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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Sabemos que a equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas
no laboratério e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avancgo, por
isso cada vez estudos integrados sao relevantes e importantes para a formacéo
académica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao servigo social,
pratica profissional, determinantes sociais da saude, avaliacédo social, saude mental;
politica de saude, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno,
planejamento, modelo de gestdo, infecgcdes sexualmente transmissiveis dentre
outros.

Viabilizar novos estudos em saude publica € de extrema importancia para paises
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar
seus aspectos no ensino e extensdo. Isso nos leva a novas metodologias, abordagens
e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais especifico e
consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

A ATUA(}AO DO ASSISTENTE SOCIAL NA AVALIAQAO DE I?ACIENTES EM ACOMPANHAMENTO
PRE-TRANSPLANTE RENAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FORTALEZA-CE

Cintia Raquel da Silva Castro

Antbnia lara Adeodato

Maria de Fatima Sousa Lima de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.9831902091

(07X = 1 5 U 1 o 1 2R 12

A ESTRATEGIA DE REDUCAO DE DANOS COMO PRATICA POTENCIALIZADORA NO CUIDADO
AO USUARIO DE DROGA: UM ENSAIO TEORICO

Paola Lopes Lima

Karina Oliveira de Mesquita

DOI 10.22533/at.ed.9831902092

(03X =] 1 U 1 1< J 24

A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL: REVISAO DE LITERATURA

Leia Simone Agostinho de Sousa
Naiane de Sousa Silva

Téagila Andreia Viana dos Santos
Laiana Dias Prudéncio

Thais Nayara Silva Costa

José Alberto Lima Carneiro

Ellane Patricia da Silva Franco

Gabriel Renan Soares Rodrigues
Mariana de Fatima Barbosa de Alencar
Marina Ribeiro da Fonseca

Leilane Estefani Mota da Costa Ferreira
Nadiana Vieira Silva

DOI 10.22533/at.ed.9831902093

(03X =] 1 U] o 1 SR 35

A IMPORTANCIA DO PLANEJAM~ENTO REPRODUTIVO PARA MULHERES QUE BUSCAM O
SERVICO DE SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Bruna Caroline Silva Falcdo

Larissa Di Leo Nogueira Costa

Pabline Medeiros Verzaro

Marcos Ronad Mota Cavalcante

Josafa Barbosa Marins

Livia Alessandra Gomes Aroucha

Reivax Silva do Carmo

Julyana Correa Silva

Luciana Léda Carvalho Lisboa

Dayse Azevedo Coelho De Souza

Mayra Sharlenne Moraes Araujo

Alyni Sebastiany Mendes Dutra

DOI 10.22533/at.ed.9831902094




(07X = 1 W U o 1 J SRR 45

A PERCEPQAO DE RISCO E VULNERABILIDADE NA ATENQAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA

Kelly Alves de Almeida Furtado

Olindina Ferreira Melo

Roberta Cavalcante Muniz Lira

DOI 10.22533/at.ed.9831902095

(03X =] 1 U] 1 1 53

AQOES E CUIDADOS DE ENFERMAGEM DIANTE DAS TERAPEUTICAS AO IDOSO COM
ALZHEIMER

Daniel Aser Veloso Costa

Leticia Gleyce Sousa Rodrigues

Emmanueli Iracema Farah

DOI 10.22533/at.ed.9831902096

(03X 21 1 1 U] 1 Ry 200 65

ADEQUACAO DO PRE-NATAL MEDICO E MITOS EM SAUDE BUCAL EM GESTANTES

Elisa Miranda Costa

Karen Lorena Texeira Barbosa

Rafiza Félix Mardo Martins

Ana Carolina Mendes Pinheiro
Juliana Aires Paiva de Azevedo

San Diego Oliveira Souza

Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz

DOI 10.22533/at.ed.9831902097

(07X = 1 W U N o X TR 75

ALEITAMENTO MATERNQ EXCLUSIVO E SUA INTERRUPCAQO: CONHECIMENTOS E PRATICAS
DE MAES DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR MARANHENSE

Adriana Alves Guedélha Lima

Anderson Araujo Corréa

Roséangela Silva Pereira

Gizelia Araujo Cunha

Francisca Natélia Alves Pinheiro

Otoniel Damasceno Sousa

Dheymi Wilma Ramos Silva

Fernando Alves Sipauba

Jairina Nunes Chaves

Adriana Torres dos Santos

Nathallya Castro Monteiro Alves

DOI 10.22533/at.ed.9831902098

(03X 2] 1 U] 1o X Y 86

ANALISE DA EFICACIA DOS MODELOS DE DISPENSACAO E SEU IMPACTO PARA O
GERENCIAMENTO DE FARMACIA HOSPITALAR

Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitéria Laurindo

Antbnia Crissya Ximenes Farias

Leticia Bandeira Mascarenhas Lopes

Alana Cavalcante dos Santos

Camilla Rodrigues Pinho

DOI 10.22533/at.ed.9831902099




(03X = 1 U] W o 15 [0 SRR 94

ASPECTOS FUNCIONAIS DE IDOSOS PARTICIPANTES E NAO PARTICIPANTES DE GRUPOS DE
PROMOGCAO DA SAUDE

Murilo Rezende Oliveira

Daniela Gongalves Vargas

Jaciéli Charao Vargas

Hedioneia Maria Foletto Pivetta

Fernanda Alves Carvalho de Miranda

DOI 10.22533/at.ed.98319020910

(03X =] 1 U] 1 T s 105

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO
AMBITO DA ATENCAO BASICA
Ana Raquel Freitas dos Santos
Walter Ney de Sousa Sales
Tacyana Pires de Carvalho Costa
Francisco Lucas de Lima Fontes
Adalberto Moreira da Silva Junior
Luan da Silva Morais
Josélia Costa Soares
Ariane Freire Oliveira
Marcia Sandra Régo de Sousa
Mauricio José Almeida Morais
Jakson de Oliveira Gaia
Onédia Nais de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.98319020911

(03X =] 1 U] o I - 117

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM COLOSTOMIA

Leisse Mendes da Silva

Abrado Lira Carvalho

Joana Maria Machado Mendes
Verbnica Natéalia Machado Mendes
Lucas Mendes da Silva

Geovane Moura Viana

Ingrid Jamille Miranda de Paulo
Mara Célia Santos Matos

Paula Késia do Nascimento Silva
Charlles Nonato da Cunha Santos
Erica Maria Fernandes Ferreira
Mara Julyete Arraes Jardim

DOI 10.22533/at.ed.98319020912

CAPITULOD 13 oeeeeeeeeeeeeeeeesteeeessssssmsesessssesnsesnsssesassesssesnnesnssssesssesnsesnessnsssnssnsssnsens 128

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM GESTANTES COM PRE-ECLAMPSIA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
Maria Patricia Cristina de Sousa
Ernando Silva de Sousa
Lindamaria Oliveira de Miranda
Juliana Falcdo da Silva
Gislaine de Carvalho Sousa
Erica Débora Feitosa da Costa
Ana Carolina Amorim de Sousa
Gildene da Silva Costa
italo Arao Pereira Ribeiro




Leticia Lacerda Marques
Juliana Nunes lacerda
Leonilson Neri dos Reis

DOI 10.22533/at.ed.98319020913

(03N =] 1 o U] o 1 I 140

ATENDIMENTO AMBULATORIAL A PACIENTES ACOMETIDOS COM ULCERA VENOSA EM
MEMBROS INFERIORES, UM RELATO DE EXPERIENCIA

Isaac Newton Machado Bezerra

Francisco Canindé dos Santos Silva

Vinicius Costa Maia Monteiro

Janio Luiz do Nascimento

Laisla Ludmyla Sousa de Farias

Luan Thallyson Dantas de Assis

Barbara Danielle Calixto de Alcantara

Aurélia de Oliveira Bento

Zacarias Ramalho Silvério

Isac Davidson Santiago Fernandes Pimenta

Mariel Wagner Holanda Lima

Grasiela Piuvezam

DOI 10.22533/at.ed.98319020914

(03X = 1 U o 15 13NN 143

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ACONSELHAMENTO E APOIO A ADOLESCENTES
HOMOSSEXUAIS

Annah Lidia Souza e Silva

Barbara Catellene Cardoso da Costa
Isabelle Coelho de Azevedo Veras
Ennio Santos Barros

Maria Olyntha Araujo de Almeida
Waleria da Silva Nascimento Gomes

DOI 10.22533/at.ed.98319020915

(03X = 1 U o 15 [ SRR 153

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO QUINTO SINAL VITAL: DOR

Marceli Diana Helfenstein Albeirice da Rocha
Patricia Alves de Mendonca Cavalcante
Patricia Fernandes Albeirice da Rocha
Egrimaria Cardoso de Araujo

Eliane Ramos da Silva Gongalves

Dayane Clock

Sergio Celestino Cavalcante Santos

DOI 10.22533/at.ed.98319020916

(03X =] 1 U] o 15 250 164

AVALIACAO DO NIVEL DE ALFABETIZAGAO EM SAUDE DE IDOSOS PORTADORES DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Beatriz Borges Pereira

Irineu De Sousa Junior

Cinthya Suyane Pereira Silva

Carmy Celina Feitosa Castelo Branco

Marilha Neres Leandro

Samara Cintia Rodrigues Vieira

Amanda De Andrade Marques

Ana Caroline Fernandes Sampaio




Caroline Medeiros Machado
Maria Auxiliadora Macedo Callou
DOI 10.22533/at.ed.98319020917

(07 =1 1 U110 X5 F: R 176
BANCO DE LEITE HUMANO E AS ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELO PROFISSIONAL
BIOMEDICO

Aline Costa Souza

Samara Maria Pereira de Andrade

DOI 10.22533/at.ed.98319020918

(03X = 1 U o 15 [ SRR 181

CUIDADOS E CUIDADORES DE PACIENTES COM DOENGAS CRONICAS

Beatriz Aiko Nagayoshi
Maria Cristina de Oliveira Santos Miyasaki
Luciano Garcia Lourencéo

DOI 10.22533/at.ed.98319020919

CAPITULOD 20 ..uceeeeeeeeeeeeeeeeetseeessesssneesessssssnsesnssssssssesssesnnssnssssesssesnsssnsssesssnssnsesnssns 193

DESAFIOS DA PRATICA DE ENFERMAGEM EM COMUNIDADES RIBEIRINHAS NO INTERIOR DO
AMAZONAS

Miriam Juliana Lanzarini Lacerda

Andréia Marinho do Nascimento

Cleane Martins Brasil

Grace Anne Andrade da Cunha

DOI 10.22533/at.ed.98319020920

(03X =] 1 U] 1o 175 202

DIAGNOSTIC CONDUCT AND MANAGEMENT OF NEONATAL SEPSIS: A SYSTEMATIC REVIEW

Alef da Silva Amorim
Sara Oliveira da Silva
Vasti Léia da Silva Lima
Peter Richard Hall

DOI 10.22533/at.ed.98319020921

(03X =] 1 W U] W o 10 2R 214

ESTRATEGIAS E AQOES PARA ACESSAR E AUXILIAR NA PROMO(;/:\O DA SAUDE DE MULHERES
PROFISSIONAIS DO SEXO

Paula Cristina Rodrigues Frade

Luana Mota da Costa

Brenda Luena Assis Lisboa

Luiz Marcelo de Lima Pinheiro

Lufsa Caricio Martins

Glaucia Caroline Silva de Oliveira

Aldemir Branco de Oliveira-Filho

DOI 10.22533/at.ed.98319020922

(03N =] 1 U] o T S 225

ESTRUTURACAO DO MODELO DE ATENCAO A SAUDE A PARTIR DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE NO MUNICIPIO DE ARACAJU/SE ATRAVES DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Kyzze Correia Fontes
Diogo do Vale Aguiar
Anténio Carlos Pereira

DOI 10.22533/at.ed.98319020923



(03X = 1 U o 10 SRR 238

INFECQC)E§ SEXUALMENTE TRANSMISS]VEIS NAS ) RELAGC)ES LESBOAFETIVAS:
CONSEQUENCIAS DA FALTA DE POLITICAS PUBICAS ESPECIFICAS

Emilly Ravany Marques de Moura e Silva

Kaline Dantas Magalh&es

Ana Michele de Farias Cabral

Daiana Gleice de Araujo da Silva

Milena de Lima Pereira

DOI 10.22533/at.ed.98319020924

(03X =] 1 U] 1o 13 249

0] SEGUIMENTO COMPARTILHADO ENTRE A ATENCAO HOSPITALAR E ATENCAO PRIMARIA —
INTERVENCAO PELO ARCO DE MAGUEREZ
Felipe Moraes da Silva
Marinese Herminia Santos
Eremita Val Rafael
Patricia de Lourdes Silva Dias
Amanda Santos Barros
Marcos Ronad Mota Cavalcante
Alberto Joaquim Goveia Diniz Neto
Clistenes Alyson de Souza Mendonca
Dannylo Ferreira Fontenele
Luis Felipe Castro Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed.98319020925

(03X =] 1 U] o 10T SRR 257

PADRAO NUTRICIONAL DE PARTICIPANTES DE UM PROJETO EXTENSIONISTA IMPLEMENTADO
NO AMBITO UNIVERSITARIO

Joyce Sousa Aquino Brito

Elaine Aparecida Alves da Silva

Isabel Oliveira Aires

Yasmin Emanuelly Leal Araujo

Maria Clara Pinto Andrade

Suely Carvalho Santiago Barreto

Maria do Socorro Silva Alencar

DOI 10.22533/at.ed.98319020926

(03X = 1 W U o 1y AR 268

PARTO HUMANIZADO: O PAPEL DA ENFERMAGEM EM DEFESA DA VIDA

Antonia Gomes de Almeida Neta

Joana Angélica Leite Belarmino de Amorim
Yaskara Leticia Duarte Trajano

Rafael Tavares Silveira Silva

DOI 10.22533/at.ed.98319020927




CAPITULOD 28 ...t eeeeeeeeeeeeeeeeeessmeesessssessssnsssesassessesnnesnssssnsssesnsesnessnsssnssnsssnsens 277

PERCEPCOES DE HOMENS SOBRE A SAUDE PREVENTIVA OFERTADA NA ATENGCAO BASICA

Dulcimar Ribeiro de Matos
Fabricia Castelo Branco de Andrade Brito
Francisco Lucas de Lima Fontes
Josélia Costa Soares

Luan da Silva Morais

Samara Gabriele Ferreira de Brito
Maria Idalina Rodrigues

Ariane Freire Oliveira

Jodo Victor Alves Oliveira

Sandra Maria Gomes de Sousa
Lucilene da Silva Silva

Regina Célia Soares de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.98319020928

(03X =] 1 U] o 1= 288

INGESTAO DIETETICA DE COBRE E MARCADORES DO DANO MUSCULAR EM PRATICANTES

DE MUAY THAI
Bruna Emanuele Pereira Cardoso
Alana Rafaela da Silva Moura
Lourrane Costa de Santana
Yasmin de Oliveira Cantuario
Ana Raquel Soares de Oliveira
Jennifer Beatriz Silva Morais
Loanne Rocha dos Santos
Larissa Cristina Fontenelle
Stéfany Rodrigues de Sousa Melo
Thaline Milany da Silva Dias
Dilina do Nascimento Marreiro
Kyria Jayanne Climaco Cruz

DOI 10.22533/at.ed.98319020929

(03X = 1 U] o T 1o SRR 300

USO DE BENZODIAZEPiNICOS NA ATENQAO PRIMARIA A SAUDE EM UMA CIDADE DO INTERIOR
DO CEARA - BRASIL

Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitoria Laurindo

Alana Cavalcante dos Santos

Derivania Vieira Castelo Branco

Francisca Aila de Farias

Adna Vasconcelos Fonteles

DOI 10.22533/at.ed.98319020930




(03X = 1 U] Mo 1< 5 IO SRR 310

SINDROME DE STEVENS JOHNSON EM PACIENTE ONCOLOGICO: RELATO DE EXPERIENCIA

Luciana Léda Carvalho Lisboa
Dayse Azevedo Coelho de Souza
Janielle Ferreira de Brito Lima
Larissa Cristina Rodrigues Alencar
Alyni Sebastiany Mendes Dutra
Bruna Caroline Silva Falcao
Thaysa Gois Trinta Abreu

Reivax Silva do Carmo

Mayra Sharlenne Moraes Araujo
Pabline Medeiros Verzaro
Roseana Costa Teixeira

Larissa Di Leo Nogueira Costa

DOI 10.22533/at.ed.98319020931

(03X =] 1 U] o 1< 772 317

USO CONSCIENTE DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Givanildo de Oliveira Santos
Gilberto Teixeira da Silva
Rodrigo Ferreira de Souza
Rosimari de Oliveira Bozelli

Lais Mirele Oliveira Martins Daciuk
DOI 10.22533/at.ed.98319020932

(03X =] 1 U] Mo T K SRR 324

ANALISE DA REDE DE URGENCIA ENEMERGENCIA NAS CAPITAIS DO NORDESTE DO BRASIL:
UM OLHAR INOVADOR PARA AS ACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Palloma Emanuelle Dornelas de Melo
Ryanne Carolynne Marques Gomes

DOI 10.22533/at.ed.98319020933

SOBRE O ORGANIZADOR........ccousmemiamnmssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasssssanssasas 331

INDICE REMISSIVO ......coeccecereccesesesesssssasesessssssasesssssssssensssssssssessassssssssesasssanes 332




CAPITULO 17

AVALIACAO DO NIVEL DE ALFABETIZACAO EM
SAUDE DE IDOSOS PORTADORES DE DOENGAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Beatriz Borges Pereira

Universidade Federal do Piaui — UFPI. Picos —
Piaui

Irineu De Sousa Junior

Universidade Estadual do Piaui-UESPI. Teresina
— Piaui

Cinthya Suyane Pereira Silva

Faculdade de Juazeiro do Norte — FJN
Juazeiro do Norte — Ceara

Carmy Celina Feitosa Castelo Branco
Universidade Federal do Piaui — UFPI. Picos —
Piaui

Marilha Neres Leandro

Faculdade de Juazeiro do Norte — FJN
Juazeiro do Norte — Ceara

Samara Cintia Rodrigues Vieira
Universidade Federal da Paraiba- UFPB, Joao

Pessoa- Paraiba

Amanda De Andrade Marques
Universidade Federal da Paraiba - UFPB, Joao

Pessoa- Paraiba

Ana Caroline Fernandes Sampaio
Faculdade de Juazeiro do Norte — FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

Caroline Medeiros Machado
Universidade Federal do Rio Grande do Norte -
UFRN

Natal-RN

Maria Auxiliadora Macedo Callou
Faculdade Sao Miguel

Recife-PE

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4

RESUMO: INTRODUCAO:
em saude compreende como o conjunto de

Alfabetizacéo

competéncias cognitivas e sociais que tornam
os individuos motivados e aptos a terem acesso,
compreender e usar as informagdes adquiridas
a fim de promover e manter boa saude.
OBJETIVO: Avaliar o nivel de alfabetizacdo
em saude de idosos portadores de doencas
crbnicas nao transmissiveis. METODOLOGIA:
A pesquisa foi realizada na cidade de Picos -
Pl, com 51 idosos. Foi utilizado um instrumento
validado de Avaliacédo Breve da Alfabetizacéo
em Saude para Adultos de Lingua Portuguesa
(SAHLPA), composto por 50 itens que avaliaram
a capacidade do
e entender corretamente termos médicos
comuns. RESULTADOS E DISCUSSAO: O
sexo feminino foi o predominante, sendo de
74,5%, a média de idade foi de 69,3 anos,
sendo que a faixa etaria de maior prevaléncia

individuo de pronunciar

foi a entre 60 e 65 anos que correspondeu a
31,4% da amostra. Amaioria (72,6%) dos idosos
possuia hipertensao, 17,6% possuiam diabetes
mellitus tipo 2 e 9,8% possuiam diabetes
e hipertensdo. A média geral do SAHLPA
foi de 34,7. E 74,5% dos individuos foram
classificados como alfabetizacdo em saude
inadequada e 25,5% dos individuos estavam
no nivel de alfabetizagcdo em saude adequada.
CONCLUSAO: A maioria do grupo de idosos
avaliados apresentou alfabetizacdo em saude
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inadequada. E interessante que essas informacdes coletadas possam ser usadas no
sentido de avangar no aprimoramento de agdes de politicas e promog¢éo da saude na
regido de Picos e em outras regides do pais.

PALAVRAS-CHAVE: Alfabetizacao em saude, Doenca crbnica, Assisténcia a idosos.

EVALUATION OF THE LEVEL OF LITERACY IN HEALTH OF ELDERLY CARRIERS
OF CHRONIC DISEASES NON-TRANSMISSIBLE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Health literacy understand how the set of cognitive
and social skills that make them motivated and capable individuals to have access,
understand and use the information acquired in order to promote and maintain good
health. OBJECTIVE: To evaluate the level of health literacy of elderly people with
chronic noncommunicable diseases. METHODS: The survey was, conducted in the
city of Picos - PI, with 51 seniors. We used a validated instrument Brief Assessment
of Literacy in Health for Adults Portuguese (SAHLPA), composed of 50 items
that assessed the ability of the individual to pronounce and understand common
medical terms correctly. RESULTS AND DISCUSSION: Females predominated,
with 74.5 %, the average age was 69.3 years, and the age group with the
highestprevalencewasbetween 60 and 65 correspondingto 31.4 % ofthesample. The
majority (72.6 %) oftheelderlyhadhypertension,17.6 % hadtype 2 diabetes mellitus and
9.8 % had diabetes andhypertension. The overall averagewas 34.7 SAHLPA. And 74.5
% ofsubjectswereclassified as inadequatehealthliteracyand 25.5 % ofsubjectswere in
theproperlevelofliteracyonhealth. CONCLUSION: he majority of the evaluated elderly
group presented inadequate health literacy. Itis interesting that this information collected
can be used to advance the improvement of policy actions and health promotion in the
Picos region and in other regions of the country.

KEYWORDS: Health Literacy, Chronic lliness, Elderly Care

11 INTRODUCAO

O Brasil vem passando por um processo de transicdo demografica, manifestada
através do envelhecimento da populacdo em decorréncia da queda da fecundidade
e do aumento da expectativa de vida. O percentual de pessoas idosas maiores de 65
anos que era de 2,7% em 1960 passou para 5,4% em 2000 e devera alcancar 19%
em 2050, superando o numero de jovens. Uma populacdo em processo rapido de
envelhecimento significa um crescente incremento relativo das condi¢cbes crbnicas
e, especialmente, das Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT), porque elas
afetam mais os segmentos de maior idade (MENDES, 2011).

As DCNT matam no mundo, 36 milhdes de pessoas, numero que deve aumentar
para52milhdes em 20 anos. No Brasil, aproximadamente 72,4% dos 6bitos registrados
no Pais tém como causa as doencas cronicas (REVISTA BRASILEIRA SAUDE DA
FAMILIA, 2012). Os custos diretos das DCNT para os sistemas de satde em todo o
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mundo representam impacto crescente. Segundo o World Economic Forum, a carga
global das perdas econémicas por essas doencas entre 2011 e 2030 € estimada em
até 47 trilndes de dblares, o que equivaleria a 5% do produto global bruto no periodo
considerado (GOULART, 2011).

Dentre as doencas crOnicas ndo transmissiveis, destacam-se com maior
prevaléncia, a hipertensao arterial sistémica e o Diabetes Mellitus tipo 2. Doencas
causadas principalmente pelo modo de vida das pessoas, entre eles, habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, estresse, uso de tabaco e consumo de
bebidas alcodlicas (CARNELOSSO et al., 2010).

Dessa forma o Brasil vem organizando, nos ultimos anos, a¢des no sentido de
estruturar e operacionalizar um sistema de vigilancia especifico para as doencas
e agravos nao transmissiveis, de modo a conhecer a distribuicdo, a magnitude
e a tendéncia das doencas crbnicas e seus fatores de risco e apoiar as politicas
publicas de promocéo da saude (BRASIL, 2011). Além do mais, com 0 aumento no
ritmo de envelhecimento da populagao brasileira, torna-se fundamental planejar e
desenvolver acdes de saude que possam contribuir com a melhoria da qualidade de
vida dos idosos (BRASIL, 2010).

E a estratégia mais eficaz, econbmica e sustentavel para controlar o aumento
da incidéncia dessas doencas € através da realizacdo da prevencado primaria, pela
promocéo de habitos de vida saudaveis nos individuos e na populagdo (GABRIEL,
2013).

Alfabetizacdo em saude ou literacia em saude compreende como o conjunto
de competéncias cognitivas e sociais que tornam os individuos motivados e aptos
a terem acesso, compreender e usar as informagdes adquiridas a fim de promover
e manter boa saude (GABRIEL, 2013). Inclui mais do que a capacidade de ler
informacéao, envolve também capacidade de interagir com os profissionais de saude
e de exercer controle em situagdes comuns que envolva a preservacao e/ou melhoria
da saude (SANTOS, 2010).

As pessoas com baixo letramento em saude terdo dificuldade para entender
e seguir as instru¢des fornecidas por especialistas em saude, incorrer em custos
médicos adicionais, tém pior saude, maiores taxas de hospitalizac&o e uso do servi¢o
de emergéncia e usar menos cuidados preventivos, tem mais problemas no uso de
medicamentos (TEERA, 2010).

Umainadequada alfabetizacdo em saude pode, deste modo, ser uma importante
barreira na recepcdo de cuidados de saude adequados ja que 0s pacientes
necessitam de saber ler rotulos medicinais, receitas e apontamentos médicos,
entender instrucdes de auto-cuidados de saude, entre outros, o que, de acordo com
alguns autores, € motivo suficiente para associar baixa literacia em saude com um
pior nivel de saude (KIM, 2009; OSBORN et al., 2011).

Segundo Minghelli (2012), aliteracia em saude estd dependente dos niveis
basicos de alfabetizacdo associados ao desenvolvimento cognitivo. O individuo com
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pouco desenvolvimento na habilidade da leitura e escrita tera uma menor exposi¢cao
a educacado em saude, além de uma menor habilidade para atuar sobre informacéao
recebida. Por isso, as estratégias que visam promover a melhoria da alfabetizacao
em saude estdo completamente relacionadas com as estratégias para promover a
alfabetizacéo.

No Brasil, apesar dos progressos realizados em relacdo a educacao basica
universal, nas ultimas décadas, niveis de escolaridade e as taxas de alfabetizacao
funcional permanecem muito baixos em algumas areas e em subgrupos da populagcao
brasileira. Um estudo transversal realizado em 204 cidades mostrou que 27%
dos idosos brasileiros relataram ser analfabeto e um adicional de 22% relataram
problemas basicos de leitura e escrita. Apesar de composicdo heterogénea da
populacéo brasileira e seu baixo nivel de escolaridade, as questdes de alfabetizagao
de saude permanecem praticamente inexplorado no Brasil, devido a falta de um
instrumento valido e confiavel para avaliar isso (APOLINARIO et al., 2012).

Abordar alfabetizacdo em saude e suas dimensdes pode ser usado como
uma ferramenta eficaz para ajudar os planejadores, administradores e curadores
(KARIMI et al., 2014). Se existir um investimento mais significativo na promocao da
alfabetizacédo em saude existira uma melhor utilizac&o de servigos, uma diminuicao
dos comportamentos de risco em saude e, consequentemente, uma diminuicdo dos
gastos em saude. Considera-se a alfabetizacdo em saude como facilitadora para a
participacao efetiva nos cuidados de saude. No entanto, existe ainda a necessidade
de estudar a forma de aumentar e fazer com que constitua uma verdadeira influéncia
nos cuidados de saude (ANTUNES, 2014).

A elaboracéo de politicas publicas direcionadas a saude e ao bem estar da
pessoa idosa exige o constante monitoramento de diversos comportamentos e
condi¢cdes que possam afetar o idoso no seu dia-a-dia (SILVA et al., 2012).

Considerando-se que as DCNT tém um forte impacto na qualidade de vida dos
individuos afetados, causando morte prematura e gerando grandes e subestimados
efeitos econdmicos adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral, é
necessario conferir acoes efetivas, integradas, sustentaveis, longitudinais e baseadas
em evidéncias para a prevencéo e controle dessas enfermidades. E preciso grande
empenho por parte dos tomadores de deciséo e dos lideres em saude de todos
0s paises do mundo para superar esse desafio. Dentre os elementos essenciais
para aprimorar os sistemas de saude, destaca-se a reorientacdo dos modelos antes
voltados para problemas agudos no atendimento das condicdes crénicas, com acoes
que integrem a promog¢ao da saude e a prevencdo primaria dos fatores de risco
(SILVA; COTTA; ROSA, 2013).

Para isso € necessario o desenvolvimento de medidas educativas para
prevencao e controle de doencas. Equipes multidisciplinares e profissionais de saude
motivados, capacitados e com maiores condi¢des de ajudar os individuos a transpor
as barreiras que impedem a melhora do autocuidado, que disponibilizem condi¢des
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para o aprendizado, mantendo consultas com intervalos curtos, estimulando sempre
o autocuidado de sua condicédo (TORRES et al., 2011).

Pois a relacédo profissional/usuario deve ser permeada pela educacdao em
saude, que possibilita 0 empoderamento dos individuos para a tomada de decisdes
concernentes a sua saude e ao seu bem-estar, com base no pressuposto de que todo
profissional de saude deve ser um educador e, sobretudo, libertador, emancipador e
transformador. Acredita-se no processo de educacéo permanente, capaz de conduzir
a pessoa hipertensa e/ou diabética a adesao as condutas controle da hipertenséo e
diabetes mellitus tipo 2, ou de qualquer outro problema de saude, quer seja agudo
ou crbénico (ROMERO et al., 2010).

Contudo desenvolver testes que avaliem o grau de alfabetizacdo em saude
€ de suma importancia, pois reduzem custos e melhoram a qualidade de vida dos
individuos. Além do mais, o envelhecimento da populacdo vem sendo observado
e tais individuos se constituem um grupo vulneravel, pois possuem limitadas
capacidades de aprendizagem e de literacia, e ao mesmo tempo sédo geralmente o
grupo mais acometido por patologias. Mediante a isso, estudar tal grupo populacional
se torna algo vital tanto para o sistema de saude como para toda a sociedade. Por
isso objetivo do presente trabalho foi de avaliar o nivel de alfabetizacédo em saude de
idosos portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis de Picos Piaui.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e descritiva. Foi realizada
na cidade de Picos - Pl, que de acordo com o IBGE (2018), possui area territorial
de 577,304Km? e populacdo estimada em 78.002 habitantes, o referido municipio
possui uma distancia da capital Teresina em linha reta de 264 km e de 310 km pela
BR-316.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para participar dessa
pesquisa: idade =60 anos, com hipertensao e/ou diabetes mellitus tipo 2; capacidade
de autorrelato para ler e falar Portugués; sem diagnostico de deméncia; nenhuma
dificuldade de visao ou problemas de audicdo que n&o permitisse interacao
adequada com os entrevistadores. Os individuos que se autorrelatarem analfabetos,
ou seja, ndo eram capazes de ler tudo, foram excluidos do estudo, pois o teste de
alfabetizacao de saude ficaria sem proposito. Todos os individuos foram informados
sobre a finalidade e os procedimentos de estudo. Um consentimento informado foi
obtido antes da entrevista.

Utilizou-se um instrumento validado de Avaliacdo Breve da Alfabetizacéo
em Saude para Adultos de Lingua Portuguesa (SAHLPA), composto por 50 itens
que avaliou a capacidade dos idosos em pronunciar e entender corretamente
termos médicos comuns, rastreando, assim, uma possivel alfabetizacdo em saude
inadequada. Tal situac&o € associada com a menor utilizagdo de servigcos preventivos,
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baixa autogestdo de doencgas cronicas, baixa adesdo a medicagdo, aumento da
hospitalizagéo e taxas de mortalidade mais elevadas (APOLINARIO et al., 2012).

Assim, por conveniéncia a amostra foi composta por 51 idosos cadastrados
no Hiperdia de uma Unidade Basica de Saude da cidade de Picos — PI. A coleta de
dados aconteceu entre outubro a dezembro de 2014. Os resultados encontrados
foram representados através de tabelas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados foram os seguintes: 74,5% da amostra eram do
sexo feminino, a média de idade foi de 69,3, com idade minima de 60 anos e maxima
de 88 anos, sendo que a faixa etaria de maior prevaléncia foi a entre 60 e 65 anos
que correspondeu a 31,4% da amostra. As caracteristicas da amostra podem ser
visualizadas logo abaixo na tabela 1.

Variaveis n ou média %
SEXO
Feminino 38 74,5%
Masculino 13 25,5%
Faixa Etaria
60-65 16 31,4%
65-70 13 25,5%
70-75 9 17,6%
11,8%
75-80 6 7,8%
80-85 4 5,9%
85-90 3

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

Fonte: pesquisa direta

Com relacédo a patologia apresentada, a maioria dos idosos (72,6%) possuia
hipertensao arterial, outros 17,6% possuiam diabetes mellitus tipo 2 € 9,8% possuiam
hipertensdo e diabetes tipo 2. Além dessas patologias, alguns idosos relataram
ter outras morbidades, como osteoporose, artrose, hipercolesterolemia, doencas
cardiovasculares. Esses dados estdo na tabela 2.

Variaveis n ou média %
Patologia

Hipertenséo 37 72,6%
Diabetes mellitus tipo 2 9 17,6%
HA e DM2 5 9,8%

Tabela 2: Patologia da amostra

Fonte: pesquisa direta
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Na Tabela 3 é possivel observar que 76% dos idosos apresentaram dificuldades
em pronunciar e compreender termos médicos comuns, por isso foram classificados
com inadequada alfabetizacdo em saude e a média de acertos do SAHLPA-50 foi de

34,7.

Variaveis n ou média %

Alfabetizacdo em

Saude

Inadequada

Adequada 38 74,5%
13 25,5%

SAHLPA
34,7

Tabela 3: Avaliacdo da alfabetizagcéo funcional auto-relatado

Fonte: pesquisa direta

As doencgas crOnicas determinam impactos fortes: apresentam grandes
efeitos adversos na qualidade de vida dos individuos, causam mortes prematuras
e geram grandes efeitos econémicos negativos para as familias, as comunidades
e os paises. O custo econémico das condi¢des crénicas é enorme. Isso se da por
que: as pessoas portadoras das doencas reduzem suas atividades de trabalho e
perdem emprego; os prestadores de servigos gastam cada vez mais com 0s custos
crescentes dessas doengas; os gestores de saude sentem-se desconfortaveis com
0s pobres resultados em relacdo ao manejo dessas condi¢Oes; e a sociedade em
geral apresenta enorme perda de produtividade e de qualidade de vida impostas por
essas condicées (MENDES, 2011).

Inumeras barreiras impedem o bom controle metabdlico, incluindo a baixa
compreensao sobre 0s aspectos clinicos da doencga, a ndo realizagcao de atividade
fisica, a dificuldade em aderir a reeducacéo alimentar. O esfor¢co para melhorar
o autocuidado requer uma equipe proé-ativa e preparada, permitindo um melhor
atendimento aos individuos com doencas cronicas. Uma comunicacado efetiva
entre individuos e os profissionais de saude € considerada um fator importante na
perspectiva do autocuidado nas doencgas crénicas nao transmissiveis.

Com isso investir na alfabetizacdo em saude, principalmente para o publico
mais vulneravel, como idosos, pessoas com baixa escolaridade e baixa renda, é uma
forma de intervir e tentar reverter esse quadro alarmante de pessoas com doencas
cronicas.

Os resultados encontrados da avaliacdo da alfabetizagcao em saude dos idosos
de Picos — PI foram superiores aos do estudo de Apolinario et al. (2012), no qual
66% dos idosos tiveram alfabetizacdo de saude inadequada. Esses pesquisadores
também utilizaram o SAHLPA-50 como instrumento de pesquisa, no entanto a amostra

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 Capitulo 17 170



foi de 226 idosos, recrutados de duas clinicas geriatricas ambulatorio publico na
cidade de Sao Paulo, sudeste do Brasil.

Apesquisarealizada por Leung et al. (2013) com idosos e com outro instrumento
também converge com os resultados aqui apresentados. Eles desenvolveram e
testaram as propriedades psicométricas da Escala de Alfabetizacao chinés Saude
de Atencao Crbnica (CHLCC) em Hong Kong, com 262 pessoas que tinham 65
anos de idade ou mais, pelo menos um dos quatro tipos de doencas crdnicas
(hipertenséo, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crbénica, ou artrite),
capacidades cognitivas e a capacidade de se comunicar em cantonés. O CHLCC
mostrou pontuacdo de = 35,5 e apenas 36% dos participantes foram considerados
como tendo a alfabetizacdo de saude adequada.

Os resultados encontrados pelos pesquisadores Mollakhalili e colaboradores
(2014) com publico-alvo diferente e utilizando o Teste de Alfabetizacdo Funcional
Saude em Adultos (TOFHLA) também encontraram uma baixa alfabetizacao
em saude entre os individuos. O objetivo da pesquisa foi de avaliar o nivel de
alfabetizacdo em saude de 384 pacientes internados em hospitais de ensino de
Isfahan UniversityofMedical Sciences. A alfabetizacdo em saude foi dividida em
trés categorias de pobres, marginal (limitrofe) e satisfatério. De acordo com isso,
41,1% dos pacientes (158 pacientes) tiveram a alfabetizacdo em saude pobre, 25%
deles (92 pacientes) alfabetizacdo em saude marginal e apenas 33,9% deles (130
pacientes) tiveram a alfabetizagcdo em saude satisfatoria.

A literatura mostra que o conhecimento prévio e alfabetizacdo em saude
tendem a aumentar ligeiramente entre as faixas etarias mais jovens, mas, em
seguida, diminuir significativamente com a idade entre os grupos etarios mais velhos.
Portanto, tendo como alvo a faixa etaria de menores de 30 para a popularizacao
e divulgacdo do programa de alfabetizacdo de saude - quando a percepgao e o
comportamento formulario e desenvolver de forma estavel - pode promover suas
habilidades e conhecimentos de saude, trazendo beneficios vitalicios. Para aqueles
com idade superior a 30, a comunicacdo em saude e educacéo para a saude deve
ser consolidada devido a tendéncia de queda da alfabetizagdo conhecimento e saude
com o envelhecimento (KUMAR et al., 2009).

A educacéo tem efeito positivo, forte e direto sobre o conhecimento prévio e
literacia em saude. A literacia em saude também é afetada pelo conhecimento prévio
e idade, a partir de um conhecimento prévio é positiva e que a partir de idade é
negativo. A literacia em saude é um fator que influéncia direta do comportamento de
saude. O fator mais importante do estado de saude é a idade. Comportamento de
saude e estado de saude tém um efeito positivo interacéo (SUN et al., 2013)

Os idosos aqui investigados apresentaram um diferencial, praticavam atividade
fisica. Isso demonstra que eles tinham uma preocupacao em controlar as morbidades
apresentadas e melhorar a qualidade de vida, além do mais era uma forma de ter
autonomia para realizar suas atividades do dia a dia e sem ajuda de um cuidador.
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No entanto, o manejo das doencgas crénicas ndo transmissiveis requer além da
pratica da atividade fisica, uma reeducacéo alimentar, utilizacéo de farmacos e para
issO é preciso que esses idosos sejam alfabetizados em saude. Mas de acordo
com os resultados encontrados a maioria dos idosos ndo conseguia compreender
determinados termos médicos, dessa forma dificulta seguir as prescricbes e
orientacdes no tratamento e controle dessas doencas.

Peiravianetal., (2014), avaliaram o nivel de alfabetizac&o de drogas na provincia
de Qazvin no Ira, utilizando o método unico item Alfabetizacado Screener (SILS), que
possuia a seguinte pergunta: “ Quantas vezes vocé precisa ter alguém para ajuda-
lo quando vocé ler as instrucdes, folhetos, ou outro material escrito do seu médico
ou da farmacia?”. De acordo com os resultados encontrados os autores do trabalho
perceberam que as pessoas com menos educacao formal sdo mais propensos a ter
dificuldades em compreender materiais de leitura médicos e farmacéuticos. Parece
que as pessoas que vivem na area rural e que tém menos escolaridade, os torna
mais fracos na alfabetizacdo de drogas. As pessoas em bom estado socioeconémico
deverao ter mais oportunidades para completar sua educacao formal, o que resulta
em maior nivel de alfabetizacdo de drogas. Além disso, eles sdo mais sensiveis
sobre suas condi¢cbes de saude e que os ajuda a prestar mais atencéo as questdes
médicas e farmacéuticas.

Segundo Manafo e Won (2012), existe um numero limitado de programas
de alfabetizacdo em saude direcionados especificamente a populacao idosa e
muitas sao as limitacbes na quantidade e na qualidade das provas que sustentam
as competéncias de alfabetizacdo em saude no envelhecimento da populacéo,
assim ha uma necessidade de programas de intervengcdo mais abrangentes com
procedimentos de acompanhamento ativos e medidas gerais de avaliacdo é
necessaria. E claramente, os prestadores de cuidados de saude precisam fazer um
esforco extra com os idosos para garantir que elas compreendam a informacéo de
saude que estad sendo transmitida (SHAH et al., 2010).

Atematica aqui abordada é um campo novo que, principalmente os profissionais
da saude (nutricionistas, médicos, educadores fisicos, enfermeiros e outros)
devem estar desenvolvendo, além de pesquisas, intervengdes com 0s grupos que
apresentarem prevaléncia de alfabetizacdo em saude inadequada. Haja vista, que
estes profissionais ao longo das décadas tornaram-se peca fundamental para a
promoc¢ao de saude publica no Brasil, por trabalhar diretamente com acdes profilaticas
e de cuidado para com usuarios do servico de saude garantido no pais. Além disso, as
autoridades do Estado, devem se atentar para a problematica e desenvolver politicas
imediatas no campo das DCNT quanto ao tratamento, medidas educacionais (como
a alfabetizacdo em saude) e profilaticas para conter o alastramento epidemiol6gico
dessas doencas.

Carthery-Goulart et al., (2009) apontam algumas estratégias que podem ser
desenvolvidas para melhorar a capacidade de gerir as condicdes médicas, como:
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os individuos podem exigir mais ensino direto e acompanhamento para ajuda-los
a tomar a medicagcdo corretamente, seguir as instru¢cdes de dieta e exercicio, e
entender os planos para cuidar de suas condicbes médicas. Videos também podem
ser utilizados e testados. Estes tipos de materiais fornecem insumos verbais e visuais
e, portanto, benéfica para a aprendizagem. Além do mais, uma grande parte dos
individuos tem acesso a radio e canais de televisao de acesso livre. Como resultado,
o desenvolvimento de programas especiais que se concentram em certas condi¢des
médicas e também podem ser uteis.

O presente estudo trouxe dados iniciais sobre avaliagdo da alfabetizagdo em
saude de um grupo de idosos da cidade de Picos - Pl, no entanto cabe salientar que
houve algumas limitagdes, como: a utilizacdo de uma amostragem por conveniéncia,
devido a dificuldade em encontrar pessoas que atendessem todos os critérios de
inclusdo e que aceitassem participar da pesquisa, 0 que pode ter gerado viés de
selecdo. Outro obstaculo encontrado no decorrer da coleta de dados foi que muitos
idosos consideraram um exagero a quantidade de termos médicos utilizados.

Assim apesar dos estudos no Brasil sobre a alfabetizacdo em saude ainda séao
incipientes, isso aponta para a importancia cientifica e epidemiol6gica da realizacao
deste tipo de estudo. Esta linha de pesquisa poderd ser ampliada quando a
investigacéo de sua prevaléncia chegar aos grupos sociais, postos de saude e muitos
outros locais onde se possa encontrar populacao suscetivel a esta probleméatica. Na
perspectiva, de que, a partir do conhecimento da gravidade de que muitos individuos
ndo conseguem compreender termos médicos comuns, e a tomada de medidas
através das acbes em saude, possam garantir a populacédo afetada, intervengdes
para melhorar a alfabetizacdo em saude desses individuos.

Cabe destacar que grande parte dos instrumentos de avaliagdo da alfabetizac&o
em saude apresenta limitacbes e necessita de constantes modificacdes e testes de
validacao, no entanto é inquestionavel a importancia dessas ferramentas no rastreio
do analfabetismo funcional no contexto dos cuidados de saude e dessa forma
identificar aqueles individuos que necessitam de cuidados especiais.

Afinal percebe-se claramente que hoje ndo sdo as sociedades mais ricas que
possuem melhores niveis de saude, mas as que sao mais igualitarias e com alta
coesao social (SCABAR; PELICIONI; PELICIONI, 2012).

41 CONCLUSAO

A maioria do grupo de idosos cadastrados no Hiperdia de Picos- Pl apresentou
alfabetizacdo em saude inadequada, isso € preocupante, pois individuos com
alfabetizacdo em saude pobres sdo menos propensos do que os pacientes com
melhor alfabetizacdo em saude para gerir com sucesso as suas doencas crbnicas.

Assim, com os resultados encontrados no presente trabalhos e espera alavancar
novas pesquisas com foco nesse tema e com pessoas de diferentes grupos étnicos,
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para que se possa avangar no sentido de aprimorar a¢des de politicas e promogao
da saude na regido de Picos e em outras regides. Com isso € necessario nao
apenas criar testes, pois isso nao se torna suficiente, é preciso avalia-los, pois tais
ferramentas necessitam serem eficazes e eficientes para nao incorrer em erros de
mensuracao, visto as limitadas faculdades apresentadas por tais individuos, que
podem tornar um teste ndo preciso.
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