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APRESENTACAO

SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Todo individuo tem o direito de segurangca a saude, as agdes prestadas pela
saude publica sdo relacionadas ao diagnéstico e tratamento de doencas que |hes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudangas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promog¢ao da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricao e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
sdo analisados tanto aspectos da absorcao e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atencdo nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educagcdo em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacéo dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atencé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sado apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddao mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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RESUMO: INTRODUCAO: A alfabetizacdo
em saude é definida como o grau em que
os individuos tém a capacidade de obter,
processar e compreender decisdes basicas de
saude. As consequéncias da alfabetizagdo em
saude incluem: um melhor estado de saude, a
reducéo dos custos de cuidados da saude, o
aumento do conhecimento em saude e o0 uso
menos frequente de servigos de saude. Nessa
perspectiva, realizar pesquisas com foco na
alfabetizacdo em saude e suas dimensdes
sao imprescindiveis, pois poderdo ser usadas
como uma ferramenta eficaz para ajudar os
planejadores,
OBJETIVO: avaliar o nivel de alfabetizagdo em
saude dos idosos cadastrados no HIPERDIA da
cidade de Floresta-Pl. METODOS: A pesquisa
foi realizada na cidade de Floresta do Piaui, com

administradores e curadores.

41 idosos. Foi utilizado um instrumento validado
de Avaliacdo Breve da Alfabetizacdo em Saude
para Adultos de Lingua Portuguesa (SAHLPA),
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287



composto por 50 itens que avaliaram a capacidade do individuo de pronunciar e
entender corretamente termos médicos comuns. RESULTADOS E DISCUSSAO:
75,6% eram hipertensos, 19,5% diabéticos e 4,9% possuiam diabetes e hipertensao.
O sexo feminino foi o predominante, sendo de 68,3%, a média de idade foi de 67,78
anos (DV= 5,29). A pontuagao geral SAHLPA média foi de 30,73 (DV=0,707). 95,12%
individuos foram classificados como analfabetos em saude e apenas 4,88% dos
individuos estavam no nivel avancado de alfabetizacdo. CONCLUSAO: A maioria dos
idosos apresentaram baixa alfabetizacdo em saude, ou seja, ndo foram capazes de
compreender termos da area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Alfabetizacdo em saude, Idosos, Saude.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Health literacy is defined as the degree to which
individuals have the ability to obtain, process and understand basic health decisions.
The consequences of health literacy include: improved health status, reduced health
care costs, increased health knowledge, and less frequent use of health services. In
this perspective, conducting research with a focus on health literacy and its dimensions
is imperative as it can be used as an effective tool to assist planners, administrators and
curators. OBJECTIVE: to evaluate the level of health literacy among the elderly enrolled
in HIPERDIA in the city of Floresta-Pl. METHODS: The study was carried out in the
city of Floresta do Piaui, with 41 elderly people. A validated Brief Assessment of Health
Literacy for Portuguese Language Adults (SAHLPA) was used, composed of 50 items
that evaluated the individual’s ability to correctly pronounce and understand common
medical terms. RESULTS AND DISCUSSION: 75.6% were hypertensive, 19.5%
diabetic and 4.9% had diabetes and hypertension. The female sex was predominant,
being 68.3%, mean age was 67.78 years (DV = 5.29). The overall mean SAHLPA score
was 30.73 (DV = 0.707). 95.12% individuals were classified as illiterate in health and
only 4.88% of individuals were in the advanced level of literacy. CONCLUSION: The
majority of the elderly presented low literacy in health, that is, they were not able to
understand terms in the health area.

KEYWORDS: Health literacy, Elderly, Health.

INTRODUGCAO

A alfabetizacdo em saude ou literacia em saude é definida como o grau em que
os individuos tém a capacidade de obter, processar e compreender decisdes basicas
de saude (INSTITUTE OF MEDICINE, 2004). Permite interagir nos servicos de
cuidados de saude, mediante: resposta e questionamento pertinentes nas conversas
com os profissionais (ex. descricdo correta de sintomas); tomada de decisdes
informadas; compreensao das prescricées clinicas e orientacées do tratamento;
leitura e interpretacéo de informacéao geral de saude (ex: folhetos de sensibilizacéo
e/ou informacgao); utilizacdo apropriada de equipamentos de saude; e participacao
consciente em estudos de pesquisa/ investigacao (HESTER; STEVENS-RATCHFORD,
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2009).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera a alfabetizacdo em saude
como um dos fatores mais importantes para determinar o estado de saude de uma
sociedade e insta os paises ao redor do mundo para criar uma comunidade para o
acompanhamento e coordenacao de atividades estratégicas que envolvam a promocgao
da educacéao para a saude (REISI et al., 2011).

Uma alta prevaléncia de baixa alfabetizacao esté ligada a compreensao limitada
de informacdes sobre saude e instrugcbes médicas, a auto-gestdo inadequada de
doencas, a subutilizacdo dos servicos de prevencao e visitas de rotina do médico e
altas taxas de mortalidade (CHO et al., 2008; PARKER; RATZAN; LURIE, 2003).

O nivel baixo de alfabetizagédo também afeta a comunicagcdo médico-paciente.
Por um lado, ha varios estudos que mostram que os médicos tém dificuldade em
reconhecer niveis de baixa alfabetizacdo em saude nos seus doentes, ndo adequando
a linguagem (SELIGMAN et al., 2005). Ainda pela parte dos médicos, ha também maior
dificuldade em compreender o estado de saude dos doentes, devido a dificuldade do
paciente em se exprimir, e consequentemente uma menor exatidao no estabelecimento
de um diagnoéstico. Por outro lado, por parte dos pacientes, ha maior dificuldade em
compreender as instru¢cdes médicas (DEWALT; BOONE; PIGNONE, 2007).

Numa perspectiva de economia da saude, importa salientar que existe evidéncia
em como o déficit de alfabetizacdo em saude esta associado a aumento de custos de
saude, ndo apenas por deficiente controle de processos patogénicos, como também
devido a ma utilizacéo de farmacos (SANTOS, 2010).

Assim, avaliar e determinar os niveis de alfabetizacdo funcional é considerado
uma marca de cuidado centrado no paciente e uma grande parte do esforco global
para melhorar a qualidade de saude e reduzir os custos (BERGESON; DEAN, 2006).

No entanto, devido a dificuldade em estimar o nivel de alfabetizagao dos pacientes
de saude e a maioria das avaliagc6es de alfabetizacdo de saude sdo muito complicados
de usar como uma ferramenta de triagem em clinicas, varios estudos tém proposto o uso
de perguntas tdo simples de triagem como “Como vocé classificaria a sua capacidade
de ler? * ‘Como vocé esta confiante no preenchimento de formularios médicos por
si mesmo?’ e “Quantas vezes vocé ter alguém ajuda-lo a ler materiais hospitalares?
‘ como uma forma alternativa para identificar pacientes que tém problemas para
entender informacbes de salde escrita e seguindo as instrucdes médicas (CHEW;
BRADLEY; BOYKO, 2004, BENNETT; ROBBINS; HAECKER, 2003).

Algumas das ferramentas para avaliar a alfabetizacdo de saude séo: Testes
de reconhecimento de palavras: Ampla Achievement Range (WRAT-R) Revisado-
Test, Rapido Estimativa de Alfabetizacdo de Adultos no Formulario Medicina-Short
(REALM-SF), Avaliacdo Curto de Saude de Alfabetizacdo para Adultos Espanhbis
(SAHLSA-50), e a terminologia médica Achievement Leitura Test (MART); Leitura de
testes de compreensao, que sdo usados principalmente em ambientes educacionais;
métodos informais; Funcionais testes de alfabetizacéo de saude: Teste de Alfabetizacao
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Funcional Saude em Adultos (TOFHLA), e 0 mais novo de sinais vitais (NVS) (EGBERT;
NANNA, 2009).

A maioria dos estudos que avaliam alfabetizacdo em saude é realizada em
paises de lingua inglesa, e é essencial para avaliar 0 assunto em paises que nao o
inglés também (FARZAD et al., 2014), pois ha uma estreita relagao entre a literacia em
saude e qualidade de vida (TEERA, 2012).

Com isso, avaliar o nivel de alfabetizagcdo em saude nas pessoas, principalmente
naqueles que possuem baixo nivel de escolaridade, maior idade e que residem em
lugares menos desenvolvidos é fundamental, uma vez que os estudos mostram que
S&0 0s grupos mais vulneraveis a terem baixa alfabetizacdo em saude e os resultados
ajudariam a confirmar se isso é de fato uma ameaca a saude.

E importante destacar que a maioria dos estudos sobre esse tema foi realizado
em outros paises, em se tratando Brasil, do estado do Piaui e especificamente da
cidade de Floresta, a busca a literatura revelou que até o presente momento, nao
existiam pesquisas com foco na alfabetizacdo em saude. Esse € o primeiro estudo
realizado nesta cidade, com idosos cadastrados pelo sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) e foi possivel conhecer a
alfabetizacdo em saude dos mesmos. Assim o objetivo desse estudo foi de avaliar o
nivel de alfabetizacdo em saude dos idosos cadastrados no HIPERDIA da cidade de
Floresta-PI.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na cidade de Floresta do Piaui, a mesma foi elevada a
categoria de municipio e distrito em 1995, tendo sido desmembrado de Santo Inacio
do Piaui (IBGE, 2014).

O municipio esta localizado na microrregiao do Alto Médio Canindé (Figura 1),
tendo como limites ao norte os municipios de Santa Cruz do Piaui e Wall Ferraz, ao
sul Santo Inacio do Piaui, a leste Itain6polis, e a oeste Santo Inacio do Piaui. A sede
municipal tem as coordenadas geograficas de 07° 28’08” de latitude sul e 41° 47°38” de
longitude oeste de Greenwich e dista cerca de 398 km de Teresina (AGUIAR, 2004).
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Figura 1: Mapa de Floresta do Piaui
Fonte: Google Maps- http//maps.google.com/

Segundo o IBGE, a area da unidade territorial € de 194,699km?, a densidade
demografica é de 12,75 hab/km?e a populacéo estimada de 2014 € de 2513 habitantes
(IBGE, 2014).

A cidade de Floresta do Piaui possui 337 familias. De acordo com dados
fornecidos pela secretaria municipal de saude de Floresta, o nUmero de pessoas com
hipertensao é de 127 e de diabéticos de 25, totalizando 152 pessoas, destes, 67 sao
idosos. Para participar do presente estudo foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: idade = 60 anos, capacidade de auto-relato para ler e falar Portugués; sem
diagnéstico de deméncia; nenhuma dificuldade de visdo ou problemas de audi¢do
gue ndo permitisse a interacdo adequada com os entrevistadores. Os individuos que
se auto-relataram analfabetos, ou seja, que nao séo foram capazes de ler tudo foram
excluidos do estudo, pois o teste de alfabetizacédo 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.

Com isso, apenas 41 idosos apresentaram todos os critérios de inclusdo dessa
pesquisa. Os outros 26 nao foram incluidos, pois 20 ndo sabiam ler, 3 ndo enxergavam,
2 tinham mal de Alzheimer e 1 era acamado. O desenho da amostra ficou assim:




127 HIPERTENSOS+ 25 DM2=
152 pessoas

l

‘\/, 67 IDOSOS |
[COM ALZHEIMER (2) | \ ACAMADO(1)
[NAO SABIAM LER(20) | | NAO ENXERGAVAM (3) |
L J
AMOSTRA FINAL
41 idosos

Foi utilizado um instrumento validado de Avaliacdo Breve da Alfabetizagdo em
Saude para Adultos de Lingua Portuguesa (SAHLPA), composto por 50 itens que
avaliaram a capacidade do individuo de pronunciar e entender corretamente termos
médicos comuns, rastreando, assim, a alfabetizacdo em saude inadequada, pois essa
situacao esta associada com a menor utilizacao de servigos preventivos, a baixa auto-
gestao de doencas crdnicas, a baixa adesao a medicacao, o aumento da hospitalizagdo
e as taxas de mortalidade mais elevadas (APOLINARIO, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada de outubro até novembro de 2014 nos domicilios,
por meio da orientacdo da agente comunitaria de saude da cidade de Floresta, que
informou quais as casas das pessoas que poderiam participar da pesquisa.

Os resultados encontrados foram os seguintes: 0 sexo feminino foi o predominante,
sendo de 68,3%, a média de idade foi de 67,78 anos (minimo 60 e maximo 79), desvio
padrao (5,29), a média de escolaridade foi de 2 anos. As caracteristicas da amostra
estdo na Tabela 1. 75,6% da amostra possuiam hipertensao, 19,5% possuiam diabetes
mellitus tipo 2 e 4,9% possuiam diabetes e hipertensao, isso pode ser observado na
Tabela 2.

A pontuacdo geral SAHLPA média foi de 30,73 (DP= 0,707). Com base na
avaliacdo da alfabetizagéo funcional auto-relatado, 39 (95,12%) individuos foram
classificados como analfabetos em saude e apenas 2 (4,88%) individuos estavam no
nivel avancado de alfabetizacédo.Esses resultados podem ser visualizados na Tabela
3.
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Variaveis n ou média % ou desvio padrao
Sexo
Feminino 28 68,3%
Masculino 13 18,7%
Faixa Etaria
60-65 12 29,3%
65-70 12 29,3%
70-75 11 26,8%
75-80 6 14,6%
Tabela 1: Caracteristicas da amostra
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014
Variaveis n ou média % ou desvio padrao
Patologia
Hipertensao 31 75,6%
Diabetes mellitus tipo 2 8 19,5%
HA e DM2 4,9%
Tabela 2: Patologia do publico-alvo
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014
Variaveis n ou média % ou desvio padrao
SAHLPA 30,73 0,707
Alfabetizacdao em
Saude
Inadequada 39 95,12%
Adequada 2 4,88%

Tabela 3: Nivel de alfabetizagdo em salde

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014

A alfabetizacdo em saude tem sido reconhecida como uma estratégia para

reduzir as disparidades de saude entre os grupos vulneraveis, devido ao seu potencial
para melhorar o controle sobre a saude (NORMAN; SKINNER, 2006; SAHA, 2006;

ROOTMAN, 2004).

O achado de baixas competéncias de alfabetizacdo em saude entre o0s idosos no
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presente estudo néo é surpreendente. Segundo Kim (2009) e Kim; Yu (2010), idosos
estdo particularmente vulneraveis a inadequada alfabetizacdo em saude e, por sua
vez, limitados no acesso a recursos e informacao de saude essenciais na manutengao
do seu estado geral de saude.

A alfabetizacdo em saude tem sido bastante discutida em paises desenvolvidos,
onde as condicbes béasicas de vida ja foram asseguradas. Ha varios conceitos e
instrumentos que a avaliam (ABEL, 2008), tanto em uma perspectiva mais restrita como
a capacidade em ler prescricdes, até uma concepcdo ampliada, voltada a aptidao de
tomar decisbes em saude (NUTBEAM, 2008; PEERSON; SAUNDERS, 2009).

Fernandes (2012) realizou uma pesquisa com 79 participantes com idade igual
ou superior a 65 anos, escolarizados, que moravam em QOdivelas, Portugal. O nivel
de alfabetizacdo em saude foi avaliado através da versdo Portuguesa do NVS -
Newest Vital Sign, um instrumento de medicéao rapida onde se fornece aos inquiridos a
informacéao nutricional constante de um rétulo de uma embalagem de gelado, devendo
estes fazer a demonstragcdo das suas capacidades de utilizagdo dessa informagéo
respondendo a seis questdes (WEISS et al., 2005; LUIS; LOUREIRO, 2008). Os
dados encontrados apontaram que a maioria (79,8%) dos inquiridos apresentaram
baixa alfabetizacdo em saude e apenas 20,3% dos inquiridos apresentaram adequada
alfabetizacdo em saude (FERNANDES, 2012).

Ja uma pesquisa realizada em Portugal, por Cavaco e Santos (2012) com uma
amostra de 53 pessoas e que tiveram média de idade de 51 anos, encontraram que
aproximadamente 80% da amostra (42 participantes) apresentou nivel adequado de
alfabetizacdo em saude (escore SAHLSA-50 > 37). E os 11 com nivel inadequado de
literacia eram do sexo feminino.

Os resultados do estudo realizado por Mollakhalili et al.(2014) com a ferramenta
de coleta de dados “Teste de Alfabetizacdo Funcional Saude em Adultos (TOFHLA)”
mostrou que, entre 0s pacientes investigados, a maioria teve a alfabetizacdo em
saude pobre ou marginal, enquanto apenas alguns apresentaram niveis satisfatorios
de alfabetizacdo em saude.

As enfermidades crbnicas apresentam-se de modo simultdneo e mdultiplo e seu
carater insidioso e, muitas vezes, subclinico, dificulta o diagnéstico e a aderéncia ao
tratamento. Por tais razdes, 0 acompanhamento do idoso requer o autoconhecimento
das enfermidades, complicac¢des e indicagbes terapéuticas, bem como a motivagéo e
educacéao continua e de modo compartilhado (GARCIA et al., 2006).

Pacientes com doengas cronicas enfrentam desafios em suas atividades de auto-
gestéo do dia-a-dia. Eles lutam para controlar seus sintomas, em conformidade com
regimes de tratamento, minimizar as consequéncias negativas da deterioracéo fisica,
mudar seus estilos de vida para lidar com as limitagcdes criadas por suas doencas
(BARLOW, 2002).

Aqueles com alfabetizacdo em saude pobres sdo menos propensos do que
os pacientes com melhor alfabetizagdo em saude para gerir com sucesso as suas
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doencas crbnicas, porque aqueles tém dificuldade em expor adequada auto-gestéao
e, eventualmente, experimentar os resultados de saude pobres (DEWALT, 2006;
GAZMARARIAN; WILLIAMS; PEEL, 2003; ROTHMAN, et al., 2004, ROTHMAN et al,
2004b).

No decorrer da coleta de dados muitos dos idosos relatavam que ndao conseguiam
controlar a pressao arterial e a glicemia, apesar de usarem a medicagdo, uma
das possiveis explicagdes para isso seria a ndo aderéncia a praticas alimentares
saudaveis, 0 que pode ser devido a alfabetizacdo em saude inadequada, pois a
maioria ndo conseguia compreender alguns termos, como por exemplo, “nutricao”
gue muitos associaram com “refrigerante”, ao invés de “saudavel’. Outra resposta
gue chamou atenc¢ao foi que alguns individuos que possuiam diabetes tipo 2 quando

foi perguntado qual a palavra mais se relacionava com “ diabetes”,” agucar ou sal?”

e alguns responderam “ sal”’, isso mostra que mesmo com determinada patologia
algumas pessoas nao sabem o basico daquela doencga, o que consequentemente
dificulta o tratamento e controle da doenca.

Nutbeam (2000) e Freedman (2009) procuraram explicar a existéncia de poucos
dados de prevaléncia da inadequada alfabetizacdo nas popula¢des, bem como a
baixa aposta governamental na promo¢ao desta competéncia. Sugerem que esta
baixa aposta se relaciona com a dificuldade em definir e avaliar a alfabetizacdo em
saude. Tal fato acaba também, em ultima instancia, por minar uma avaliacéo efetiva
de programas de saude, ja que, sem se compreender as questbes associadas ao
conhecimento que o individuo tem acerca da sua propria saude, ndo é possivel avaliar
claramente o que falhou quando esse mesmo individuo ndo adere a um programa de
promocao de saude, ressaltando-se a importancia individual e social deste conceito
multidimensional (NUTBEAM, 2000).

Algumas estratégias que podem ser utilizadas para melhorar a alfabetizac&o
em saude: Promover o didlogo, a confianca e a comunicacéo profissional de saude/
doente; comunicar de forma simples, sem abreviaturas e isenta da terminologia médica
(COSTA; DUGGAN; BATES, 2007); usar imagens para o estabelecimento de conceitos
e de riscos para a saude (GARCIA-RETAMERO;MUNQOZ,2013); melhorar as bulas
dos medicamentos na linguagem, no tamanho e no tipo de letra, na forma como sao
dobradas dentro das caixas; melhor a consciéncia dos profissionais de saude sobre
0s varios componentes da alfabetizacdo em saude durante o atendimento ao doente
(KOBYLARZ; POMIDOR; HEALTH, 2006).

Essas medidas podem ser desenvolvidas ndo s6 pelos médicos, como por
todos os profissionais da saude, como: nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, o
proprio agente comunitario de saude, que € um dos profissionais da saude que mais
tem contato com a populacdo. E importante também que aja um comprometimento
das esferas do governo em desenvolverem programas eficazes que incentivem a
alfabetizacdo em saude.

Foram encontrados alguns empecilhos durante a realizagao desse estudo, dentre
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eles: encontrar uma amostra grande que fosse mais representativa, além do mais
alguns idosos reclamou porque o instrumento SHALIPA tem muitas perguntas, o que
torna cansativo tanto para quem aplica o questionario como para quem responde.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos de Floresta do Piaui cadastrados no Hiperdia apresentou
alfabetizacdo em saude inadequada. Essa pesquisa trouxe dados iniciais sobre
avaliacéo da alfabetizacdo em saude na cidade de Floresta-Pl e isso podera trazer
subsidios para o planejamento do cuidado a populacéo idosa, visto que se torna
importante identificar aspectos referentes a alfabetizacdo em saude da mesma, para
que os profissionais estejam aptos a promover uma educagao em saude a tal grupo
populacional, de acordo com suas caracteristicas proprias.

E importante realizar outras pesquisas, com amostras maiores e com outros
grupos populacionais, que avaliem a alfabetizacdo em saude de um individuo, ou de
uma populagéo, pois isso permitird o desenvolvimento de estratégias que visem a
adequacéo das politicas e medidas a tomar em termos de Saude Publica.
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