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APRESENTAÇÃO

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE COLETIVA NO BRASIL
Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 

saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 27

AVALIAÇÃO DA ALFABETIZAÇÃO EM SAÚDE DE 
IDOSOS HIPERTENSOS E OU DIABÉTICOS DE 

OEIRAS- PIAUÍ

Jéssica Moraes de Araujo
Universidade Federal do Piauí

Picos-Piauí

Irineu de Sousa Júnior
Instituto Federal do Piauí

Floriano-Piauí

Lourival Gomes da Silva Júnior
Universidade Federal do Piauí

Picos-Piauí

Rayane Carvalho de Moura
Universidade Federal do Piauí

Picos-Piauí

Wanessa Moraes Lopes
Universidade Federal do Piauí

Picos-Piauí

RESUMO: A OMS considera alfabetização em 
saúde como um dos fatores mais importantes 
para determinar o estado de saúde de uma 
sociedade. As pessoas com baixa alfabetização 
em saúde terão dificuldades para entender e 
seguir as instruções fornecidas por especialistas 
em saúde. No Brasil níveis de escolaridade e as 
taxas de alfabetização funcional permanecem 
muito baixas em algumas áreas e em subgrupos 
da população brasileira.  Esse estudo investigou 
o nível de alfabetização em saúde nos indivíduos 
idosos hipertensos e/ou diabéticos da cidade 
de Oeiras-Piauí. Utilizou-se um instrumento 

validado SAHLPA, composto por 50 itens 
que avaliaram a capacidade do indivíduo de 
pronunciar e entender corretamente termos 
médicos comuns. A amostra foi composta por 
100 idosos moradores da cidade de Oeiras 
Piauí que frequentavam as Unidades Básicas 
de Saúde e/ou o Clube da Melhor Idade com 
idade ≥ 60 anos, hipertensos e/ou diabéticos, 
capacidade de auto-relato para ler e falar 
Português; sem diagnóstico de demência; 
nenhuma dificuldade de visão ou problemas 
de audição. Todos os participantes do estudo 
tiveram algum grau de escolaridade concluído 
e através do SAHLPA-50 foi possível avaliar 
que 92% dos idosos apresentaram alfabetismo 
em saúde inadequado de acordo com as 
respostas referentes ao questionário. Foi 
possível investigar que o nível de alfabetização 
em saúde é muito baixo, ou seja, um nível 
insatisfatório, tais condições dependem de toda 
uma mudança no sistema em que vivemos 
além de promover a vivência com a ciência 
inserindo termos técnicos e científicos onde tais 
atividades devem diminuir as dificuldades de 
acesso.
PALAVRAS-CHAVE: Alfabetização em Saúde, 
Leitura, Promoção da Saúde, Educação em 
Saúde.

ABSTRACT: The OMS considers health 
literacy as one of the most important factors in 
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determining the health of a society. The People with low literacy on health will have 
difficulties to understand and follow the instructions provided by health experts. In 
Brazil levels of education and functional literacy rates remain very low in some areas 
and subgroups of the population. This study proposes to investigate the health literacy 
level in hypertensive elderly and / or diabetic city Oeiras- Piauí.  We used a validated 
instrument SAHLPA, composed of 50 items that assessed the individual’s ability to 
pronounce correctly and understand common medical terms. The sample consisted 
of 100 elderly residents in Oeiras- Piauí who attended the Basic Health Units and / or 
the Best Club with age Age ≥ 60 years, hypertensive and / or diabetic, self-reported 
ability to read and speak Portuguese, no diagnosis of dementia, no trouble seeing or 
hearing. All study participants had some level of education completed and through 
SAHLPA-50 could be assessed that 92% of seniors had literacy in inappropriate health 
according to the responses to the questionnaire. It was possible to investigate the 
health literacy level is very low, in other words, an unsatisfactory level such conditions 
depend on a whole change in the system in which we live and promote the experience 
with science inserting technical and scientific terms where such activities should reduce 
the difficulties of access.
KEYWORDS: Health Literacy, Reading, Health Promotion, Health Education

1 | 	INTRODUÇÃO

A Leitura é compreendida como um ato que surge da mediação, o ato de decifrar 
signos que traduzem uma linguagem. Não se trata apenas de entender o mundo pelo 
prisma de um autor, mas também captar essa linguagem que se expressa através de 
signos e que pode tornar fluida a ação comunicativa. Leitura também é como processo 
dinâmico de aprendizagem, de mediação construída pela definição de padrões e 
códigos (RECIIS, 2009).

A alfabetização em saúde é definida no relatório do Instituto de Medicina (2004) 
como uma receita para pôr termo à confusão como “o grau em que os indivíduos têm, 
a capacidade de obter, processar, compreender informações e serviços necessários 
para tornar a saúde apropriada”. É um fator determinante para o conhecimento sobre 
a saúde, comportamento de saúde, utilização de cuidados de saúde e evolução das 
doenças (PARKER; RATZAN; LURIE, 2003) (SUDORE; YAFFE; SATTERFIELD et al, 
2006).

O conceito de alfabetização em saúde não é recente, atribuindo-se a Simonds 
(1974) a primeira utilização conjugada dos termos na década de 70 do século XX, para 
se referir à necessidade de educação para a saúde em contexto escolar (RATZAN, 
2001; BERNHARDT; BROWNFIELD; PARKER, 2005). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera alfabetização em saúde 
como um dos fatores mais importantes para determinar o estado de saúde de uma 
sociedade e instala os países ao redor do mundo para criar uma comunidade para o 
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acompanhamento e coordenação de atividades estratégicas que envolvam a promoção 
da educação para a saúde (REISI et al, 2011). 

A baixa  alfabetização em saúde relaciona-se com percepção de baixa auto-
eficácia na prevenção e gestão de problemas de saúde, bem como com comportamentos 
ineficazes de saúde: uso inadequado de medicamentos, uso excessivo dos serviços 
de saúde, ou ineficácia em lidar com situações de emergência (ZARCADOOLAS; 
PLEASANT; GREER, 2006). Alfabetização em saúde envolve aprender informações 
sobre questões de saúde e da capacidade de compreender e utilizar essas informações 
há uma estreita relação entre alfabetização em saúde e qualidade de vida (TEERÃ, 
2012).

As pessoas com baixa alfabetização em saúde terão dificuldades 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 (TEHRANI-BANIHASHEMI et al, 
2007). Há bastante evidência em como pessoas com baixa alfabetização em saúde 
(incluindo competência numérica em saúde) têm menor capacidade de compreensão 
dos conteúdos de folhetos informáticos sobre alimentos ou sobre fármacos (ROTHMAN 
et al, 2006) bem como menos facilidade em navegar nos sistemas de saúde (BAKER 
et al, 2008).

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 baixas em algumas áreas e em subgrupos da população 
brasileira.  Um estudo transversal recente 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 (APOLINÁRIO et al, 2012).

Vários anos de educação formal por si só não é um indicador confiável de 
alfabetização em saúde e indivíduos com baixas competências de alfabetização 
em saúde podem tentar escondê-lo, é difícil reconhecer aqueles pacientes com a 
alfabetização de saúde inadequados durante o atendimento clínico de rotina (KELLY; 
HAIDET, 2007). Desenvolver a alfabetização em saúde válida e confiável através de 
instrumentos é extremamente importante, pois ajudam os prestadores de cuidados de 
saúde para identificar os pacientes que podem necessitar de necessidades especiais 
de comunicação e se beneficiar de intervenções específicas em ambientes clínicos 
(APOLINÁRIO et al, 2012). 

De qualquer modo, Osvaldo Santos (2010) disse que nos últimos dez anos têm-
se assistido a um esforço considerável de investigação, no sentido de desenvolver 
instrumentos que sejam válidos para a medição desta variável latente e com 
sensibilidade para detectar diferença (quando a mesma existe), quer entre grupos 
populacionais, quer intra-grupos (por exemplo, em desenhos longitudinais). 

Porém ainda não foi alcançado acordo sobre os critérios a utilizar para selecionar a 
medida mais adequada de alfabetização em saúde para diferentes grupos (POWERS; 
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TRINH; BOSWORTH, 2010).  Seleção de medição pode ser particularmente 
importante em ambientes de cuidados de saúde, onde a importância da compreensão 
do paciente de gestão da saúde é essencial. A questão da seleção de medição é 
especialmente importante com os adultos mais velhos, onde a variação substancial na 
realização e interações educacionais com cuidados de saúde ao longo da vida suscita 
preocupações sobre a duração e a complexidade das ferramentas de alfabetização 
em saúde  (FEDERMAN et al, 2009).

Um plano de igualdade e sustentável de cuidados de saúde não é completo 
sem as habilidades necessárias para tomar decisões relacionadas com a saúde 
apropriadas.  Mais pesquisas de alta qualidade são necessárias para desenvolver 
programas de alfabetização em saúde interativa com base em provas dirigidas 
especificamente para os adultos mais velhos e avaliar o uso de ferramentas de 
investigação da alfabetização em saúde padronizado (MANAFO, 2012).

Portanto a baixa alfabetização em saúde é um importante fator de risco para 
o surgimento de inúmeras morbidades. Dessa forma, o objetivo do presente artigo 
é investigar o nível de alfabetização em saúde nos indivíduos idosos hipertensos e/
ou diabéticos da cidade de Oeiras-Piauí, para que se possa diagnosticar a raiz do 
problema, intervir e minimizar as complicações associadas melhorando assim os 
sistemas de saúde.

2 | 	METODOLOGIA

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, rastreando, assim, a alfabetização em saúde inadequada, pois essa 
situação está associada com a menor utilização de serviços preventivos, a baixa auto-
gestão de doenças crônicas, a baixa adesão a medicação, o aumento da hospitalização 
e as taxas de mortalidade mais elevadas (APOLINÁRIO et al, 2012).

A amostra foi composta por 100 idosos moradores da cidade de Oeiras, um 
município brasileiro do Estado do Piauí, localizada mais precisamente na menor 
região do sudeste Piauiense, na microrregião de Picos. Por ter sido a primeira capital 
sua localização é estratégica, no centro do Estado, tendo uma população estimada 
em 2014 em 36 266 habitantes (IBGE, 2014). Os idosos frequentavam as Unidades 
Básicas de Saúde e/ou o Clube da Melhor Idade com os seguintes critérios de inclusão: 
idade ≥ 60 anos, hipertensos e/ou diabéticos, capacidade de auto-relato para ler e falar 
Português; sem diagnóstico de demência; nenhuma dificuldade de visão ou problemas 
de audição que não iria permitir a interação adequada com os entrevistadores. Os 
indivíduos que se auto-relatados analfabetos, ou seja, não eram capazes de ler tudo, 
foram excluídos do estudo, pois o teste de alfabetização de saúde será sem propósito. 
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Todos os indivíduos foram informados sobre a finalidade e os procedimentos de estudo. 
Um consentimento informado foi obtido antes da entrevista.

O instrumento foi aplicado no intervalo de cada atividade no Clube da Melhor Idade 
e em outras vezes a pesquisa efetuou-se no domicílio dos idosos frequentadores das 
Unidades Básicas de Saúde. Os idosos eram abordados individualmente e convidados 
para responder ao questionário. Após aceitarem o convite, eles liam as lâminas e 
respondiam às questões ao passo que o pesquisador transcrevia as respostas de 
cada participante.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Baseado em análises das respostas referentes aos questionários pode-se 
afirmar no que refere à caracterização geral da amostra, que houve predominância 
do sexo feminino, representando um percentual de 76%. Dos 100 idosos, 16% dos 
entrevistados apresentam entre 60 e 64 anos de idade, 20% têm idade que varia entre 
65 e 69 anos e 31% apresentam idade entre 70 a 74 anos, 20% entre 75 e 79 anos e 
8% têm 80 e 84 anos, os outros 5% com 85 anos ou mais. A idade mínima foi de 60 
anos e a máxima de 86 anos, sendo a média de idade de 72 anos, conforme se pode 
observar na tabela 1.

IDADE (ANOS) n %
60 a 64 16 16
65 a 69 20 20
70 a 74 31 31
75 a 79 20 20
80 a 84 8 8

85 ou mais 5 5
TOTAL 100 100

Tabela 1- Distribuição da amostra segundo a idade (em anos)- 2014.
Fonte: O autor

Estudos estimativos dizem que para os próximos 20 anos o número de idosos, 
no Brasil, deve ultrapassar 30 milhões de pessoas, chegando a representar quase 
13% da população (FRANK et al, 2007). Estes dados caracterizam uma população de 
indivíduos longevos corroborando com o crescimento da população idosa no Brasil 
e, também mostrando uma melhora da expectativa de vida e da necessidade de 
mais políticas e ações específicas na promoção de saúde visando um público ativo e 
participativo.

Nesse quesito os dados desta pesquisa coincidem com o estudo de Veras (2009) 
onde mostra o aumento do número de idosos no país e consequentemente o aumento 
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da expectativa de vida onde o envelhecimento é um fato que precisa de atenção. Palloni 
e Peláez (2003) mostra que o envelhecimento populacional é um fenômeno mundial 
que não acontece da mesma forma em todos os países. Nos países desenvolvidos, o 
incremento da população idosa ocorreu gradualmente, por outro lado nos países em 
desenvolvimento, a transição demográfica ocorreu de maneira rápida e progressiva. 

Outro dado importante observado entre os participantes, é que são acometidos 
por hipertensão arterial (74%), diabetes e hipertensão arterial simultaneamente (21%) 
e apenas diabetes (5%), de acordo com a figura 1.

Figura 1- Distribuição dos idosos por patologia
Fonte: O autor

A maioria, 74% dos idosos tem hipertensão arterial, dados superiores aos da 
Sociedade Brasileira do Coração (2010) onde diz que no Brasil sua prevalência 
encontra-se entre 22,3% e 43,9% com média de 32,5%, atingindo mais de 50% dos 
indivíduos idosos entre 60 e 69 anos e 75% em indivíduos com mais de 70 anos (SBC, 
2010).

Uma parcela de 5% da amostra tem diabetes e, a prevalência da doença no 
Brasil, dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
por Inquérito Telefônico (Vigitel), de 2011, mostram que a prevalência de diabetes 
autorreferida na população acima de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre 
2006 e 2011. A outra parcela de 21% dos idosos entrevistados tem tanto hipertensão 
como diabetes e, pode-se perceber que a hipertensão arterial é cerca de duas vezes 
mais frequente entre os pacientes diabéticos quando comparados à população geral 
diz o Guia Atenção a Saúde do Adulto: Hipertensão e Diabetes (2006). 

Quando se refere às perguntas do teste aplicado no estudo, chama a atenção 
o fato dos entrevistados acertarem em média apenas 34 questões das 50 questões 
totais, muito inferior a 43 pontos, média que deve ser atingida para enquadrar-se em 
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um nível de alfabetização em saúde adequada, a pontuação mínima foi de 23 pontos 
e a máxima foi de 48 pontos, a maioria dos idosos errou ou não sabia o significado de 
termos científicos cotidianos como: obstipação, colite e icterícia por exemplo. Apesar 
de todos os participantes do estudo possuírem algum grau de escolaridade concluído, 
o alfabetismo em saúde inadequado contou com 92% dos idosos que se submeteram 
ao questionário SAHLPA-50, média superior a da pesquisa feita por Apolinário et 
al (2012) que encontrou 66% da amostra do estudo com a alfabetização de saúde 
inadequada.

Na pesquisa realizada por Lee et al em 2010, com 1.492 adultos de Taiwan, 
mas que utilizava o MHLS (um instrumento de leitura e matemática para avaliar a 
alfabetização em saúde em chinês mandarim ou chinês padrão) 69,7% de entrevistados 
apresentaram alfabetização em saúde adequada, 16,6% marginal, e 13,7% inadequada. 
No geral, o nível de alfabetização em saúde foi menor entre adultos com idade mais 
avançada, menos anos de escolaridade formal, renda familiar mais baixa, e que viviam 
em áreas menos povoadas.

Segundo Neri (2007), 49% da população idosa brasileira é considerada analfabeta 
funcional. Sendo que, desse total, 23% declaram não saber ler e escrever, 4% deles 
afirmam só saber ler e escrever o próprio nome e 22% dos idosos consideram a leitura 
e a escrita atividades penosas, seja por deficiência no aprendizado, problemas de 
saúde, ou ambos os motivos. Ou seja, uma parcela significativa da população idosa 
permanece à margem da sociedade grafocêntrica atual, confirmando a necessidade 
de implantação de políticas públicas que contemplem atividades de alfabetização junto 
a tal população. Uma vez que baixas taxas de alfabetização têm sido relacionadas 
a resultados adversos na saúde, incluindo hospitalizações, aumento de algumas 
doenças crônicas e aumento dos custos com saúde (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Estas informações coincidem com o resultado desse estudo onde há uma 
alta taxa de alfabetização em saúde inadequada em idosos, assim as atenções e o 
aconselhamento educativo para eles devem ser priorizados. De acordo com Perlow 
(2010), a alfabetização em saúde permite tomar decisões apropriadas assim o indivíduo 
entenderá as suas próprias necessidades em saúde.  Envolve habilidades pessoais 
que possibilitem ampliar a capacidade das pessoas e das comunidades para agir de 
modo independente (PASKULIN et al, 2011).

Nesse sentido, cabe destacar o papel dos profissionais da saúde e da educação 
para desempenhar nesse cenário propostas capazes de promover um envelhecimento 
saudável capaz de inserir o sujeito idoso na sociedade atual (TORQUATO; MASSI; 
SANTANA, 2011). Ações ofertadas pelo governo, que ofereçam possibilidades de 
alfabetização em saúde, qualificando a capacidade de cada idoso para ler e entender 
um texto, aumentando seu poder de discussão e possibilitando a busca de seus direitos 
perante a sociedade.

É plausível levar em conta que a maioria dos idosos apresenta condições restritas 
de alfabetização em saúde, isso indica que as dificuldades vão desde questões 
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econômicas até questões sociais e históricas. Os participantes desse estudo parecem 
não ter tido uma grande relação da escrita desenvolvida na escola com a mesma em 
outros contextos. É como se a escrita tivesse sido transmitida com a simples função de 
ler e não de compreender e assimilar um texto com a vivência. Ficando assim privados 
de saúde e educação com uma baixa qualidade de vida.

Outros estudos com uma amostra representativa são necessários para validar 
os resultados e, a extensão do problema é complicada de ser avaliada porque nunca 
foi testado a confiabilidade inter-avaliadores, porém, mesmo assim o SAHLPA-50 é 
um instrumento válido e confiável além de ser um passo essencial para a pesquisa 
de alfabetização em saúde no Brasil e até mesmo para outros países de Língua 
Portuguesa (APOLINÁRIO et al, 2012).

Assim alfabetização em saúde assume-se como uma competência fundamental 
para que, no dia-a-dia, cada indivíduo tome as melhores decisões em saúde, promova 
o controle da sua saúde, seja um parceiro ativo e responsável (REIS, 2010). 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A população da melhor idade vem aumentando como mostra o grupo pesquisado, 
com uma expectativa de vida de 72 anos, e isso ressalta a necessidade de um processo 
de educação em saúde mais interativo e prático. A sociedade precisa rever seus 
projetos políticos e educacionais como forma de promoção de um envelhecimento 
com qualidade de vida e cultivar novos hábitos para que de fato o idoso possa atingir 
possibilidade de auto-realização e independência.

Nesta pesquisa, todos os idosos estudados possuem plena capacidade de 
entendimento e absorção de conhecimento. Foi possível investigar que o nível de 
alfabetização em saúde é muito baixo, ou seja, um nível insatisfatório, tais condições 
dependem de toda uma mudança no sistema em que vivemos. Os procedimentos 
metodológicos utilizados mostraram-se eficazes porque permitiram investigar os 
níveis de alfabetismo em saúde e sendo assim o presente artigo conseguiu atingir 
seus objetivos iniciais. 

Deve-se considerar a visão que os idosos têm sobre os benefícios que escrita e a 
leitura podem causar ao envelhecimento bem-sucedido. Quando lemos e escrevemos 
estamos exercendo nossa cognição ou mesmo uma habilidade motora de grande 
significado no contexto social, já que são práticas que viabilizam seu acesso à saúde, 
à educação, ao lazer e ao trabalho. Dessa maneira é necessário ressaltar o incremento 
de práticas de leitura e escrita com os idosos porque isso vai bem além de uma mera 
noção cognitiva mais 

Os resultados encontrados nesse estudo sugerem que profissionais da saúde e 
a sociedade como um todo devem buscar desenvolver práticas de alfabetização em 
saúde, inserindo termos técnicos e científicos aos idosos além de promover a vivência 
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com a ciência onde tais atividades devem diminuir as dificuldades de acesso, associando 
ao trabalho educativo de promoção e prevenção da saúde, e consequentemente o 
alcance dos direitos de vida.

Feitas estas considerações, declaramos a existência de uma grande expectativa 
em nossa sociedade, já que o desenvolvimento do SALPHA-50 já alavancou metas e 
planejamento ao que tange alfabetismo em saúde e a partir de agora incentivará mais 
estudos para obtenção da melhora do alfabetismo inadequado em saúde e minimizar 
os impactos negativos em toda área da saúde.
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