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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Sabemos que a equipe de saúde cumpre um papel fundamental não apenas 
no laboratório e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avanço, por 
isso cada vez estudos integrados são relevantes e importantes para a formação 
acadêmica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra 
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao serviço social, 
prática profissional, determinantes sociais da saúde, avaliação social, saúde mental; 
política de saúde, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno, 
planejamento, modelo de gestão, infecções sexualmente transmissíveis dentre 
outros.

Viabilizar novos  estudos em saúde pública é de extrema importância para países 
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar 
seus aspectos no ensino e extensão. Isso nos leva à novas metodologias, abordagens 
e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais específico e 
consistente.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Recife-PE

RESUMO: INTRODUÇÃO: Alfabetização 
em saúde compreende como o conjunto de 
competências cognitivas e sociais que tornam 
os indivíduos motivados e aptos a terem acesso, 
compreender e usar as informações adquiridas 
a fim de promover e manter boa saúde. 
OBJETIVO: Avaliar o nível de alfabetização 
em saúde de idosos portadores de doenças 
crônicas não transmissíveis. METODOLOGIA:  
A pesquisa foi realizada na cidade de Picos - 
PI, com 51 idosos. Foi utilizado um instrumento 
validado de Avaliação Breve da Alfabetização 
em Saúde para Adultos de Língua Portuguesa 
(SAHLPA), composto por 50 itens que avaliaram 
a capacidade do indivíduo de pronunciar 
e entender corretamente termos médicos 
comuns. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O 
sexo feminino foi o predominante, sendo de 
74,5%, a média de idade foi de 69,3 anos, 
sendo que a faixa etária de maior prevalência 
foi a entre 60 e 65 anos que correspondeu a 
31,4% da amostra. A maioria (72,6%) dos idosos 
possuía hipertensão, 17,6% possuíam diabetes 
mellitus tipo 2 e 9,8% possuíam diabetes 
e hipertensão. A média geral do SAHLPA 
foi de 34,7. E 74,5% dos indivíduos foram 
classificados como alfabetização em saúde 
inadequada e 25,5% dos indivíduos estavam 
no nível de alfabetização em saúde adequada. 
CONCLUSÃO: A maioria do grupo de idosos 
avaliados apresentou alfabetização em saúde 
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inadequada. É interessante que essas informações coletadas possam ser usadas no 
sentido de avançar no aprimoramento de ações de políticas e promoção da saúde na 
região de Picos e em outras regiões do país.
PALAVRAS-CHAVE: Alfabetização em saúde, Doença crônica, Assistência 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. It is 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 Illness, Elderly Care

1 |  INTRODUÇÃO

O Brasil vem passando por um processo de transição demográfica, manifestada 
através do envelhecimento da população em decorrência 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 deverá alcançar 19% 
em 2050, superando o número de jovens. Uma população em processo rápido de 
envelhecimento significa um crescente incremento relativo das condições crônicas 
e, especialmente, das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), porque elas 
afetam mais os segmentos de maior idade (MENDES, 2011).

As DCNT matam no mundo, 36 milhões de pessoas, número que deve aumentar 
para 52 milhões em 20 anos. No Brasil, aproximadamente 72,4% dos óbitos registrados 
no País têm como causa as doenças crônicas (REVISTA BRASILEIRA SAÚDE DA 
FAMÍLIA, 2012). Os custos diretos das DCNT para os sistemas de saúde em todo o 
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mundo representam impacto crescente. Segundo o World Economic Forum, a carga 
global das perdas econômicas por essas doenças entre 2011 e 2030 é estimada em 
até 47 trilhões de dólares, o que equivaleria a 5% do produto global bruto no período 
considerado (GOULART, 2011).

Dentre as doenças crônicas não transmissíveis, destacam-se com maior 
prevalência, a hipertensão arterial sistêmica e o Diabetes Mellitus tipo 2. Doenças 
causadas principalmente pelo modo de vida das pessoas, entre eles, hábitos 
alimentares inadequados, sedentarismo, estresse, uso de tabaco e consumo de 
bebidas alcoólicas (CARNELOSSO et al., 2010).

Dessa forma o Brasil vem organizando, nos últimos anos, ações no sentido de 
estruturar e operacionalizar um sistema de vigilância específico para as doenças 
e agravos não transmissíveis, de modo a conhecer a distribuição, a magnitude 
e a tendência das doenças crônicas e seus fatores de risco e apoiar as políticas 
públicas de promoção da saúde (BRASIL, 2011). Além do mais, com o aumento no 
ritmo de envelhecimento da população brasileira, torna-se fundamental planejar e 
desenvolver ações de saúde que possam contribuir com a melhoria da qualidade de 
vida dos idosos (BRASIL, 2010).

E a estratégia mais eficaz, econômica e sustentável para controlar o aumento 
da incidência dessas doenças é através da realização da prevenção primária, pela 
promoção de hábitos de vida saudáveis nos indivíduos e na população (GABRIEL, 
2013). 

Alfabetização em saúde ou literacia em saúde compreende como o conjunto 
de competências cognitivas e sociais que tornam os indivíduos motivados e aptos 
a terem acesso, compreender e usar as informações adquiridas a fim de promover 
e manter boa saúde (GABRIEL, 2013). Inclui mais do que a capacidade de ler 
informação, envolve também capacidade de interagir com os profissionais de saúde 
e de exercer controle em situações comuns que envolva a preservação e/ou melhoria 
da saúde (SANTOS, 2010).

As pessoas com baixo letramento em saúde terão dificuldade para entender 
e seguir as instruções fornecidas por especialistas em saúde, incorrer em custos 
médicos adicionais, têm pior saúde, maiores taxas de hospitalização e uso do serviço 
de emergência e usar menos cuidados preventivos, tem mais problemas no uso de 
medicamentos (TEERÃ, 2010).

Uma inadequada alfabetização em saúde pode, deste modo, ser uma importante 
barreira na recepção de cuidados de saúde adequados já que os pacientes 
necessitam de saber ler rótulos medicinais, receitas e apontamentos médicos, 
entender instruções de auto-cuidados de saúde, entre outros, o que, de acordo com 
alguns autores, é motivo suficiente para associar baixa literacia em saúde com um 
pior nível de saúde (KIM, 2009; OSBORN et al., 2011).

Segundo Minghelli (2012), aliteracia em saúde está dependente dos níveis 
básicos de alfabetização associados ao desenvolvimento cognitivo. O indivíduo com 
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pouco desenvolvimento na habilidade da leitura e escrita terá uma menor exposição 
à educação em saúde, além de uma menor habilidade para atuar sobre informação 
recebida. Por isso, as estratégias que visam promover a melhoria da alfabetização 
em saúde estão completamente relacionadas com as estratégias para promover a 
alfabetização.

No Brasil, apesar dos progressos realizados em relação à educação básica 
universal, nas últimas décadas, níveis de escolaridade e as taxas de alfabetização 
funcional permanecem muito baixos em algumas áreas e em subgrupos da população 
brasileira. Um estudo transversal realizado em 204 cidades mostrou que 27% 
dos idosos brasileiros relataram ser analfabeto e um adicional de 22% relataram 
problemas básicos de leitura e escrita. Apesar de composição heterogênea da 
população brasileira e seu baixo nível de escolaridade, as questões de alfabetização 
de saúde permanecem praticamente inexplorado no Brasil, devido à falta de um 
instrumento válido e confiável para avaliar isso (APOLINÁRIO et al., 2012).

Abordar alfabetização em saúde e suas dimensões 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 promoção da 
alfabetização em saúde existirá uma melhor utilização de serviços, uma diminuição 
dos comportamentos de risco em saúde e, consequentemente, uma diminuição dos 
gastos em saúde. Considera-se a alfabetização em saúde como facilitadora para a 
participação efetiva nos cuidados de saúde. No entanto, existe ainda a necessidade 
de estudar a forma de aumentar e fazer com que constitua uma verdadeira influência 
nos cuidados de saúde (ANTUNES, 2014).

A elaboração de políticas públicas direcionadas a saúde e ao bem estar da 
pessoa idosa exige o constante monitoramento de diversos comportamentos e 
condições que possam afetar o idoso no seu dia-a-dia (SILVA et al., 2012).

Considerando-se que as DCNT têm um forte impacto na qualidade de vida dos 
indivíduos afetados, causando morte prematura e gerando grandes e subestimados 
efeitos econômicos adversos para as famílias, comunidades e sociedade em geral, é 
necessário conferir ações efetivas, integradas, sustentáveis, longitudinais e baseadas 
em evidências para a prevenção e controle dessas enfermidades. É preciso grande 
empenho por parte dos tomadores de decisão e dos líderes em saúde de todos 
os países do mundo para superar esse desafio. Dentre os elementos essenciais 
para aprimorar os sistemas de saúde, destaca-se a reorientação dos modelos antes 
voltados para problemas agudos no atendimento das condições crônicas, com ações 
que integrem a promoção da saúde e a prevenção primária dos fatores de risco 
(SILVA; COTTA; ROSA, 2013).

Para isso é necessário o desenvolvimento de medidas educativas para 
prevenção e controle de doenças. Equipes multidisciplinares e profissionais de saúde 
motivados, capacitados e com maiores condições de ajudar os indivíduos a transpor 
as barreiras que impedem a melhora do autocuidado, que disponibilizem condições 
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para o aprendizado, mantendo consultas com intervalos curtos, estimulando sempre 
o autocuidado de sua condição (TORRES et al., 2011).

Pois a relação profissional/usuário deve ser permeada pela educação em 
saúde, que possibilita o empoderamento dos indivíduos para a tomada de decisões 
concernentes à sua saúde e ao seu bem-estar, com base no pressuposto de que todo 
profissional de saúde deve ser um educador e, sobretudo, libertador, emancipador e 
transformador. Acredita-se no processo de educação permanente, capaz de conduzir 
a pessoa hipertensa e/ou diabética à adesão às condutas controle da hipertensão e 
diabetes mellitus tipo 2, ou de qualquer outro problema de saúde, quer seja agudo 
ou crônico (ROMERO et al., 2010).

Contudo desenvolver testes que avaliem o grau de alfabetização em saúde 
é de suma importância, pois reduzem custos e melhoram a qualidade de vida dos 
indivíduos. Além do mais, o envelhecimento da população vem sendo observado 
e tais indivíduos se constituem um grupo vulnerável, pois possuem limitadas 
capacidades de aprendizagem e de literacia, e ao mesmo tempo são geralmente o 
grupo mais acometido por patologias. Mediante a isso, estudar tal grupo populacional 
se torna algo vital tanto para o sistema de saúde como para toda a sociedade. Por 
isso objetivo do presente trabalho foi de avaliar o nível de alfabetização em saúde de 
idosos portadores de doenças crônicas não transmissíveis de Picos Piauí.

2 |  METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e descritiva. Foi realizada 
na cidade de Picos - PI, que de acordo com o IBGE (2018), possui área territorial 
de 577,304Km2 e população estimada em 78.002 habitantes, o referido município 
possui uma distância da capital Teresina em linha reta de 264 km e de 310 km pela 
BR-316. 

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão para participar dessa 
pesquisa: idade ≥ 60 anos, com hipertensão e/ou diabetes mellitus tipo 2; capacidade 
de autorrelato para ler e falar Português; sem diagnóstico de demência; nenhuma 
dificuldade de visão ou problemas de audição que não permitisse interação 
adequada com os entrevistadores. Os indivíduos que se autorrelatarem analfabetos, 
ou seja, não eram capazes de ler tudo, foram excluídos do estudo, pois o teste de 
alfabetização de saúde ficaria sem propósito. Todos os indivíduos foram informados 
sobre a finalidade e os procedimentos de estudo. Um consentimento informado foi 
obtido antes da entrevista.

Utilizou-se um instrumento validado de Avaliação Breve da Alfabetização 
em Saúde para Adultos de Língua Portuguesa (SAHLPA), composto por 50 itens 
que avaliou a capacidade dos idosos em pronunciar e entender corretamente 
termos médicos comuns, rastreando, assim, uma possível alfabetização em saúde 
inadequada. Tal situação é associada com a menor utilização de serviços preventivos, 
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baixa autogestão de doenças crônicas, baixa adesão a medicação, aumento da 
hospitalização e taxas de mortalidade mais elevadas (APOLINÁRIO et al., 2012).

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

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

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

Variáveis n ou média %

SEXO
Feminino 38 74,5%
Masculino 13 25,5%
Faixa Etária
60-65 16 31,4%
65-70 13 25,5%
70-75  9 17,6%

75-80
80-85
85-90                        

6
 4
 3

11,8%
  7,8% 
  5,9%

Tabela 1: Características da amostra
Fonte: pesquisa direta

Com relação a patologia apresentada, a maioria dos idosos (72,6%) possuía 
hipertensão arterial, outros 17,6% possuíam diabetes mellitus tipo 2 e 9,8% possuíam 
hipertensão e diabetes tipo 2. Além dessas patologias, alguns idosos relataram 
ter outras morbidades, como osteoporose, artrose, hipercolesterolemia, doenças 
cardiovasculares. Esses dados estão na tabela 2.

Variáveis n ou média % 

Patologia
Hipertensão
Diabetes mellitus tipo 2
HÁ e DM2

37
  9
5

72,6%
17,6%
  9,8%

Tabela 2: Patologia da amostra
Fonte: pesquisa direta
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Na Tabela 3 é possível observar que 76% dos idosos apresentaram dificuldades 
em pronunciar e compreender termos médicos comuns, por isso foram classificados 
com inadequada alfabetização em saúde e a média de acertos do SAHLPA-50 foi de 
34,7.

Variáveis n ou média % 
Alfabetização em 
Saúde
Inadequada
Adequada

SAHLPA

 38
 13

34,7

  74,5%
  25,5%

Tabela 3: Avaliação da alfabetização funcional auto-relatado
Fonte: pesquisa direta

As doenças crônicas determinam impactos fortes: apresentam grandes 
efeitos adversos na qualidade de vida dos indivíduos, causam mortes prematuras 
e geram grandes efeitos econômicos negativos para as famílias, as comunidades 
e os países. O custo econômico das condições crônicas é enorme. Isso se dá por 
que: as pessoas portadoras das doenças reduzem suas atividades de trabalho e 
perdem emprego; os prestadores de serviços gastam cada vez mais com os custos 
crescentes dessas doenças; os gestores de saúde sentem-se desconfortáveis com 
os pobres resultados em relação ao manejo dessas condições; e a sociedade em 
geral apresenta enorme perda de produtividade e de qualidade de vida impostas por 
essas condições (MENDES, 2011). 

Inúmeras barreiras impedem o bom controle metabólico, incluindo a baixa 
compreensão sobre os aspectos clínicos da doença, a não realização de atividade 
física, a dificuldade em aderir à reeducação alimentar. O esforço para melhorar 
o autocuidado requer uma equipe pró-ativa e preparada, permitindo um melhor 
atendimento aos indivíduos com doenças crônicas. Uma comunicação efetiva 
entre indivíduos e os profissionais de saúde é considerada um fator importante na 
perspectiva do autocuidado nas doenças crônicas não transmissíveis.

Com isso investir na alfabetização em saúde, principalmente para o público 
mais vulnerável, como idosos, pessoas com baixa escolaridade e baixa renda, é uma 
forma de intervir e tentar reverter esse quadro alarmante de pessoas com doenças 
crônicas.

Os resultados encontrados da avaliação da alfabetização em saúde dos idosos 
de Picos – PI foram superiores aos do estudo de Apolinário et al. (2012), no qual 
66% dos idosos tiveram alfabetização de saúde inadequada. Esses pesquisadores 
também utilizaram o SAHLPA-50 como instrumento de pesquisa, no entanto a amostra 
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foi de 226 idosos, recrutados de duas clínicas geriátricas ambulatório público na 
cidade de São Paulo, sudeste do Brasil.

A pesquisa realizada 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 Alfabetização chinês Saúde 
de Atenção Crônica (CHLCC) em Hong Kong, com 262 pessoas que tinham 65 
anos de idade ou mais, pelo menos um dos quatro tipos de doenças crônicas 
(hipertensão, diabetes mellitus, doença pulmonar obstrutiva crônica, ou artrite), 
capacidades cognitivas e a capacidade de se comunicar em cantonês. O CHLCC 
mostrou pontuação de ≥ 35,5 e apenas 36% dos participantes foram considerados 
como tendo a alfabetização de saúde adequada.

Os resultados encontrados pelos pesquisadores Mollakhalili e colaboradores 
(2014) com publico-alvo diferente e utilizando o Teste de Alfabetização Funcional 
Saúde em Adultos (TOFHLA) também encontraram uma baixa alfabetização 
em saúde entre os indivíduos. O objetivo da pesquisa foi de avaliar o nível de 
alfabetização em saúde de 384 pacientes internados em hospitais de ensino de 
Isfahan UniversityofMedical Sciences. A alfabetização em saúde foi dividida em 
três categorias de pobres, marginal (limítrofe) e satisfatório. De acordo com isso, 
41,1% dos pacientes (158 pacientes) tiveram a alfabetização em saúde pobre, 25% 
deles (92 pacientes) alfabetização em saúde marginal e apenas 33,9% deles (130 
pacientes) tiveram a alfabetização em saúde satisfatória.

A literatura mostra que o conhecimento prévio e alfabetização em saúde 
tendem a aumentar ligeiramente entre as faixas etárias mais jovens, mas, em 
seguida, diminuir significativamente com a idade entre os grupos etários mais velhos. 
Portanto, tendo como alvo a faixa etária de menores de 30 para a popularização 
e divulgação do programa de alfabetização de saúde - quando a percepção e o 
comportamento formulário e desenvolver de forma estável - pode promover suas 
habilidades e conhecimentos de saúde, trazendo benefícios vitalícios. Para aqueles 
com idade superior a 30, a comunicação em saúde e educação para a saúde deve 
ser consolidada devido à tendência de queda da alfabetização conhecimento e saúde 
com o envelhecimento (KUMAR et al., 2009).

A educação tem efeito positivo, forte e direto sobre o conhecimento prévio e 
literacia em saúde. A literacia em saúde 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 saúde é um fator que influência direta do comportamento de 
saúde. O fator mais importante do estado de saúde é a idade. Comportamento de 
saúde e estado de saúde têm um efeito positivo interação (SUN et al., 2013)

Os idosos aqui investigados apresentaram um diferencial, praticavam atividade 
física. Isso demonstra que eles tinham uma preocupação 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 doenças crônicas não transmissíveis requer além da 
prática da atividade física, uma reeducação alimentar, utilização de fármacos e para 
isso é preciso que esses idosos sejam alfabetizados em saúde. Mas de acordo 
com os resultados encontrados a maioria dos idosos não conseguia compreender 
determinados termos médicos, dessa forma dificulta seguir as prescrições e 
orientações no tratamento e controle dessas doenças.

Peiravian et al., (2014), avaliaram o nível de alfabetização de drogas na província 
de Qazvin no Irã, utilizando o método único item Alfabetização Screener (SILS), que 
possuía a seguinte pergunta: “ Quantas vezes você precisa ter alguém para ajudá-
lo quando você ler as instruções, folhetos, ou outro material escrito do seu médico 
ou da farmácia?”. De acordo com os resultados encontrados os autores do trabalho 
perceberam que as pessoas com menos educação formal são mais propensos a ter 
dificuldades em compreender materiais de leitura médicos e farmacêuticos. Parece 
que as pessoas que vivem na área rural e que têm menos escolaridade, os torna 
mais fracos na alfabetização de drogas. As pessoas em bom estado socioeconômico 
deverão ter mais oportunidades para completar sua educação formal, o que resulta 
em maior nível de alfabetização de drogas. Além disso, eles são mais sensíveis 
sobre suas condições de saúde e que os ajuda a prestar mais atenção às questões 
médicas e farmacêuticas.

Segundo Manafo e Won (2012), existe um número limitado de programas 
de alfabetização em saúde direcionados especificamente à população idosa e 
muitas são as limitações na quantidade e na qualidade das provas que sustentam 
as competências de alfabetização em saúde no envelhecimento da população, 
assim há uma necessidade de programas de intervenção mais abrangentes com 
procedimentos de acompanhamento ativos e medidas gerais de avaliação é 
necessária.  E claramente, os prestadores de cuidados de saúde precisam fazer um 
esforço extra com os idosos para garantir que elas compreendam a informação de 
saúde que está sendo transmitida (SHAH et al., 2010).

A temática aqui abordada é um campo novo que, principalmente os profissionais 
da saúde (nutricionistas, médicos, educadores físicos, enfermeiros e outros) 
devem estar desenvolvendo, além de pesquisas, intervenções com os grupos que 
apresentarem prevalência de alfabetização em saúde inadequada. Haja vista, que 
estes profissionais ao longo das décadas tornaram-se peça fundamental para a 
promoção de saúde pública no Brasil, por trabalhar diretamente com ações profiláticas 
e de cuidado para com usuários do serviço de saúde garantido no país. Além disso, as 
autoridades do Estado, devem se atentar para a problemática e desenvolver políticas 
imediatas no campo das DCNT quanto ao tratamento, medidas educacionais (como 
a alfabetização em saúde) e profiláticas para conter o alastramento epidemiológico 
dessas doenças.

Carthery-Goulart et al., (2009) apontam algumas estratégias que podem ser 
desenvolvidas para melhorar a capacidade de gerir as condições médicas, como: 
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os indivíduos podem exigir mais ensino direto e acompanhamento para ajudá-los 
a tomar a medicação corretamente, seguir as instruções de dieta e exercício, e 
entender os planos para cuidar de suas condições médicas. Vídeos 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 
indivíduos tem acesso a rádio e canais de televisão de acesso livre. Como resultado, 
o desenvolvimento de programas especiais que se concentram em certas condições 
médicas e também podem ser úteis.

O presente estudo trouxe dados iniciais sobre avaliação da alfabetização em 
saúde de um grupo de idosos da cidade de Picos - PI, no entanto cabe salientar que 
houve algumas limitações, como: a utilização de uma amostragem por conveniência, 
devido à dificuldade em encontrar pessoas que atendessem todos os critérios de 
inclusão e que aceitassem participar da pesquisa, o que pode ter gerado viés de 
seleção. Outro obstáculo 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 alfabetização em saúde ainda são 
incipientes, isso aponta para a importância científica e epidemiológica da realização 
deste tipo de estudo. Esta linha de pesquisa poderá ser ampliada quando a 
investigação de sua prevalência chegar aos grupos sociais, postos de saúde e muitos 
outros locais onde se possa encontrar população suscetível a esta problemática. Na 
perspectiva, de que, a partir do conhecimento da gravidade de que muitos indivíduos 
não conseguem compreender termos médicos comuns, e a tomada de medidas 
através das ações em saúde, possam garantir à população afetada, intervenções 
para melhorar a alfabetização em saúde desses indivíduos.

Cabe destacar que grande parte dos instrumentos de avaliação da alfabetização 
em saúde apresenta limitações e necessita de constantes modificações e testes de 
validação, no entanto é inquestionável a importância dessas ferramentas no rastreio 
do analfabetismo funcional no contexto dos cuidados de saúde e dessa forma 
identificar aqueles indivíduos que necessitam de cuidados especiais.

Afinal percebe-se claramente que hoje não são as sociedades mais ricas que 
possuem melhores níveis de saúde, mas as que são mais igualitárias e com alta 
coesão social (SCABAR; PELICIONI; PELICIONI, 2012).

4 |  CONCLUSÃO

A maioria do grupo de idosos cadastrados no Hiperdia de Picos- PI apresentou 
alfabetização em saúde inadequada, isso é preocupante, pois indivíduos com 
alfabetização em saúde pobres são menos propensos do que os pacientes com 
melhor alfabetização em saúde para gerir com sucesso as suas doenças crônicas.

Assim, com os resultados encontrados no presente trabalhos e espera alavancar 
novas pesquisas com foco nesse tema e com pessoas de diferentes grupos étnicos, 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 4 Capítulo 17 174

para que se possa avançar no sentido de aprimorar ações de políticas e promoção 
da saúde na região de Picos e em outras regiões. Com isso é necessário não 
apenas criar testes, pois isso não se torna suficiente, é preciso avaliá-los, pois tais 
ferramentas necessitam serem eficazes e eficientes para não incorrer em erros de 
mensuração, visto as limitadas faculdades apresentadas por tais indivíduos, que 
podem tornar um teste não preciso.
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