caso dessas ocorréncias, fui informado que sera fornecido suporte psicoldgico
através do pagamento de consulta com profissional psic6logo. Quanto aos beneficios, fui
informado que ndo ha beneficio imediato, estes poderdo ser a longo prazo para o participante,
visto que a pesquisa podera contribuir para a producdo de conhecimento e para aprimorar 0
atendimento e as praticas de enfermagem com as pessoas idosas na ESF do municipio de Rio
Grande/RS e nas unidades incluidas no estudo.
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Fui informado de que as informagOes obtidas neste estudo serdo analisadas em
conjunto com as de outros idosos, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante
do estudo.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
neste Servico.

Assinatura do idoso ou Impressdo digital:

Data: / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste idoso ou do representante legal para a participacdo neste estudo.

Daiane Porto Gautério Abreu
Endereco: Rua Visconde de Paranagud, sn
Telefone: 32330301
E-mail:daianeporto@furg.br
Responsavel pela pesquisa
Data: / [
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ANEXO A - Avalia¢édo da acuidade visual

Adaptado de Brasil (2007).
Cartéo de Jaeger

O cartdo é colocado a uma distancia de 35 cm da pessoa idosa, que se possuir lentes
corretivas deve manté-las durante o exame. A visao deve ser testada em cada olho em
separado e depois em conjunto. Os olhos devem ser vendados com as maos em forma de

concha.

Objetivo: Identificar possivel disfungédo visual.

AvaliacOes dos resultados: as pessoas que lerem até o nivel 20/40 serdo consideradas sem
disfuncéo.
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ANEXO B - Avaliacéo da acuidade auditiva

Adaptado de Brasil (2007).

A audicdo pode ser avaliada por meio do uso de algumas questdes simples listadas
a seguir ou ainda pela utilizacdo do Teste do Sussurro (whisper) ja validade em relacéo a
audiometria.

Questdes:

» Compreende a fala em situagdes sociais?

» Consegue entender o que ouve no radio ou televisao?

« Tem necessidade que as pessoas repitam o que lhe é falado?

* Sente zumbido ou algum tipo de barulho no ouvido ou cabega?

* Fala alto demais?

* Evita conversar? Prefere ficar s6?

TESTE DO SUSSURRO:

O examinador deve ficar fora do campo visual da pessoa idosa, a uma distancia de
aproximadamente 33 cm e “sussurrar”’, em cada ouvido, uma questao breve e simples como,
por exemplo, “qual o seu nome?”

Objetivo: avaliacdo da acuidade auditiva.

Avaliagdes dos resultados: se a pessoa idosa ndo responder, deve-se examinar seu conduto
auditivo para afastar a possibilidade de cerume ser a causa da diminuicdo da acuidade
auditiva.
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ANEXO C - Avaliacdo cognitiva

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) adaptado de Brasil (2007):

Orientacdo Temporal — Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ,ou ndo sabe (zero).

Ano () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Semestre () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Més () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Dia () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Dia da semana () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe

Orientacdo Espacial - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ,ou ndo sabe (zero).

Local () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Rua ( ) acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Bairro () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Cidade () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Estado () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe

Registro — Peca ao idoso para repetir as palavras depois de dizé-las Repita todos os objetos até
que o entrevistado o aprenda (repita até no maximo 5 vezes).

Nomeie trés objetos: Caneca, tijolo e tapete.

Posteriormente pergunte os trés nomes, em até trés tentativas...

Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para o0s que nao foram.
Lembrou=1 N&o lembrou=0

Guarde-0s que mais tarde voltarei a perguntar. O(a) Sr(a) tem alguma duvida?

Caneca () conseguiu ( ) ndo conseguiu
Tijolo () conseguiu ( ) ndo conseguiu
Tapete () conseguiu ( ) ndo conseguiu

Numero de repeticoes:

Atencdo e célculo — O(a) Sr(a) faz calculos? Sim (va para os calculos) N&o (va para soletrar)

Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ou ndo sabe (zero).



Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse 0s seguintes célculos

100 - 7=93 ( ) acertou () errou ( ) ndo sabe
93-7=86 () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
86-7=79 () acertou () errou ( ) ndo sabe
79-7=72 () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
72 -7=65 () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Soletre a palavra MUNDO de tras para frente

@) () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
D () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
N () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
U () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
M ( ) acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
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Memoria de evolugéo das palavras — Marcar um ponto para cada calculo, em qualquer ordem

Ha alguns minutos, li uma série de trés palavras e o Sr(a) as repetiu. Diga-me agora de quais

lembra.

Caneca () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Tijolo () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Tapete () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe

Linguagem - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ou ndo sabe (zero).

Aponte a caneta e o relogio e peca para nomeéa-los... (permita 10 seg. para cada objeto)

Caneta

() acertou

( ) errou

( ) ndo sabe

Relogio

() acertou

( ) errou

( ) ndo sabe

Repita a frase que vou lhe dizer — (Pronuncie em voz alta, bem articulada e lentamente). A
resposta correta vale um ponto.

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA,

( ) conseguiu

( ) ndo conseguiu
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Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: FECHE OS
OLHQOS, diga-lhe:

Peca a ele(a) que leia este papel e faca 0 que esta escrito. (permita 10seg.).

Fechou os olhos () (1 ponto) Né&o fechou ( ) (zero)

Diga ao idoso(a):

Vou lhe dar um papel e, quando eu o entregar, pegue-o com a mao direita, dobre-o na metade
com as duas maos e coloque no chdo. Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ou ndo sabe
(zero) em cada item.

Pegue o papel com | ( ) acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
a mao direita

Dobre esse papel | () acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
ao meio

Ponha-o no chao ( ) acertou ( ) errou ( ) ndo sabe

Diga ao idoso(a):
O(a) Sr(a) poderia escrever ou ditar uma frase completa de sua escolha (com comeco, meio e
fim)?

Contar 1 ponto se a frase tem sujeito e verbo, sem levar em conta erros de ortografia e sintaxe;
se ele(a) ndo fizer corretamente, pergunte-lhe: “Isto ¢ uma frase?” e permita-lhe corrigir se
tiver consciéncia de seu erro (max. 30 seg.)

Diga ao idoso(a):

Por favor, copie este desenho:
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X0

Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver duas
figuras com intersecédo (1 ponto).

Escore:
Avaliagdes dos resultados:
Pontuacdo total = 30 pontos.
As notas de corte sdo: Analfabetos = 19.1 a 3 anos de escolaridade = 23.4 a 7 anos de

escolaridade = 24.> 7 anos de escolaridade = 28.
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ANEXO D - versao traduzida e adaptada do Short-Test of Functional Health Literacy in
Adults (S-TOFHLA)

Adaptado de Passamai (2012) e Carthery Goulart et al. (2009).
ITENS DE NUMERAMENTO:

Seré&o utilizados cartdes com dados de:

- uma receita de antibidtico penicilina, 250 mg (cartdo 1);

- um exame laboratorial de glicemia (cartéo 2);

- uma ficha de marcacéo de consulta (cartdo 3);

- uma receita do medicamento doxiciclina, 100 mg (cart&o 4).

Os cartbes estardo impressos na fonte 14. Em seguida serdo feitas perguntas orais, as
respostas serdo anotadas e 0s pontos somados de acordo com o discriminado abaixo. O tempo
para administracdo do teste € de 5 minutos.

Comece a administragdo do teste com a seguinte orientacao:

a. “Estas sdo orientagdes que vocé ou outra pessoa pode receber no hospital

(ou posto). Por favor, leia cada orientacao para vocé€ mesmo (a)”.

b. Entregue o cartdo referente a cada questdo nas médos do respondente.

c. Continue, dizendo ao respondente: “Entao eu vou fazer algumas perguntas para vocé sobre
as informacgoes que vocé leu”.

d. Somente recolha o cartdo das mdos do entrevistado quando for concluida a respectiva
questdo; entdo entregue o cartdo da questdo seguinte. Antes de apresentar cada cartdo, dizer:
“Olhe aqui, por favor”.

e. Interromper apds 0s 5 minutos.

f. O respondente ndo deve ser avisado antecipadamente que o teste é cronometrado.

g. Ao findar o tempo o entrevistador, delicadamente agradece a cooperacao e informa ao
entrevistado que ele ja tem atendido ao que se busca na pesquisa, recolhendo em seguida o
instrumento.

h. Como é habitual em qualquer avaliacdo, vocé pode finalizar cada questao

com “Excelente!”, “Obrigada!”.

I. Perguntas sobre o desempenho colocado pelo respondente devem ser respondidas
com: "Vocé esta indo muito bem".

Orientacdes:

Cartao 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 7:00 horas da manha, a que horas vocé
deveria tomar a préxima?

Cartao 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal? Alguns pacientes irdo dar
seu préprio nivel de acUcar no sangue. A Unica coisa que o entrevistador pode fazer é repetir a
pergunta. O respondente deve descobrir independentemente se os dados fornecem a base para
a resposta.

Cartao 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua proxima consulta? Alguns respondentes
dardo a data incorretamente para a préxima consulta.
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Cartéo 4: Se vocé fosse almocar as 12 horas, e quisesse tomar a medicacdo antes do almoco,
a que horas vocé deveria toméa-la?

Pontuacéo:

Pergunta do cartdo 1: E aceitavel um intervalo de tempo > 3 horas ou < 6 horas

Pergunta do cartdo 2: “ndo” ¢ a Unica resposta correta para esse item. Alguns ndo terdo a
competéncia para separar a condi¢do propria da situacao da questdo. Ou- tros reclamardo que
ndo sdo capazes para ler resultados de exames médicos ou que ndo tem conhecimento sobre o
nivel de aglcar no sangue. E importante nfo conduzir o entrevistado nesta quest&o.

Pergunta do cartdo 3: A Unica resposta correta é 25 de novembro.

Pergunta do cartdo 4: Somente 11 horas é a resposta correta.

Escores

A cada item de numeramento é atribuido um peso 7 (dando um total de 28 pontos para esta
secdo). Coloque 7 pontos para cada resposta correta, ou seja, 4 questdes = 28 pontos.

Antes de registrar a pontuagdo na folha “Escores do TOFHLA” anote 0 numero do
questionario no espaco destinado para esse fim. LEMBRE-SE: ESSA FO- LHA VEM
DESTACADA DO TESTE E SO DEVERA SER ANEXADA AO MESMO APOS O
TERMINO E REGISTRO DO TESTE DE COMPREEN- SAO DE LEITURA.

Essa pontuacdo sera somada aos escores de Compreensdo de Leitura para co m- pletar a
pontuacéo total de 100 escores.

ITENS DE COMPREENSAO DE LEITURA
Entregar ao respondente as passagens da Compreensdo de Leitura para serem completadas.
Iniciar a aplicacdo do instrumento de Compreensédo de Leitura com o prefacio abaixo:

“Aqui estdo algumas instru¢cdes médicas que vocé ou qualquer pessoa pode encontrar. Em
cada frase faltam algumas palavras. Onde falta a palavra, hd um espaco em branco e ha 4
palavras para escolher. Quero que vocé escolha qual destas 4 palavras é a palavra que falta na
frase, a que faz mais sentido na frase. Quando vocé decidir qual é a palavra correta para
aquele espaco, circule a letra correspondente a ela e passe para a proxima frase. Quando vocé
terminar a pagina, vire-a e continue na pagina seguinte até terminar”.

O tempo determinado para este subteste é de 7 minutos.

O respondente ndo deve ser avisado antecipadamente que o teste € cronometrado.
Ao findar o tempo o entrevistador, delicadamente agradece a cooperacdo e informa ao
entrevistado que ele ja tem atendido ao que se busca na pesquisa, recolhendo em seguida o
instrumento.

Orientacdes para a Pontuacao

Para a pontuacdo de cada item de Compreensdo de Leitura € atribuido um peso 2, dando um
total de 72 pontos para esta se¢do, isto &, para as Passagens A e B coloque 2 pontos para cada
lacuna correta; sdo 36 lacunas = 72 pontos.

Interpretacdo dos Escores - Classificacdo do Letramento Funcional em Saude

O total de escores para 0 S-TOFHLA ¢ de 100 pontos, ficando os niveis de letramento como:

. Inadequado Letramento Funcional em Sadde (0-53 escores);

. Marginal Letramento Funcional em Saude (54-66 escores);

. Adequado Letramento Funcional em Saude (67-100 escores).



GABARITO (Compreenséao de Leitura)

LACUNA

ITEM

OO N (OB |WIN| -
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PASSAGEM A

Seu médico encaminhou vocé para fazer um raio-X de

a) estbmago

b) diabetes
C) pontos
d) germes
Quando vier para o , VOCé deve estar com o estbmago .
a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
c) raio X C) incesto
d) dormir d)anemia
O exame de raio-X vai dela3 .
a) durar a) camas
b) ver b) cabecas
c) falar c) horas
d) olhar d) dietas
NA VESPERA DO DIA DO RAIO-X:
Coma somente um pedaco de fruta.
a) pequeno
b) caldo
C) ataque
d) ndusea
torradas e geleia, com ou cha.
a) lentes
b) cantar
c) café
d) pensamento
Apos , VOCé ndo deve nem beber :
a) 0 minuto a) conhecer a) tudo
b) a meia noite b) vir b) nada
c) durante c) pedir c) cada
d) antes d) comer c) algum
até 0 raio-X.
a) ter
b) ser
c) fazer
d) estar

NO DIA DO RAIO-X:
Nao tome

a) consulta

b) caminho

c) café da manha
d) clinica
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Néo nem mesmo :
a) dirija a) coracao
b) beba b) respiracdo
C) vista c) 4gua
d) dose d) cancer
Se vocé tiver alguma , ligue para de raio-x no nimero 3470-
4792.
a) resposta a) o0 departamento
b) tarefa b) disque
C) regido c) a farméacia

d) pergunta d) o dental
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PASSAGEM B
Eu concordo em dar informag0es corretas para receber
a) cabelo
b) salgar
c) poder
d) doer
atendimento adequado nesse hospital.
Eu que as informacdes que eu ao médico
a) compreendo a) provar
b) sondo b) arriscar
C) envio C) cumprir
d) ganho d) transmitir
serdo muito para permitir o correto .
a) proteinas a) agudo
b) importantes b) hospital
c) superficiais C) mioma
d) numéricas d) diagndstico
Eu que devo relatar para o medico qualquer nas
a) investigo a) alteracéo
b) entretenho b) hormonio
c) entendo c) antiacido
d) estabeleco d) custo
minhas condic¢des dentro de (10) dias, a partir do momento
a) trés
b) um
c) cinco
d) dez
em que me tornar da alteracao.
a) honrado
b) ciente
c) longe
d) devedor
Eu entendo se eu ndo 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) reparar d) observando
Se vocé de ajuda para entender estas :
a) lavar a) instrugdes
b) precisar b) taxas
c) cobrir ¢) hipoglicemias
d) medir d) datas
vocé devera uma enfermeira ou funcionaria do Social
a) relaxar a) Tumor
b) quebrar b) Abdomen
C) aspirar c) Servico
d) procurar d) Adulto
para todas as suas :
a) encobrir a) pélvis
b) esclarecer b) davidas
c) desconhecer c) tomografias

d) esperar consoantes
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ITENS DE NUMERAMENTO — Cartdes para perguntas

Cartdo 1:

Paciente: Jodo da Silva
Meédico: Fernando Libério
Data: 16/08/2017

USO ORAL:
Doxiciclina 100 mg 20 capsulas

Tomar a medicagdo com o estdmago vazio uma hora antes ou duas
a trés horas apos a refeicéo.

Cartao 2:

Valor normal da glicemia: de 70 a 99 mg/dl.

Sua glicemia hoje € 110 mg/dl.

Cartéao 3:

PROXIMA CONSULTA:
Local: Ambulatério de doencas crénicas
Sala: 205
Dia: quinta-feira
Data: 23 de novembro de 2017

Horério: 10:00 horas

*Trazer documento de identidade e Cartdo SUS.

Cartao 4:

| Paciente: Jo&o da Silva
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Meédico: Fernando Libério
Data: 16/08/2017

USO ORAL:
Doxiciclina 100 mg 20 capsulas

Tomar a medicagdo com o estdmago vazio uma hora antes ou duas
a trés horas ap0s a refeicéo.

98



99

ANEXO E - Aprovagcdo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS)

CEPAs/FURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

-

-
c
A
®

PARECER N° 93/2017

CEPAS 28/2017

Processo: 23116.003914/2017- 87

CAAE: 68441317.2.0000.5324

Titulo da Pesquisa: Relagdo entre letramento funcional em saude, adesdo a medicagéo e
funcionalidade em pessoas idosas na estratégia salde da familia

Pesquisador Responsavel: Daiane Porto Gautério Abreu

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para a o projeto “Relacdao entre
letramento funcional em saude, adesido a medicacdo e funcionalidade em pessoas

idosas na estratégia saude da familia”.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina http:/www.cepas.furg.br.
Data de envio do relatério final: 31/12/2018.

Apos aprovacdo, os modelos de autorizagées e ou solicitacbes apresentados no
projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 03 de julho de 2017.

Bl S vt St
Prof.2 Eli Sinnott Silva

Coordenadora do CEPAS/FURG




ANEXO F — Aprovacao do Nucleo Municipal de Educacdo Permanente em Saude

Coletiva (NUMESC)

7,
7

/

Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
) SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA - NUMESC

Parecer 013/2017 : Rio Grande, 14 de junho de
2017.

Projeto: RELACAO ENTRE LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE, ADESAO A MEDICACAO
E FUNCIONALIDADE EM PESSOAS IDOSAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Autor: DAIANE PORTO GAUTERIO ABREU

Parecer:

Perante a analise do colegiado do Nicleo Municipal de Educagéo Permanente em Saude -
NUMESC, decidiu-se pelo DEFERIMENTO do projeto de pesquisa apresentado. »
Ressalta-se que apos a conclusdo do projeto, os resultados sejam enviados para o NUMESC.

/ £,

/

/

/ (?-Z/ y .5}1"/ A

Tarso Pereira Teixeira
CRM 26330
Coordenador do NUMESC

Doe érgiios, doe sangue: Salve vidas!
\
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