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RESUMO

MARTINS, NIDIA FARIAS FERNANDES. Pessoa idosa na Estratégia Saude da Familia:
relacdo entre adesdo a medicacdo e letramento funcional em saude. 2018. 139p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem. Programa de Poés-
Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande.

A adesdo a medicacdo é o comportamento esperado para as pessoas idosas, pois € um dos
grupos que mais utilizam medicamentos, e estdo entre as que mais tém dificuldade para aderir
ao tratamento. Um dos principais fatores que contribuem para a ndo adesdo é o baixo grau de
letramento funcional em salde, capacidade cognitiva para compreender, interpretar e utilizar
informacGes de salde. Pessoas idosas sdo mais propensas a ter um baixo grau de letramento
funcional em salde, e consequentemente aderir menos. Foram objetivos deste estudo:
caracterizar a producdo cientifica nacional e internacional, sobre a relacdo do letramento
funcional em salde e a adesdo a medicacdo em pessoas idosas; verificar o grau de adesdo a
medicacdo de pessoas idosas atendidas na Estratégia Salde da Familia da zona oeste do
municipio de Rio Grande; verificar o grau de letramento funcional em salde de pessoas
idosas atendidas na Estratégia Saude da Familia da zona oeste do municipio de Rio Grande;
verificar a relagdo entre letramento funcional em salde e adesdo a medicacdo em pessoas
idosas atendidas na Estratégia Saude da Familia da zona oeste do municipio de Rio Grande.
Para o primeiro objetivo, prop0s-se uma revisdo integrativa da literatura, realizada em julho
de 2016 que seguiu as etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipGtese ou questdo
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo. Foram selecionados sete
artigos, os resultados demonstram que o letramento inadequado influencia para a ndo adesédo a
medicacdo, e que existem diversas estratégias e intervencdes que podem ser realizadas na
pratica para modificar essa relacdo. Para os demais objetivos, foi realizado um estudo
transversal, exploratorio-descritivo, quantitativo, em 17 equipes de saude da familia, na zona
oeste do municipio de Rio Grande/RS. A amostra foi de 350 pessoas idosas. A coleta dos
dados ocorreu de julho a novembro de 2017, por meio da aplicacdo de trés instrumentos: um
de caracterizacdo sociodemografica e de saude; uma versdo em portugués da Morisky
Medication Adherence Scale, que verificou o grau de adesdo a medicacdo; e uma versao
traduzida e adaptada para a realidade brasileira do Short-Test of Functional Health Literacy in
Adults, que verificou o grau de letramento funcional em salde. Foi realizada analise estatistica
descritiva e inferencial dos dados. 224 (64%) participantes foram considerados ndo aderentes
a medicacdo, e 206 (58,9%) tiveram letramento inadequado. N&o houve relacdo
estatisticamente significante entre essas variaveis (p=0,435). Os participantes relataram outras
dificuldades no tratamento medicamentoso, entre elas, o esquecimento teve relacdo
significativa com a adesdo (p=0,016). Os profissionais devem atentar para outras dificuldades
que podem surgir para a adesdo a medicacao, focando o esquecimento, elencando estratégias
voltadas a minimizacdo desse episddio, como acompanhamento e monitorizacdo do
tratamento medicamentoso. Os resultados dessa pesquisa mostram a necessidade de atentar
para o baixo grau de letramento e de adesao evidenciados, verificando os motivos que levam a
ndo adesdo e propondo acbes direcionadas a essas dificuldades, bem como voltar as préaticas
de educacdo em saude conforme as necessidades que surgirem nas pessoas idosas.

Palavras-chave: ldoso. Adesdo & medicacdo. Alfabetizagcdo em Saude. Estratégia Salde da
Familia. Enfermagem.



ABSTRACT

MARTINS, NIDIA FARIAS FERNANDES. Elderly people in Family Health Strategy:
relationship between medication adherence and functional health literacy. 2018. 139p.
Dissertation (Master of Nursing) School of Nursing. Graduate Program in Nursing, Federal
University of Rio Grande (FURG), Rio Grande.

Medication adherence is expected behavior for the elderly, as it is one of the groups that use
the most drugs, and are among the most difficult to adhere to the treatment. One of the main
factors contributing to noncompliance is the low degree of functional health literacy,
cognitive ability to understand, interpret and use health information. Older people are more
likely to have a low degree of functional health literacy, and consequently adhere less. The
objectives of this study were: to characterize national and international scientific production
on the relation of functional health literacy and medication adherence in the elderly; to verify
the degree of medication adherence of elderly people assisted in the Family Health Strategy of
the western zone of the municipality of Rio Grande; to verify the degree of functional health
literacy of elderly people assisted in the Family Health Strategy of the western zone of the
municipality of Rio Grande; to verify the relationship between functional health literacy and
medication adherence in elderly people assisted in the Family Health Strategy of the western
area of the city of Rio Grande. For the first objective, an integrative review of the literature
was proposed, carried out in July 2016, which followed the steps: identification of the theme
and selection of the hypothesis or guiding question; establishment of criteria for inclusion and
exclusion of studies/sampling or search in the literature; categorization of the studies;
evaluation of studies included in the integrative review; interpretation of results; presentation
of the review. Seven articles were selected, the results show that inadequate health literacy
influences the non medication adherence, and that there are several strategies and
interventions that can be carried out in practice to modify this relationship. For the other
objectives, a cross- descriptive, quantitative study in 17 Family Health Strategy in the western
area of the municipality of Rio Grande/RS. The sample consisted of 350 elderly people. Data
collection took place from July to November 2017, through the application of three
instruments: one of sociodemographic and health characterization; a Portuguese version of the
Morisky Medication Adherence Scale, which verified the degree of medication adherence;
and a version translated and adapted to the Brazilian reality of the Short-Test of Functional
Health Literacy in Adults, which verified the degree of functional health literacy. A
descriptive and inferential statistical analysis was performed. 224 (64%) participants were
considered non-adherent to the medication, and 206 (58.9%) had inadequate health literacy.
There was no statistically significant relationship between these variables (p = 0.435).
Participants reported other difficulties in drug treatment, among them, forgetfulness had a
significant relation with adherence (p = 0.016). Professionals should pay attention to other
difficulties that may arise for medication adherence, especially forgetfulness, listing strategies
aimed at minimizing medication, such as monitoring medication treatment. The results of this
research show the need to take into account the low degree of literacy and adherence
evidenced, verifying the reasons that lead to non-adherence and proposing actions directed to
these difficulties, as well as to return health education practices according to the needs that to
emerge in the elderly people.

Keywords: Aged; Medication adherence; Health literacy; Family Health Strategy; Nursing.



RESUMEN

MARTINS, NIDIA FARIAS FERNANDES. Persona anciana em la Estrategia de Salud
Familiar: relacién entre adhesién a la medicacion y alfabetizacion en salud. 2018. 139p.
Dissertacion (Maestria en Enfermeria). Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande (FURG), Rio Grande.

La adhesién a la medicacion es el comportamiento esperado para las personas mayores, pues
es uno de los grupos que mas utilizan medicamentos, y estan entre las que mas tienen
dificultad para adherirse al tratamiento. Uno de los principales factores que contribuyen a la
no adhesion es el bajo grado de alfabetizacion en salud, capacidad cognitiva para comprender,
interpretar y utilizar informacién de salud. Las personas mayores son mas propensas a tener
un bajo grado de alfabetizacion en salud, y consecuentemente se adhieren menos. Fueron
objetivos de este estudio: caracterizar la produccién cientifica nacional e internacional, sobre
la relacion del alfabetizacion en salud y la adhesion a la medicacién en personas mayores;
verificar el grado de adhesion a la medicacion de personas ancianas atendidas en la Estrategia
de Salud Familiar de la zona oeste del municipio de Rio Grande; verificar el grado de
alfabetizacion en salud de personas ancianas atendidas en la Estrategia de Salud Familiar de la
zona oeste del municipio de Rio Grande; verificar la relacion entre alfabetizacion en salud y
adhesion a la medicacion en personas ancianas atendidas en la Estrategia de Salud Familiar de
la zona oeste del municipio de Rio Grande. Para el primer objetivo, se propuso una revision
integrativa de la literatura, realizada en julio de 2016 que sigui0 las etapas: identificacion del
tema y seleccién de la hipotesis o cuestion orientadora; el establecimiento de criterios de
inclusion y exclusion de estudios/muestreo o busqueda en la literatura; categorizacion de los
estudios; evaluacion de los estudios incluidos en la revision integrativa; interpretacion de los
resultados; presentacion de la revision. Se seleccionaron 7 articulos, los resultados demuestran
que la alfabetizacion em salud inadecuada influye en la no adhesién a la medicacién, y que
existen diversas estrategias e intervenciones que pueden ser realizadas en la practica para
modificar esa relacion. Para los demas objetivos, se realizd un estudio transversal,
exploratorio- descriptivo, cuantitativo, en 17 equipos de salud de la familia, en la zona oeste
del municipio de Rio Grande/RS. La muestra fue de 350 personas mayores. La recoleccion de
los datos ocurri6 de julio a noviembre de 2017, con la aplicacion de tres instrumentos: uno de
caracterizacion sociodemogréafica y de salud; una version portuguesa de Morisky adherencia a
la medicacién Escala encontré que el grado de adherencia a la medicacién; y una version
traducida y adaptada para la realidad brasilefia de la Short-Test de Functional Health Literacy
in Adults, que verifico el grado de alfabetizacion en salud. Se realizd andlisis estadistico
descriptivo e inferencial de los datos. 224 (64%) participantes fueron considerados no
adherentes a la medicacion, y 206 (58,9%) tuvieron alfabetizacién inadecuada. No hubo
relacion estadisticamente significativa entre estas variables (p=0,435). Los participantes
relataron otras dificultades en el tratamiento medicamentoso, entre ellas, el olvido tuvo una
relacion significativa con la adhesion (p=0,016). Los profesionales deben atentar para otras
dificultades que pueden surgir para la adhesion a la medicacion, enfocando el olvido,
planteando estrategias dirigidas a la minimizacion del mismo, como el seguimiento y
monitorizacion del tratamiento medicamentoso. Los resultados de esta investigacion apuntan
a la necesidad de atentar para el bajo grado de alfabetizacion em salud y de adhesion
evidenciados, verificando los motivos que llevan a la no adhesion y proponiendo acciones
dirigidas a esas dificultades, asi como volver las practicas de educacion en salud conforme a
las necesidades que surgir em las personas mayores.

Palavras-clave: Anciano; Cumplimiento de la medicacion; Alfabetizacion em salud;
Estrategia de Salud Familiar; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Durante minha vida académica e profissional, a minha area de interesse para pesquisa
sempre foi a da salde da pessoa idosa. Realizei meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
com pessoas idosas hospitalizadas, e posteriormente atuei na Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, onde realizei meu TCC de residéncia sobre o Letramento Funcional em
Saude (LFS) em idosos na Estratégia Saide da Familia (ESF) (MARTINS, 2016). Durante a
pesquisa na Residéncia, percebi o quanto o LFS pode influenciar nos resultados de satde das
pessoas idosas, e a partir dai considerei a possibilidade de dar continuidade as investigacdes
sobre essa temética no Curso de Mestrado.

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial. Segundo projecdes
estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil ocupara o sexto lugar quanto
ao contingente de idosos alcancando, ate 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos e
mais de idade. Para o0 ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem como em todo o mundo, é de
que existirdo mais pessoas idosas que pessoas abaixo de 15 anos, fendmeno esse nunca antes
observado (BRASIL, 2010; IBGE, 2013c).

A populacdo idosa é uma das mais acometidas pelas Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (DANTS) - estados permanentes, ou de longa permanéncia, que requerem
acompanhamento constante, pois em razdo da sua natureza nao tém cura. Essas DANTS sdo a
principal causa de internacdes hospitalares e de 6bitos da populacéo idosa, sendo responsaveis
por 63% das mortes no mundo (BRASIL, 2011). No Brasil, as DANTSs sdo responsaveis por
até 72% das causas de morte, e as principais sdo as doencas cardiovasculares, o diabetes, as
neoplasias e as doencas respiratorias cronicas, que também estdo nos primeiros lugares no
indice de mortalidade das pessoas idosas (BRASIL, 2010; 2011).

Estes agravos podem afetar a funcionalidade dessa populacdo, o que causa uma
dependéncia na realizacdo das Atividades da Vida Diaria® (AVD), limitando as pessoas idosas
a levar uma vida ativa e independente, afetando sua qualidade de vida. Requerem, portanto,
acompanhamento constante (BRASIL, 2007; 2010).

As DANTSs sdo as que mais contribuem para 0 aumento no nimero de farmacos a

serem utilizados pelas pessoas idosas, pois exigem tratamento prolongado e com varios

1 As AVD compreendem todas as atividades que um individuo pode exercer em seu cotidiano, relacionadas a seu
autocuidado, como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se, deambular e manter controle sobre suas
necessidades fisioldgicas. Elas ainda podem subdividir-se em Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVDs),
que estdo relacionadas a participacdo do idoso em seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo
levar uma vida independente dentro de uma comunidade. Sdo exemplos a manipulacdo de medicamentos, 0 uso
de transportes publicos, realizacdo de compras, utilizacdo de telefone, entre outras (BRASIL, 2007).
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medicamentos diferentes ao mesmo tempo (SILVA; MACEDO, 2013). Além dos fatores
clinicos que fazem com que as pessoas idosas necessitem de farmacoterapia, outros fatores
podem estar associados ao uso demasiado de medicamentos, como a ideia impregnada na
sociedade de que a Unica possibilidade de se ter salde € consumir salde. Esses fatores
implicam no alto consumo de medicamentos e na polifarmécia (SILVA et al., 2012).

A polifarmécia é definida como o uso de muitos medicamentos simultaneamente e,
nos idosos, constitui uma situacdo habitual (PADILHA, et al., 2009). Um estudo realizado
com trés mil idosos cadastrados no Instituto Nacional do Seguro Social mostrou que a
prevaléncia de uso de medicamentos foi de 83%, e que a polifarméacia ocorreu em 35,3% dos
idosos captados, sendo observadas maiores e significativas prevaléncias de uso de
medicamentos na faixa etaria de 70 anos ou mais (SILVA et al., 2012). Outro estudo
realizado com idosos por meio de dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagédo e
Promocédo do Uso Racional de Medicamentos mostrou que essa prevaléncia chega a 93%, e a
polifarméacia ocorreu em 18% da amostra (RAMOS et al., 2016). Em estudo com idosos na
atencdo primaria, a frequéncia de uso de medicamentos foi de 78,1% (CRUZ et al., 2014).

Os idosos utilizam, em média, 3,5 medicamentos por dia (GALATO; SILVA;
TIBURCIO, 2010; SILVA et al., 2012). Em estudo com idosos em atencdo primaria a média
foi de 2,6 medicamentos por dia (CRUZ et al., 2014). Os medicamentos mais utilizados pelas
pessoas idosas tém sido os relacionados aos sistemas cardiovascular, nervoso e do trato
alimentar/metabolismo (SILVA, et al., 2012; RAMOS et al., 2016)

A adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito € o comportamento desejavel e
esperado para as pessoas que apresentam condi¢bes cronicas e estdo em tratamento
medicamentoso continuo, principalmente em pessoas idosas. Contudo, tal fato pode se tornar
mais dificil devido as alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais advindas do
envelhecimento, o que demanda atencdo (OMS, 2015).

A OMS conceitua adesdo como a dimensdo na qual o comportamento de um
individuo, quanto ao uso de medicacdo, seguimento de dieta e/ou execucdo de mudancas no
estilo de vida, corresponde as recomendac6es de um profissional de saude (WHO, 2003). A
adesdo a medicacdo refere-se especificamente ao seguimento da terapéutica medicamentosa
prescrita (MARCUM; GELLAD, 2012).

A adesdo a medicacdo ¢ um fendmeno complexo, que depende de diversos fatores.
Sdo exemplos o estado socioecondmico, a renda, a escolaridade, a complexidade e os custos
com o tratamento, a relagdo do paciente com os profissionais e o sistema de saude, a condi¢do

ou gravidade de doencas, presenca de comorbidades, os conhecimentos, crencgas e atitudes do
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paciente, dentre outros (WHO, 2003). Esses fatores sdo amplamente abordados na literatura
(GOMES et al.,, 2014; HAN et al.,, 2016; HENRIQUES; COSTA; CABRITA, 2012,
KROUSEL-WOOD et al., 2015; LEI et al., 2016; NAIJAR et al., 2015).

As pessoas idosas estdo entre as que podem ter mais problemas para aderir a
medicacdo prescrita, por diversos fatores, como por exemplo, o declinio cognitivo,
dificuldades de compreensédo, entendimento e gestdo do tratamento, a presenca de
multimorbidades, a severidade do seu estado de salde e o uso de diversos medicamentos
(CRESPILLO-GARCIA et al., 2013; TAVARES et al., 2013). Por isso, entre essa populagéo,
os indices de baixa adesdo a medicacdo estdo entre 40 a 80%, sendo piores do que o da
populacdo geral, que é de aproximadamente 50% (MARKOTIC et al., 2013; SCHMITT
JUNIOR; LINDNER; HELENA, 2013; VIEIRA; CASSIANI, 2014).

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso pode trazer consequéncias importantes,
sendo responsavel por falhas de tratamento e agravos de doengas, trazendo maus resultados de
salde, aumento dos custos em saude e sendo responsavel por aumento das internacdes
hospitalares e até das taxas de morbimortalidade para a populacdo (EGEDE et al., 2013; KIM
et al., 2016; WHO, 2003). Seu impacto é ainda maior para as pessoas idosas
(BILLINGSLEY; CARRUTH, 2015; TAVARES et al., 2013).

Um dos fatores importantes e que tem relacdo direta com a adesdo a medicacdo € o
Letramento Funcional em Saude (LFS), que é compreendido, de uma maneira geral, como a
capacidade cognitiva de entender, interpretar e aplicar informacdes escritas ou faladas sobre
salde, de modo que uma pessoa com grau de letramento considerado satisfatério teria melhor
condicdo de salde do que um individuo com nivel limitado de letramento (ADAMS, 2009).
Quando os individuos utilizam os servicos de salde, geralmente sdo propensos a terem
dificuldades significativas com o tipo de leitura exigido nesse ambiente, como ler prescricoes,
agendamentos de consulta, instrucdes de cuidados e materiais educativos (BAKER et al.,
1999).

Alguns grupos populacionais, como as pessoas idosas, as com baixa renda e baixa
escolaridade podem ser marginalizados em relacdo ao LFS (LIU et al., 2015; SMITH et al.,
2015). As pessoas com baixo grau de LFS tém grande dificuldade em realizar o autocuidado,
ainda mais na presenca de danos crénicos, resultando em internacdes hospitalares e
mortalidade precoce (HEIJMANS et al., 2015; MERZ, 2016).

O baixo LFS é uma das causas de ndo adesdo & medicacdo em pessoas idosas. Estudos
internacionais recentes tém demonstrado uma associagdo entre o LFS e a adesdo a medicacgao
(O’CONOR et al., 2015; ZHANG; TERRY; MCHORNEY, 2014). Estudos revelam que os



13

idosos que possuem baixo LFS sdo mais propensos ao desconhecimento, dificuldades de
interpretacdo e de compreensdo de instru¢fes quanto ao tratamento, levando & ndo adesdo a
medicacdo (JACKSON, 2012; LINDQUIST et al., 2012).

No Brasil, sdo escassos 0s estudos que avaliam a associacdo entre adesdo e LFS. Em
dois estudos realizados com a populacdo em geral na Atencdo Primaria a Saude (APS),
mostraram que o baixo LFS influencia diretamente para a ndo adesao a tratamentos, apesar de
ndo apresentarem associacdo estatisticamente significativa (MARAGNO, 2009; SILVA,
2014). Nao foram encontrados estudos brasileiros que investigassem essa associacdo em
pessoas idosas.

O campo do LFS esta evoluindo, incorporando novos fatores que contribuem com a
capacidade dos individuos em obter, compreender e agir sobre as informacdes em salde
(MCDOUGALL et al., 2012). A pessoa idosa, para manter uma vida independente, saudavel e
ter um envelhecimento ativo, conforme preconiza a politica de saude no Brasil (BRASIL,
2006), precisam se engajar na resolucdo dos problemas que envolvam sua salde, sabendo
utilizar e compreender corretamente as instrucdes dadas pelos profissionais sobre seu regime
terapéutico (SERPER et al., 2014).

No contexto da APS, principalmente na ESF, tem-se como prioridade a promoc¢éo da
salude, propondo acdes interdisciplinares que possam contemplar o cuidado integral e
equitativo para a manutencdo da salde dos individuos, familias e comunidades (BRASIL,
2012). Nesse contexto, o enfermeiro, por seu conhecimento e préatica de cuidado integral, tem
a possibilidade de conato direto com a realidade dos individuos, de criacdo de vinculo e troca
de experiéncias. Por isso, é um profissional essencial para conhecer e avaliar o LFS e a adeséao
a medicacdo das pessoas idosas que atende, e contribuir para a melhoria dos mesmos.

Por meio das diversas acfes que realiza, como consultas de enfermagem, acdes em
grupos, visitas domiciliares, entre outros, o enfermeiro utiliza-se da educacdo em salde, que é
um dos pilares na APS (BRASIL, 2012). Alguns estudos tém destacado a importancia da
educacdo em saude, onde o enfermeiro pode potencializar o LFS, trazendo motivacdo e
empoderamento na busca, compreensdao e uso das informacbes em saude (MANAFO;
WONG, 2012; TAGGART, 2012), e também pode fornecer e compartilhar orientaces sobre
a terapéutica de satde e medicamentosa (HO et al., 2014; PRADO; SOARES, 2015).

Diante do exposto, emerge a relevancia deste estudo, e justificou-se o seu
desenvolvimento, primeiro, pela inexisténcia de estudos sobre a relacdo do LFS e a adeséo a
medicacdo em pessoas idosas no Brasil. Segundo, pela importancia de conhecer essa relacéo,

pois, por meio dela os enfermeiros e toda a equipe multiprofissional em saide na APS e ESF
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poderdo subsidiar suas intervengdes, potencializando o LFS e favorecendo a realizagéo
correta dos tratamentos de salude e adesdo a medicagdo. Favorece-se, entdo, o cuidado e a
manutencdo da salde, da independéncia e da autonomia das pessoas idosas residentes na
comunidade.

O estudo pode promover a compreensdo e discussao dessa tematica pelos profissionais
na APS e ESF, vislumbrando sensibiliza-los e voltar os olhares para suas a¢des de educacdo
em saude, refletindo se realmente estdo sendo efetivas e se condizem com as reais
necessidades das pessoas idosas que atendem.

O presente estudo teve como questdes de pesquisa: como se caracteriza a producdo
cientifica nacional e internacional sobre a relagdo do LFS e a adesdo a medicacdo em pessoas
idosas? Qual o grau de adesdo a medicacao das pessoas idosas atendidas na ESF da zona oeste
do municipio de Rio Grande? Qual o grau de LFS das pessoas idosas atendidas na ESF da
zona oeste do municipio de Rio Grande? Existe associacdo entre a adesdo a medicacao e 0
LFS nessa populacéo?

Assim, sdo objetivos deste estudo:

- caracterizar a producéo cientifica nacional e internacional, sobre a relacdo do LFS e a
adesdo a medicagdo em pessoas idosas;

- verificar o grau de ades@o a medicagdo de pessoas idosas atendidas na ESF da zona
oeste do municipio de Rio Grande;

- verificar o grau de LFS de pessoas idosas atendidas na ESF da zona oeste do
municipio de Rio Grande;

- verificar se ha relacdo entre adesdo a medicacdo e LFS em pessoas idosas atendidas

na ESF da zona oeste do municipio de Rio Grande;
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo é subdividido em trés subcapitulos: “Adesdo a medicagdo”, “Letramento
Funcional em Saude” e “A pessoa idosa e as redes de Atencdo Primdria & Satde no contexto
do LFS ¢ da adesdao a medicagdo”. No primeiro subcapitulo, sdo abordados os principais
conceitos e definicdes de adesdo e adesdo a medicacdo, e seus fatores relacionados; o estado
da arte sobre adesdo a medicacdo, tracando um panorama do tema no Brasil e no mundo; e 0s
principais métodos e instrumentos mais utilizados e abordados na literatura para medir e
avaliar a adesdo a medicacdo.

No segundo subcapitulo, sdo abordados os principais conceitos, modelos e defini¢cdes
que norteiam a compreensdo do letramento e do LFS; e seus fatores relacionados; o estado da
arte sobre LFS, tracando um panorama do tema no Brasil e no mundo; e os principais
instrumentos mais utilizados e abordados na literatura para medir e avaliar o LFS.

No ultimo subcapitulo, é abordado um panorama do envelhecimento populacional no
Brasil e suas consequéncias para 0s servicos de saude, principalmente na APS e ESF; a pessoa
idosa inserida no contexto da adesdo a medicacdo e do LFS e a relagdo existente entre as duas

variaveis, destacando a vulnerabilidade das pessoas idosas.

2.1 Adesdo a medicacéao
2.1.1 Conceitos, definicdes e fatores relacionados

O conceito de adesdo varia na literatura, ndo havendo ainda um consenso sobre o
mesmo. Ha alguns termos utilizados para definir a adeséo, dentre eles, aderéncia, observancia,
complacéncia, fidelidade (GUSMAQ; MION JR, 2006). Na lingua inglesa, sdo utilizados os
termos adherence e compliance, mas que tém significados diferentes. O termo adherence é
utilizado para identificar uma escolha livre das pessoas para adotarem ou ndo alguma
recomendacdo. Ja o termo compliance pode ser traduzido como obediéncia, pressupondo um
papel passivo do paciente (BRAWLEY; CULOS-REED, 2000).

A importancia da perspectiva motivacional associada ao termo adesdo € que a
motivacdo do individuo € central para a maioria das teorias utilizadas para estudar o
comportamento de salde para fins de qualquer previsdo ou de mudanca de comportamento
(BRAWLEY; CULOS-REED, 2000).

A OMS, baseada em definicbes de dois autores (HAYNES, 1979; RAND, 1993)
adotou o conceito de adesdo como “a magnitude na qual o comportamento de um individuo,

quanto ao uso de medicamentos, seguimento de uma dieta e/ou execugdo de mudancas no



16

estilo de vida, corresponde as recomendacfes de um profissional de saide” (WHO, 2003, p.
3).
O termo “adesdo ao regime terapéutico”, conforme a Classifica¢do Internacional para

a Prética de Enfermagem (ICN, 2010, p. 38), é definido como:

uma acdo autoiniciada para promocdo do bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo,
seguindo as orientacbes sem desvios, empenhada num conjunto de ac¢des ou
comportamentos.  Trata-se de cumprir o regime de tratamento, tomar o0s
medicamentos como prescrito, mudar o comportamento para melhor, procurar os
medicamentos na data indicada, interiorizar o valor de um comportamento de sadde e
obedecer as instrucdes relativas ao tratamento.

De uma maneira geral, a adesdo é compreendida como a utilizacdo dos medicamentos
prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80% de seu total, observando horarios,
doses e tempo de tratamento (LEITE; VASCONCELQOS, 2003). Ja a adesdo a medicacéo
refere-se especificamente ao seguimento da terapéutica medicamentosa prescrita (MARCUM,;
GELLAD, 2012).

Apesar de muitos autores relacionarem ades@o a medicacdo com adesdo ao tratamento,
este Ultimo se refere a outros numerosos comportamentos relacionados a saude, que vao além
do seguimento de uma prescricdo, e envolvem diversos aspectos, que abrangem desde o
sistema de sadde até o paciente (GUSMAQO; MION JR, 2006).

A OMS destaca que a adeséo envolve, necessariamente, a participacdo de uma equipe
multiprofissional como estabelecedora e mantenedora de acordos com o paciente para
realizacdo do tratamento (WHO, 2003). Desse modo, o conceito de adesdo pressupde uma
parceria entre quem cuida e quem € cuidado, e nessa parceria devem ser considerados
aspectos como o nivel de informacdo do paciente, os aspectos do tratamento, a nocao de
salde-doenca do paciente e do cuidador. Essa perspectiva insere o paciente como ponto
central de cuidado (MORAES; ROLIM; COSTA JR, 2009).

A adesdo é mais do que simplesmente cumprir tarefas ou orientaces dos profissionais
de saude. Os pacientes devem ser participativos no seu tratamento, tendo autonomia e
habilidade para aceitar, ou ndo as orientacdes ou recomendacdes dos profissionais, bem como
0 inicio de um tratamento medicamentoso, tornando-se participantes ativos no processo
salde-doenca (MORAES; ROLIM; COSTA JR, 2009). Neste estudo, optou-se por investigar
a adesdo a medicacao, mas serdo utilizados os conceitos e pressupostos discutidos acima, que
estdo de acordo com o conceito de adesdo adotado pela OMS.

Quando o paciente ndo adere ao tratamento medicamentoso, a ndo adesdo pode ser
classificada em primaria e secundaria. A ndo adesdo primaria é quando o paciente, apos

prescrito, nem sequer realiza a compra do item de prescricdo. A secundaria é quando o
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paciente ndo realiza o tratamento conforme o prescrito, ou ndo toma as medicacgdes
(SOLOMON; MAJUMDAR, 2010).

Essa “ndo adesdo” pode ser ainda intencional, quando o paciente decide ativamente
ndo tomar a medicagdo ou seguir as recomendagfes de tratamento, presumivelmente tendo
pesado os custos e beneficios do tratamento, sendo motivada pelo conhecimento, motivacdo
ou crencas do paciente sobre a doenca ou o tratamento; e ndo intencional, que € um
comportamento ndo planejado, passivo, devido a fatores além do controle do paciente, como,
por exemplo, ndo ter condi¢Oes financeiras para comprar medicagdo, desconhecimento de
doses, interpretacdo inadequada de bulas, entre outros (LEHANE, MCCARTHY, 2007).

Leutwyler, Fox e Wallhagen (2013) formularam uma classificagdo para adeséo e néo
adesdo a medicacdo, com quatro variagdes: adesdo cega, quando o paciente toma 0s
medicamentos conforme o prescrito, porém sem entender a razdo, ou simplesmente por
confiangca em seu provedor de cuidados; adesdo informada, quando o paciente adere e
conhece o tratamento, mantendo uma comunicagdo eficaz com o prestador de cuidado e
buscando informac6es; ndo adesdo por desconfianca, quando o paciente ndo adere por ndo
confiar no esquema terapéutico a qual esta sendo submetido ou no provedor de cuidado; ndo
adesdo intencional, quando o paciente sente-se completamente responsavel e independente no
autocuidado, fazendo assim seu proprio plano de autotratamento.

A adesdo a medicacdo é um fenémeno complexo e multideterminado, que depende de
fatores de etiologia diversificada. Esses fatores foram agrupados em cinco dimensdes pela
OMS: socioeconémica, sistema de saude e profissionais de salude, doenca, terapéutica e
paciente (WHO, 2003) (Figura 1).



18

Figura 1 — Fatores Relacionados a adeséo.
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Fonte: Adaptado de OMS, 2003.
Dentre os fatores socioecondmicos estdo o estado socioecondmico, a renda, a

escolaridade, o trabalho/emprego, redes de apoio social, condi¢bes de vida, distancia do
centro de tratamento, custo de transporte, custo da medicacdo, ambiente, cultura e crengas
sobre a doenca e tratamento. Ainda sdo relatados a idade, 0 sexo, a raca e o estado civil
(WHO, 2003).

Nos fatores relacionados ao sistema de saude e aos profissionais de saude estdo a
relacdo profissional-paciente, acesso e disponibilidade dos servigos de saude (incluindo a
disponibilidade de medicamentos, consultas e exames), recursos humanos, infraestrutura,
tempo e qualidade de consultas, formacéo dos profissionais, investimentos de gestdo (WHO,
2003).

Os fatores relacionados a doenca sdo: presenca e gravidade de sintomas ou condi¢do
de salde, presenca de incapacidades (fisica, psicoldgica, social, profissional), taxa de
progressao e gravidade da doenca, disponibilidade de tratamento eficaz. Comorbidades como
algumas DANTS, depressdo, HIV, abuso de drogas ou alcool sdo modificadores importantes
no comportamento de adesao (WHO, 2003).

Dentre os fatores relacionados a terapéutica esta a complexidade do regime
terapéutico, a duragdo do tratamento, falhas de tratamento anteriores, frequentes mudancas no
tratamento, o imediatismo de efeitos benéficos, efeitos colaterais. Por dltimo, os fatores

relacionados ao paciente representam 0s recursos, conhecimentos, atitudes, crencas,
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percepcOes e expectativas do paciente. A motivagdo, a confiangca e a capacidade de se

envolver em comportamentos de autogestdo séo influéncias importantes (WHO, 2003).

2.1.2 Estado da Arte sobre adesdo a medicacao

A adesdo a medicacdo é um tema amplamente abordado no Brasil e no mundo, em
diversos contextos de uso de medicacdo, como na hipertensdo (YANG et al., 2016), diabetes
(PATEL et al., 2016), asma (KRAUSKOPF et al., 2013), HIV (GHIDEI et al., 2013),
tuberculose (LEMOS et al., 2016), transtornos mentais (LEUTWYLER; FOX;
WALLHAGEN, 2013; SOUZA et al., 2013), entre outros.

Nos paises desenvolvidos, estima-se que apenas 50% da populagdo tenha adesdo
adequada, e esse numero pode ser ainda menor em paises subdesenvolvidos (WHO, 2003).
Estudos realizados nos Estados Unidos da America (EUA) demonstram que 20% a 30% das
prescricdes ndo sdo seguidas corretamente pelos pacientes, enquanto que 50% a 60% dos
medicamentos para DANTSs néo s&o tomados corretamente (NCPIE, 2013).

indices de baixa adesio a medicacdo variam em diversos paises, em estudos
cientificos recentes, realizados com populacdo em geral que apresentava DANTs. O menor
indice encontrado foi na Italia, de 9,2% (NAPOLITANO; NAPOLITANO; ANGELILLO,
2016). Nos EUA foram encontrados indices de 14% a 40% (KRONISH et al., 2013;
KROUSEL-WOOD et al., 2015); na Asia, em paises como a China, Jordania e Coreia do Sul,
indices entre 32% a 46% (BASHETI et al., 2016; HOU et al., 2016; KIM et al., 2016; LEE, G
et al., 2013; LEI et al., 2016); no México 44,6% (DE LA RUBIA; CERDA, 2015); Portugal
atingindo indice de mais de 50% (COSTA et al., 2015); e Colémbia 62,5% (TORRES et al.,
2016).

No Brasil, a teméatica da adesdo a medicacdo tem sido amplamente investigada em
diversos contextos. Os indices de baixa adesdo a medicacdo sdo mais altos que em paises
desenvolvidos, e ainda piores em pacientes com HIV, tuberculose e transtornos mentais,
chegando a 86% (LEMOS et al., 2016; SOUZA et al., 2013). Em pacientes com diabetes,
hipertensdo e outras doencas cronicas, o indice varia de 15% a 70% (BARRETO et al., 2015;
FARIA et al.,, 2015; GOMES et al., 2014; REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014;
TAVARES et al.,, 2016). Essa variacdo pode dar-se pelo fato do uso de diferentes
instrumentos de medida, em diferentes contextos, como APS, atendimento ambulatorial e
hospitalar. Ndo foram encontrados estudos de outros paises.

Diversos estudos abordam os fatores relacionados a adesdo a medica¢do. Quanto aos

fatores demograficos e socioecondmicos, encontra-se na literatura a relacdo significativa da
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adesdo a medicacdo com a idade — pessoas mais novas tendem a aderir menos (JONES et al.,
2016; NAIJAR et al., 2015; SGNAOLIN; FIGUEIREDO, 2012; TAVARES et al., 2016),
sexo — masculino tende a aderir menos (LEE, V et al., 2013; MAGNABOSCO et al., 2015;
JONES et al., 2016), e raca — ndo branca tende a aderir menos (BARRETO et al., 2015;
EGEDE et al., 2013; HUDANI; ROJAS-FERNANDEZ, 2016). A escolaridade ou grau de
instrucdo (NAIJAR et al., 2015; NAPOLITANO; NAPOLITANO; ANGELILLO, 2016),
dificuldades financeiras e custos com medicacdo/tratamento (LEI et al., 2016) também
influenciam diretamente na adeséo.

A questdo econbmica e dos custos com medicamentos é encontrada, principalmente
em estudos no Brasil, e esta diretamente relacionada a renda e ao sistema de saude. Destaca-se
a dificuldade em comprar medicamentos por problemas financeiros, a auséncia de planos de
salde, falta de medicamentos nas unidades de saude, bem como a dificuldade de acesso a
gratuidade de medicamentos (GOMES et al., 2014; REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014;
TAVARES et al., 2013).

Estudos destacam, ainda, que as redes de apoio social, como a familia e amigos, sdo
essenciais na adesdo ao tratamento medicamentoso, em que relagdes de carinho e seguranca,
didlogo, e ajuda na tomada da medicacdo impulsionam a adesdo (HUDANI; ROJAS-
FERNANDEZ, 2016; SUMMER; ENGSTROM, 2015). Em contrapartida, a presenca de
conflitos sociais no cotidiano dos individuos influencia negativamente a adesdo (WARNER et
al., 2013).

Quanto aos fatores relacionados ao sistema e profissionais de salde, estudos destacam
a importancia da relacdo entre o paciente e os profissionais de salde, bem como da
disponibilidade dos mesmos como essencial para a adesdo (HENRIQUES; COSTA;
CABRITA, 2012). A ma comunicacao com os profissionais, 0 medo de negligéncia ou erros
na terapéutica, a falta de continuidade do cuidado, a falta de confianca e até dificuldades de
renovacdo de receita foram destacados como fatores que interferem na adesdo a medicacéao
(BASHETI et al., 2016; HUDANI; ROJAS-FERNANDEZ, 2016; JIN; KIM; RHIE, 2016;
KRONISH et al., 2013; SUMMER; ENGSTROM, 2015).

Um estudo realizado na Espanha, com grupos focais de profissionais de salde, pessoas
idosas e cuidadores em ambito hospitalar e atencdo primaria, que investigou qualitativamente
0s conhecimentos, percepces e atitudes na adesdo ao tratamento de idosos pos-alta
hospitalar, mostrou que o tempo curto dedicado pelos profissionais, a linguagem técnica
incompreensivel, e a falta de informacdo e comunicacdo foram aspectos que contribuiram
para a ndo adesdo (CRESPILLO-GARCIA et al., 2013).
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No Brasil, a relagéo profissional-paciente tem sido destacada com influente na adeséo.
Na APS, o acompanhamento pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) na continuidade da
assisténcia, e em visitas domiciliares tem sido destacado como essencial (REMONDI;
CABRERA; SOUZA, 2014). E enfatizado também a importancia do acolhimento dos
usuarios e o investimento em orientagdes, ja que este € um fator que contribui para a adesdo
(GAUTERIO-ABREU et al., 2016; GOMES et al., 2014).

O acesso e a disponibilidade dos servigos e sistemas de salude também sdo destacados.
A disponibilidade de consultas médicas, por exemplo, e a supervisdo do tratamento por
profissionais de salde potencializa a adesdo (BASHETI et al., 2016; LEI et al., 2016). Em
contrapartida, dificuldades de acesso ao sistema de saude e a cuidados de salde sdo relatados
como fatores que interferem na adesdo (BARRETO et al., 2015; GOMES et al., 2014;
KRONISH et al., 2013).

Quanto aos fatores relacionados a doenca, estudos destacam que a ndo adesdo a
medicacdo € responsadvel por aumento das condiges cronicas e multimorbidades
(KROUSEL-WOOD et al., 2015; YANG et al., 2016), sendo responsavel por comorbidades e
incapacidades (KROUSEL-WOOD et al., 2015; PASCUAL et al., 2016; TAVARES et al.,
2016; TAVARES et al.,, 2013) e aumentando a hospitalizacdo e a mortalidade entre a
populacdo (EGEDE et al., 2013; KIM et al., 2016).

A presenca de multimorbidades, comorbidades (JONES et al., 2016; PASCUAL et al.,
2016) e comportamentos adversos como obesidade, tabagismo, etilismo e falta de atividade
fisica (ARRUDA et al., 2015; DIAS et al., 2015; FARIA et al., 2015; HAN et al., 2016) e
barreiras psicologicas (KRAUSKOPF et al., 2013; SIREY et al., 2013) sdo fatores que
interferem diretamente na adesdo a medicacéo.

No que diz respeito aos fatores relacionados a terapéutica, estudos destacam relacdes
significativas entre a adesdo a medicacdo e a complexidade do regime terapéutico (EGEDE et
al., 2013; GHIDEI et al., 2013), a presenca de polifarmacia (BARRETO et al., 2015;
NAIJAR et al.,, 2015), frequéncias de doses (JIN; KIM; RHIE, 2016; REMONDI,
CABRERA; SOUZA, 2014), duvidas e dificuldades com o tratamento e as medicacbes
(CRESPILLO-GARCIA et al., 2013; LEE, V et al., 2013), efeitos colaterais (GHIDEI et al.,
2013).

Por altimo, os fatores relacionados ao paciente, 0s estudos destacam a influéncia do
autocuidado, das atitudes positivas e da motivagdo do paciente para a adesdo a medicagdo
(BAE et al., 2016; WANG et al., 2014), e que esta esta associada a uma boa autopercepcao de
salde (HOU et al., 2016; LEUNG et al., 2015; TAVARES et al., 2016).
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Estudo realizado em Lisboa, Portugal, que avaliou qualitativamente a adesdo e gestéo
de medicamentos por pessoas idosas, mostrou que para estes, viverem em terapia
medicamentosa é um processo dindmico e complexo, que requer busca de conhecimentos,
atitudes, e mudanca de habitos, que implicam alteracbes no cotidiano de suas vidas
(HENRIQUES; COSTA; CABRITA, 2012).

As crencas também sdo fatores amplamente descritos na literatura atual. Crencas
podem ser barreiras que dificultam ou facilitam a adesdo, como por exemplo, percepcoes
erradas ou negativas sobre a doenca, tratamento ou medicamentos, crengas sobre o
potencial/efeitos dos medicamentos, e até negacdo da doenca e do tratamento (CRESPILLO-
GARCIA et al., 2013; RAJPURA; NAYAK, 2014; SIREY et al., 2013; SOFIANOU et al.,
2013).

A correta adesdo a medicacdo influencia positivamente em diversos aspectos na vida
dos individuos em tratamento, como os resultados em satde (DAUW et al., 2016; DE LA
RUBIA; CERDA, 2015; RAYMUNDO; PIERIN, 2014), com a diminuicdo de DANTSs
(REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014), a melhora na capacidade funcional
(NAPOLITANO; NAPOLITANO; ANGELILLO, 2016), e na qualidade de vida (LIN et al.,
2016; MACIEL; PIMENTA; CALDEIRA, 2016), influenciando também nos custos em satde
(YANG et al., 2016).

As consequéncias da ndo adesdo ou da baixa adesdo sdo diversas, e sdo um problema
mundial de magnitude marcante. O impacto da baixa adesao € ainda pior e cresce juntamente
com a carga das DANTSs. Dentre essas consequéncias, estdo 0os maus resultados de saude,
aumento dos custos de cuidados de satude (WHO, 2003). A ndo adesdo a medicacdo é ainda a
principal responsavel pelas falhas no tratamento, pelo uso irracional de medicamentos e por
agravos no processo patolégico (CARVALHO, et al., 2012).

Essas consequéncias sdo descritas na literatura, e estdo relacionadas ao aumento do
namero de consultas médicas, de internacGes hospitalares (KIM et al., 2016), das taxas de
morbidade e de mortalidade (EGEDE et al., 2013; KIM et al., 2016) e também ocasionam
aumento dos gastos na saude publica (YANG et al., 2016). Em pessoas idosas, essas
consequéncias sdo ainda piores (BILLINGSLEY; CARRUTH, 2015; TAVARES et al.,
2013).

Dentre alguns riscos a saude trazidos pela ndo adeséo esta o agravamento das doencas
em curso, inclusive resisténcia a tratamentos mais especificos, como o de HIV e tuberculose;

risco de toxicidade, no caso de uso excessivo de medicamentos (principalmente em pessoas
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idosas); interacbes medicamentosas com outras substancias (alcool, por exemplo), e
superdosagens (WHO, 2003).

Investir na adesdo a medicagdo é uma estratégia que pode gerar atencdo dos
profissionais de salde, pesquisadores, gestores e decisores de politicas publicas, visto que tém
um grande impacto econdémico envolvido, além de ser uma estratégia para reduzir as taxas de
DANTSs e os indicadores epidemioldgicos presentes, trazendo melhorias nos resultados de
salde da populagdo. Aumentar a eficacia do cumprimento dos tratamentos poderia ter um
impacto muito maior sobre a saude da populacdo do que qualquer melhoria em tratamentos
médicos especificos (WHO, 2003).

Nos EUA, foram identificadas 10 prioridades para melhorar a adesdo a medicagédo
pelo Conselho Nacional de Informacdo ao Paciente e educagdo (National Council on Patient
Information and Education) (NCPIE, 2013). Séo elas: melhorar a adesdo em pacientes com
problemas criticos de saude; propor terminologias comuns para adesdo; criar parcerias
publicas e privadas que promovam campanhas de educacdo sobre adesdo; estabelecer
abordagens multidisciplinares para adesdo, educacdo e gestdo; investir em formacdo e
educacdo profissional; conhecer as barreiras a adesdo entre 0s pacientes com baixo LFS; criar
meios de compartilhamento de informacdes sobre praticas em educacdo e gestdo da adeséo;
desenvolver curriculo de adesdo a medicacdo para escolas de formacdo em saude e
instituicOes aliadas; procurar mudangas regulatorias e remover obstaculos para programas de
assisténcia a adesdo; aumentar os financiamentos e estimular estudos e investigacdes sobre
adesdo a medicacdo (NCPIE, 2013).

Intervencdes para melhorar a adesdo a medicacdo de pessoas em terapia
medicamentosa tém sido descritas na literatura nacional e internacional. A educacdo em
saude, com fornecimento e compartilhamento de orientacbes sobre a terapéutica,
reconhecendo as barreiras e dificuldades e demais fatores relacionados a adeséo, é uma das
principais estratégias realizadas pelos profissionais de saude, que melhoram
significativamente a adesdo (HO et al., 2014; LEE, V et al., 2013; LEGUELINEL-BLACHE
et al., 2015; PRADO; SOARES, 2015; SANDERS; VAN, 2013).

Outras estratégias realizadas, como entrevista motivacional (EYLER; SHVETS;
BLAKELY, 2016), intervencdes telefénicas por meio de ligacGes e mensagens de texto (HO
et al., 2014; SOHN et al., 2016), psicoeducacdo (LIN et al., 2016) e intervengdes on-line, pela
web (GUPTA et al., 2016) melhoram significativamente a adesdo & medicagdo, e tém sido

realizadas principalmente por médicos, enfermeiros e farmacéuticos.
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No Brasil, um estudo longitudinal que avaliou a adesdo a medicacdo de 283
hipertensos seguidos por um programa de gestdo de doencas cronicas, em uma instituicdo
particular em Sdo Paulo-SP, demonstrou que intervencdes realizadas por enfermeiras durante
17 meses, por meio de orientagcdes por contato telefonico e visitas domiciliares, melhoraram
significativamente a adesdo a medicacdo para hipertensdo, revelando que antes da intervencdo
o indice de adesdo era de 25,1% e ap0s a intervengdo, subiu para 85,5% (RAYMUNDO;
PIERIN, 2014).

Em uma revisdo de literatura acerca dos limites e estratégias no processo de adeséo ao
tratamento de pessoas com diabetes, é destacada a importancia de diversas intervengdes que
podem ser realizadas tanto na atencdo primaria, como em contexto ambulatorial e hospitalar.
A educacdo em saude, a educacdo permanente com didlogo em equipe, e a¢des grupais, sao
exemplos dessas estratégias, destacando a importancia da postura, da comunicacdo e da

responsabilizacdo do cuidado com as pessoas em tratamento (PRADO; SOARES, 2015).

2.1.3 Instrumentos que medem/avaliam a adesédo a medicagao

Existem inimeros métodos e instrumentos descritos na literatura para avaliar a adesao
a medicacao, porém ndo existe uma padronizacdo para essa medi¢cdo. Uma vez que a adesdo €
avaliada para um mesmo problema de satde com diferentes métodos e definicdes, torna ardua
e talvez inviavel a comparacdo dos dados obtidos (TRAUTHMAN et al., 2014). A adeséo ¢
um comportamento de saude complexo, sendo mais prudente identificar os aspectos
especificos a se investigar, para escolha de um método adequado (MARCUM; GELLAD,
2012).

Os métodos para medir a adesdo a medicacdo sdo classificados como diretos e
indiretos. Cada um tem suas vantagens e desvantagens, contudo, os métodos diretos sao
descritos como mais confiaveis do que os indiretos (OIGMAN, 2006). Os métodos diretos
procuram confirmar se realmente houve a ingestdo do medicamento. H& duas maneiras
distintas de se obter tal comprovacao: a analise bioldgica e a adicdo de um marcador ou
tracador ao medicamento ingerido (OIGMAN, 2006).

A anélise bioldgica consiste na verificacdo, no sangue ou na urina, do medicamento
ingerido ou de um de seus metabdlitos. Apesar de ser considerado método padrdo ouro, para
avaliar adesdo, apresenta alguns inconvenientes que tornam sua execucao impraticavel, como,
por exemplo, o alto custo. Além disso, pode sofrer alteragdes de outros fatores biologicos
(OIGMAN, 2006).
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A adicdo de um tragador baseia-se em acrescentar, a0 medicamento em uso, outra
substancia indcua ao organismo que tenha o método de analise mais facilitado que o
medicamento em si. Esse método, além dos problemas ja referidos anteriormente, apresenta
um problema ético ndo facil de ser contornado, uma vez que o paciente de alguma forma
deveria previamente ser informado da ingestdo de ambas as substancias (OIGMAN, 2006).

Os métodos diretos apresentam como vantagem o fato de serem mais precisos. E,
como desvantagem, o fato que requerem mais equipamentos sofisticados, tornando-se
dispendiosos e pouco Uteis na préatica, sendo seu uso ndo recomendado de rotina (OIGMAN,
2006).

Dentre 0os métodos indiretos, ndo ha confirmacdo que o paciente tenha realmente
tomado a medicacdo. Embora os métodos indiretos apresentem algumas desvantagens, como
uma menor especificidade e sensibilidade em relacdo aos métodos diretos e tendéncia a
superestimar a adesdo, eles séo frequentemente mais rapidos para a obtencéo de resultados de
medidas objetivas e quantitativas de adesdo a medicacdo, flexiveis, faceis e praticos
(MARCUM; GELLAD, 2012; OIGMAN, 2006; TRAUTHMAN et al., 2014). Os principais
métodos estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — principais métodos indiretos para medir/avaliar a adesdo a medicacao.

Método Descricao

Comparecimento ao servico de | E analisada a frequéncia de comparecimento do paciente

salde ao servico de saude.

Opinido dos profissionais de | Opinido do profissional sobre o resultado final do

saude tratamento pode ser aplicado em conjunto com outros
meétodos.

Anélise de prontuario Para verificacdo de adesdo e abandono, no caso, €
analisado a presenca de registro indicando a adesdo ou
ndo adesao.

Diéario do paciente Relato diario feito pelo préprio paciente, com registros de
doses, horérios, eventos externos, efeitos adversos, entre
outros.

Contagem de comprimidos Retornar todos os fracos ou caixas entregues na visita

anterior, para contagem no nimero de doses consumidas,
comparando-a com o0 que de fato deveria ter sido
consumida no periodo considerado.

Registro de dispensacdo de | Verificacdo por meio das datas de retiradas e do namero
medicamentos em farmacia de medicamentos fornecido para o periodo observado.

Resposta clinica/laboratorial Avaliacdo da adesdo considerando parametros clinicos.
Exemplos: niveis pressoricos, carga viral, CD4,
baciloscopia e cultura.

Monitorizacdo eletrdnica da | Monitoramento da abertura do frasco e do horério de uso
medicacao dos medicamentos por dispositivo eletrénico acoplado ao
frasco de medicamento.
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Aplicacdo de instrumentos de | Informacdo obtida do paciente sobre sua autopercepcgéo
autorrelato de adesao em ser aderente, podendo em alguns casos obter inclusive
informacbes dos motivos de ndo adesdo. Podem ser
utilizados diversos instrumentos.

Fonte: Adaptado de Oigman (2006) e Trauthman (2014).
Entre os métodos indiretos, os instrumentos de medida de adesdo, principalmente

autorrelato de adesdo, como questionarios estruturados sdo o método mais utilizado, sendo
acessiveis, simples, ndo invasivos e baratos, além de apresentarem boa aplicabilidade em
salde publica (TRAUTHMAN et al., 2014).

O Teste de Morisky-Green (TMG) é o método amplamente utilizado por
pesquisadores em diversos paises, sendo conhecido mundialmente (TRAUTHMAN et al.,
2014). Com o intuito de que ele permitisse a0 mesmo tempo uma aplicacdo extensiva,
regular, e que se adaptasse facilmente a qualquer contexto clinico, essa medida de quatro itens
avalia a adesdo aos tratamentos, com perguntas de facil compreensdo e respostas na forma
dicotdmica (“sim/ndo”). A pontuacgdo varia de zero a quatro, com zero representando a nao
adesdo e quatro representando a adesdo a medicacdo. A teoria fundamental desta medida
afirma que o uso inadequado de medicamentos ocorre em uma ou em todas as seguintes
formas: esquecimento, descuido, interromper 0 medicamento quando sentir-se melhor ou
interromper 0 medicamento quando sentir-se pior (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986).

A falta de correlagdo do TMG com os desfechos clinicos motivou Morisky a ampliar
esse questionario, agregando mais quatro perguntas as originais. Cada um dos oito itens da
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) mede o comportamento especifico de tomar
medicamentos. Essa escala mostrou uma maior confiabilidade em relacdo a escala de quatro
itens (MORISKY et al., 2008).

Uma versdo em portugués do MMAS-8 foi validada no Brasil por Oliveira-Filho et al.
(2012), em 937 pacientes hipertensos. Ela é apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 — Escala de adesao terapéutica de Morisky de 8 itens, validada para o

Portugués.

1. Voce as vezes esquece de tomar 0s seus remédios para a pressao?

2. Nas duas Ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou seus remédios
para a pressao alta?

3. Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico
porque se sentia pior quando os tomava?

4. Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus medicamentos?

5. Vocé tomou seus medicamentos para a pressao alta ontem?

6. Quando sente que sua pressdo esta controlada, vocé as vezes para de tomar seus
medicamentos?

7. Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o0 seu tratamento para a pressao
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alta?

8. Com que frequéncia vocé tem dificuldade para se lembrar de tomar todos os seus
remédios para a pressao?
Nunca/ Quase nunca/ As vezes/ Frequentemente/ Sempre

Fonte: Oliveira-Filho et al. (2012).
Essa escala contém oito perguntas com respostas fechadas de carater dicotdmico

sim/ndo, formuladas para evitar o viés de respostas positivas dos pacientes a perguntas feitas
por profissionais de salde, por meio da inversdo das respostas relacionadas ao comportamento
aderente do entrevistado. Cada item mensurou um comportamento aderente especifico, com
sete perguntas que devem ser respondidas negativamente e apenas uma, positivamente, sendo
a Ultima questdo respondida segundo uma escala de cinco opgfes: nunca, quase nunca, as
vezes, frequentemente, sempre. O grau de adesdo terapéutica foi determinado de acordo com
a pontuacdo resultante da soma de todas as respostas corretas: alta adeséo (oito pontos), média
adesdo (6 a < 8 pontos) e baixa adesdo (< 6 pontos) (KROUSEL-WOOD et al., 2009;
MORISKY et al., 2008; OLIVEIRA-FILHO et al., 2012). Este serd o instrumento utilizado
para avaliar a adesdo a medicagdo no presente estudo.

Buscando aprimorar ainda mais a medida desenvolvida por Morisky, Green e Levine
(1986), Delgado e Lima (2001) tambem adaptaram e validaram um instrumento de avaliacdo
da adesdo. A Medida de Adeséo aos Tratamentos (MAT) € uma versdo que utiliza 0 método
da contagem de comprimidos, considerando como adesdo a tomada entre 80% a 120% da
dose prescrita no ambito do tratamento, e uma medida psicométrica com 7 itens, que utiliza
escala de Likert.

Outro questionario encontrado, que faz uma avaliacdo mais qualitativa do processo de
adesdo/ndo adesdo, € o Brief Medication Questionaire (BMQ), um instrumento dividido em
trés dominios que identificam barreiras a adesdo quanto ao regime, as crencas e a recordagéo
em relacdo ao tratamento medicamentoso na perspectiva do paciente, que foi validada em 20
pacientes, e mostrou ser mais sensivel e Gtil na identificacdo e diagndstico de problemas com
adesdo a medicacdo (SVARSTAD et al., 1999).

O questionario BMQ foi traduzido e validado para o Brasil, com 206 pacientes
hipertensos de uma Unidade Basica de Saude em Porto Alegre — RS. O mesmo apresentou
bom desempenho e maior sensibilidade e especificidade comparado ao TMG, sendo
recomendado para o planejamento e adequacdo dos esquemas terapéuticos em salde publica
(BEM; NEUMANN; MENGUE, 2012). Apesar de ser um teste sensivel, a escala Morisky foi
escolhida para aplicacdo neste estudo, por ser a mais abrangente e utilizada escala, de facil

acesso rapida aplicacgéo.
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2.2 Letramento Funcional em Saude
2.2.1 Conceitos, definicdes e fatores relacionados

O termo letramento € um vocabulo que surgiu da palavra inglesa literacy, que
significa “condi¢@o de ser letrado”. Foi introduzido na lingua portuguesa no Brasil por Mary
Kato, em 1986. O termo advéem do latim littera = letra; com o sufixo cy = qualidade,
condicdo, estado, fato de ser. Letramento € o resultado da acdo de ensinar ou de aprender a ler
e a escrever; o estado ou condicdo que adquire um grupo social ou um individuo como
consequéncia de ter-se apropriado da escrita e de suas praticas sociais (SOARES, 2006).

Ao contrario de letramento, o termo alfabetizacdo é bem mais conhecido e utilizado. E
considerada alfabetizada a pessoa com aprendizagem e desenvolvimento inicial das
habilidades de leitura, escrita e habilidades matematicas (UNESCO, 2005). As pessoas
aprendem a ler e escrever, porém surge a questdo que a populacdo embora alfabetizada, ndo
domina as habilidades de leitura e de escrita necessarias a uma participacdo nas praticas
sociais e profissionais que envolvem a lingua escrita. Nesse sentido, hd uma extensdo do
conceito de alfabetizacdo em direcdo ao conceito de letramento: do saber ler e escrever em
direcdo ao ser capaz de fazer uso da leitura e da escrita (SOARES, 2004).

A diferenca entre alfabetizacao e letramento consiste no fato de que a alfabetizacéo diz
respeito a aquisicao de habilidades de leitura e escrita, enquanto o letramento, vai além disso,
englobando a apropriacdo, 0 uso e o desenvolvimento dessas habilidades ao longo da vida
(NUTBEAM, 2000). O letramento, diferentemente da alfabetizacdo, € um processo pelo qual
0 sujeito passa a fazer uso efetivo da tecnologia da escrita, o qual implica sua competéncia de
ler e de escrever para atingir diversos objetivos, como interacdo, ampliacdo de conhecimentos,
informacao, entre outros (SOUZA FILHO; MASSI; RIBAS, 2014).

No Brasil, desde 2001, é realizada uma pesquisa nacional, coordenada pelo Instituto
Paulo Montenegro e pela Organizacdo N&o-Governamental acdo educativa, que tem como
objetivo oferecer informacdes qualificadas sobre as habilidades e préaticas de leitura, escrita e
matematica dos brasileiros entre 15 e 64 anos de idade, o Indicador de Alfabetismo Funcional
(INAF). O INAF classifica o alfabetismo em quatro niveis: analfabetismo absoluto (individuo
ndo consegue realizar tarefas basicas de leitura e escrita), analfabetismo rudimentar (consegue
localizar informagOes basicas em textos curtos e familiares e realizar operacGes matematicas
simples), alfabetismo bésico (funcionalmente alfabetizadas, ja Iéem e compreendem textos de
média compreensdo e realizam operagdes matematicas mais complexas, mas ainda com

limitagBes com operacdes que envolvem maior namero de elementos, etapas ou relacoes) e
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alfabetismo pleno (lIéem textos mais longos, analisando e relacionando as partes, comparam e
avaliam informag6es, distinguem fato de opinido, realizam inferéncias e sinteses, resolvendo
problemas matematicos mais complexos) (INAF, 2012).

O INAF mostrou que em 2011/2012, 27% dos brasileiros eram analfabetos funcionais,

um nimero bem menor comparado aos dados de 2001, que eram de 39%. Esses resultados
evidenciam que o Brasil ja avangou, principalmente nos niveis iniciais do alfabetismo, mas
nao conseguiu progressos Visiveis no alcance do pleno dominio de habilidades que s&o hoje
condicdo imprescindivel para a insercdo plena na sociedade letrada (INAF, 2012).
Nesse contexto é essencial a adocdo de medidas para ajudar estes individuos a
compreenderem corretamente as orientacdes para cuidados de salde (CARTHERY-
GOULART et al., 2009). Habilidades bésicas de leitura, escrita e numérica sdo especialmente
importantes nos cenarios de saude, onde a participacdo do paciente no planejamento e na
implementacdo dos regimes terapéuticos é essencial para alcancar o sucesso nos tratamentos
(PARKER et al., 1995).

Desse modo, surge o conceito de LFS. Tal conceito exige muito mais que habilidade
de leitura, e outras competéncias como: o numeramento, a habilidade de fala, a audicdo, 0 uso
de tecnologia, entre outras. Essas competéncias incluem entender, interpretar e analisar
informacGes de saude, aplicar essas informac6es em uma determinada situacdo de salde, dar
consentimento, entre outros (KANJ; MITIC, 2009; PASSAMAI et al., 2012;).

Existem vérias defini¢bes para o termo LFS. A falta de um consenso na defini¢do do
que seja o LFS, mostra uma incompletude conceitual e demonstra que este € um fendmeno em
constante evolucdo e que a literatura ainda ndo consegue abranger a complexidade do termo
(PASSAMAI et al., 2012). As definicdes mais utilizadas sdo a da Organizacdo Mundial da
Salde, da American Medical Association e a do Institute of Medicine (IOM).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), LFS representa “as habilidades
cognitivas e sociais que determinam a motivacao e capacidade dos individuos para ter acesso,
a entender e usar informacGes de forma a promover e manter uma boa satde” (WHO, 1998, p.
10). O LFS implica na realizacdo de um nivel de conhecimento, habilidades pessoais e
confianca para tomar medidas para melhorar a salde pessoal e comunitaria, alterando estilos
de vida pessoais e condi¢des de vida. Assim, o LFS, além de melhorar o acesso das pessoas a
informacdo em salde e a capacidade delas de usa-las de forma eficaz, é fundamental para o
empoderamento (WHO, 1998).



30

Ja o Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs
American, da American Medical Association (AMA, 1999) conceitua o referido constructo

como

uma constelacéo de habilidades, incluindo a capacidade de realizar leitura basica e as
tarefas necessarias para a funcdo numérica no ambiente de cuidados de salde. Os
pacientes com o letramento adequado em saide podem ler, entender e agir sobre a

informagao dos cuidados de sadde (p.553).

O LFS também é descrito pelo IOM, como “o grau pelo qual os individuos tém a
capacidade para obter, processar e entender informacfes basicas de salde e servigos
necessarios para a tomada de decisdoes adequadas em saude” (IOM, 2004, p. 32). O IOM
destaca que embora um individuo possua as competéncias para um letramento basico, ndo é
garantia de que este tenha a mesma competéncia para ler e compreender todos os tipos de
textos escritos. Portanto, seria necessario, por exemplo, que se conhecesse as palavras
individualmente e se compreendesse 0s termos e conceitos que estdo sendo abordados em um
texto especifico (I10M, 2004).

A definicdo do IOM tem um sentido abrangente, pois essa “capacidade” ¢ mediada por
fatores como a educacdo, a cultura, a linguagem, as crencas, entre outros. Tambem quando se
fala em “tomada de decisdes adequadas em saude”, essa ¢ mediada por fatores como a
interacdo dos sujeitos nos ambientes de salde, a influéncia da midia e da politica, do mercado,
entre outros, levando em consideracgdo tanto os fatores individuais como sociais (PASSAMAI
etal., 2012).

Sorensen et al. (2012) analisou diversos conceitos e modelos de LFS para desenvolver
uma definicdo integrada, que possibilita a captura de dimensdes mais abrangentes, e que tém

sido amplamente utilizada atualmente. Assim, o LFS foi definido como

0 conhecimento, motivacdo e competéncias das pessoas para acessar, compreender,
avaliar e aplicar informacdes de salde, a fim de fazer julgamentos e tomar decisfes na
vida cotidiana, em matéria de cuidados de salde, prevencdo de doencas e promocao da

saude, para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso da vida (p. 3).

Essa definicdo inclui a perspectiva da saude publica, em que abrange uma abordagem

99 €6

individual, que substitui os trés dominios da saiude ‘“cuidados de satde” “prevencdo de
doengas” e “promocao da saude” por “estar doente, estando em risco e manter-se saudavel”
(SORENSEN et al., 2012). Esse foi o conceito adotado para o presente estudo. Os autores
disponibilizaram um modelo tedrico que apresenta variaveis que influenciam e sédo

influenciadas pelos niveis de LFS (Figura 2).
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Figura 2 — Modelo tedrico do LFS disponibilizado por Sorensen et al. (2012).
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Fonte: adaptado de Sorensen et al. (2012).

O modelo proposto por Sorensen et al. (2012) exibe fatores proximais e distais
determinantes e/ou determinados pelo LFS expressa pelas seguintes caracteristicas:
conhecimentos prévios referentes ao tema de saude a ser abordado, competéncias e motivacao
para acessar, compreender, avaliar e aplicar informac6es relacionadas a saude. O acesso
refere-se a capacidade de procurar, encontrar e obter informacdes de salde; a compreensdo a
capacidade de compreender as informacGes relativas a saude. A avaliacdo diz respeito a
capacidade de interpretar, filtrar e julgar as informacdes recebidas; ja a aplicacdo refere-se a
capacidade de se comunicar e usar as informacgdes para tomar decisdes com o intuito de
manter e/ou melhorar a sua condicdo de salde (SORENSEN et al., 2012).

Segundo Kanj e Mitic (2009), tém-se identificado seis aspectos para compreender a
importancia do LFS para a satde publica: o grande nimero de pessoas afetadas por limitado
letramento e/ou LFS; o pobre estado de saude; o aumento das taxas de doencas cronicas; 0
aumento dos custos com cuidados de salde; as exigéncias das informacGes em salde; e, a
equidade.

Nesse contexto, o LFS & um conceito relevante principalmente nos aspectos que
envolvem o processo salde-doenca da populacdo, pois essa abordagem exige a melhoria dos
recursos que as pessoas necessitam para ter um posicionamento ativo frente as questdes da
propria salde, dos seus familiares e da sua comunidade, incluindo nesse processo a

capacidade de mudar as condi¢cGes de saude vigentes. O baixo LFS tem consequéncias
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diretamente relacionadas com a satde da populacdo, como no envolvimento das pessoas em
praticas de salde preventiva, na deteccdo precoce de doencas, no gerenciamento das doencas
cronicas e no acesso e utilizagdo dos servicos de saide (PASSAMAI; SAMPAIO; LIMA,
2013).

Existem diversos fatores condicionantes e determinantes do LFS. Esses fatores sdo
geralmente interdependentes e inter-relacionados, pois o LFS é um fendmeno complexo e
dindmico, em que as intera¢des multidimensionais ndo dependem somente de caracteristicas,
habilidades e capacidades do individuo, mas de seu contexto cultural e social (BASAGOITI,
2012).

Os fatores determinantes do LFS podem ser distinguidos em condigdes pessoais, que
dependem das caracteristicas individuais de cada pessoa, das condi¢des sociais, ambientalis,
ou situacionais que a pessoa desenvolve em sua vida, e também o seu grau de interacdo social,
crengas, conhecimentos e habilidades adquiridas ou desenvolvidas. Dependendo do fator, esse
pode ser condigéo estavel ou dindmica, modificavel ou ndo ao longo do tempo (BASAGOITI,
2012; SORENSEN, 2012). Os fatores estdo descritos no Quadro 3, a seguir.

Quadro 3 — Fatores determinantes do LFS.

Fator Estavel/ Modificavel/ndo
dindmico modificavel
Fatores Sexo Estavel N&o modificavel
determinantes Idade Dinamico N&o modificavel
pessoais Raca/etnia Estavel N&o modificavel
Renda Dinadmico Modificavel
Escolaridade Dinédmico Modificavel
Ocupagcéo Dinamico Modificavel
Capacidades fisicas Dinamico Modificavel
Capacidades cognitivas Dinamico Modificavel
Crencas, cultura Dinamico Modificavel
Fatores Nivel socioecondémico Dinédmico Modificavel
determinantes sociais | Integragdo ou exclusdo | Dinamico Modificavel
gerais social
Fatores Presenca e experiéncia de | Dindmico Modificavel
determinantes sociais | doencas
situacionais Comportamentos e | Dindmico Modificavel
desfechos em saude
Uso de servicos de saude | Dindmico Modificavel
Influéncias da midia Dindmico Modificavel
Intervencdes de salde Dinamico Modificavel

Fonte: Adaptado de Basagoiti (2012) e Sorensen (2012).
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2.2.2 Estado da Arte sobre Letramento Funcional em Saude

O LFS é um tema amplamente abordado no cenério internacional. Estudos realizados
pela World Health Communication Associates revelam que no Reino Unido, Estados Unidos,
Austrélia e Canada, de 20% a 50% da populacdo tém baixa competéncia em LFS, o que pode
comprometer o estado de satde individual e coletivo (WHCA, 2010). Estudos realizados na
Europa, pela European Health Literacy Consortium (HLS-EU CONSORTIUM et al., 2012)
mostram um nivel de LFS inadequado variando entre 2% a 27% da populacdo em oito paises
(Austria, Bulgéria, Alemanha, Grécia, Espanha, Irlanda, Paises Baixos e Pol6nia).

Estudos com amostras populacionais realizados em diversos paises demonstram
diferentes percentuais de LFS inadequado. A Hungria foi um pais com o menor percentual,
com 8% (PAPP-ZIPERNOVSZKY et al., 2016). Estudos realizados na Flérida e Georgia
(EUA) (HAUN et al.,, 2015) e no Texas (EUA) (STEWART et al., 2015) mostraram
percentuais de 17% e 19%, respectivamente. A Australia tem percentual de 25% (BARBER et
al., 2009), Japdo de 29% (FURUYA et al., 2015), Taiwan de 31,2% (DUONG et al., 2015) e
Argentina de 30,1% (KONFINO et al., 2009). Ndo foram encontrados estudos de outros
paises que evidenciassem o grau de LFS da populagéo.

Quanto aos fatores relacionados ao LFS estes sdo amplamente identificados na
literatura, tanto influenciando para o aumento do LFS como afetando o mesmo. No que se
refere aos fatores pessoais, estudos destacam que mulheres tendem a ter LFS menor que 0s
homens (TILLER et al., 2015), e que quanto mais idade, pior o nivel de LFS, com diminuigédo
significativa do escore de LFS em pessoas idosas (KOBAYASHI et al., 2015; LIU et al.,
2015; MORRIS; MACLEAN; LITTENBERG, 2013). O declinio do LFS é relacionado a raca
ndo branca (KOBAYASHI et al., 2015), menor renda, menor escolaridade e limitacdes
funcionais (HEIJMANS et al., 2015; SMITH et al., 2015). O LFS também é associado a
cultura e crencas inadequadas sobre doencas e tratamentos, e estigmas de salde
(FEDERMAN et al., 2013; PATEL; DOWSE, 2015).

Os fatores sociais gerais também sdo destacados em diversos estudos, que mostram
que o LFS adequado estava relacionado a diferentes arranjos e padrbes de vida, alto nivel de
educacdo, de auto-percepcdo social e a presenca de plano de salde privado, afetando
diretamente o acesso, a compreensdo das informacdes em saude e o autocuidado
(BEAUCHAMRP et al., 2015; BO et al., 2014; TILLER et al., 2015).

Alguns estudos também destacam a importancia das interagdes sociais para o LFS, tais
como o envolvimento com a comunidade, familia e amigos, em que essas redes de apoio

social se entrelacam na pratica de LFS, com a busca, compreensdo e utilizacdo das



34

informacdes em saude, por meio do apoio e da media¢do. Por essas redes, as pessoas se
sentem mais ativas na tomada de decisdo, na vivéncia das condigbes de salde e na
comunicac¢do com os profissionais de saide (DUONG et al., 2015; EDWARDS et al., 2015).

Quanto aos fatores sociais situacionais, a presenca e experiéncia de doencas € um fator
bem descrito na literatura. Um adequado LFS diminui os riscos de doencas cronicas, como 0
diabetes e o Acidente Vascular Cerebral (TILLER et al., 2015), porém a presenca de
multimorbidades afeta os comportamentos e resultados de salude, influenciando no LFS
(BEAUCHAMP et al., 2015; HEIJMANS et al., 2015).

Em relacdo aos comportamentos e desfechos em salde, estes sdo descritos em diversos
estudos. Individuos com LFS adequado tém uma melhor auto-percepcao de saude e melhor
autocuidado, com a prevengdo da salde, menos propensdo a comportamentos de risco, tais
como tabagismo, uso abusivo de alcool/alimentos, e falta de atividade fisica; alem disso, tém
maior precisdo nas tomadas de decisdes, maior resolucdo de problemas e maior busca por
tratamentos (DUONG et al., 2015; FINDLEY, 2015; GEBOERS et al., 2014; GOGGINS et
al., 2014; LIU et al.,, 2015; MERZ, 2016; MULLEN, 2013; RUSSO, 2015;). Esses
comportamentos refletem diretamente na saude e na qualidade de vida das pessoas
(HALVERSON et al., 2015)

Em contrapartida, individuos com baixo LFS tém pior salde fisica, mental, e
limitacBes funcionais, riscos maiores de multimorbidades, admissdes hospitalares mais
frequentes, e até mortalidade prematura (BOSTOCK; STEPTOE, 2012; HEIJMANS et al.,
2015; MERZ, 2016;).

No que diz respeito ao uso de servicos de saude, o LFS é diretamente associado ao
acesso a tratamentos e cuidados de saude (DUONG et al., 2015). Pessoas com LFS adequado
tém maior propensdo a realizar consultas em locais apropriados - como, por exemplo, a
atencdo primaria ao invés de emergéncias hospitalares, e maior realizacdo de exames de rotina
(RUSSO, 2015). Além disso, um LFS adequado também reduz os custos em salde para a
sociedade como um todo (HAUN et al., 2015; MERZ, 2016; MULLEN, 2013).

Quanto as influéncias da midia, estudos demonstram que o uso de dispositivos
eletrbnicos e o uso da internet para busca, compreensdo e utilizacdo de informac6es
influenciam nos resultados de LFS, e esse uso tém se tornado cada vez mais frequente
(LEVY; JANKE, LANGA, 2015; TENNANT et al., 2015).

As intervencBes de saude também sdo associadas com o LFS. As intervencdes
baseadas em educagdo em salde, podendo ser individuais e grupais com a realizacdo de

oficinas, programas educacionais, cursos, capacitacdes, dentre outras, melhoram o LFS das
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pessoas, destacando a importancia dessas intervencdes na salde publica. Essas intervencdes
potencializam o LFS dos individuos, trazendo motivacdo e empoderamento na busca,
compreensdo e uso das informagfes em saude (MANAFO; WONG, 2012; TAGGART, 2012;
ULLRICH et al., 2015). IntervengGes on-line, com o uso da internet sdo cada vez mais
difundidas e aceitas, principalmente entre as pessoas idosas (WATKINS; XIE, 2014).

Percebe-se como o LFS tém implicacdes significativas sobre a salde dos individuos, e
nos sistemas de salde, podendo refletir tanto no desenvolvimento de pesquisas, em politicas
de saude e intervencdes de saude em todo o mundo, tendo grande impacto clinico, social e
econdmico. Para tanto, a temética tem sido cada vez mais explorada em todo o mundo, com
estudos sobre o conceito de LFS, instrumentos para medi-lo, e estudos populacionais
utilizando diversas variaveis (BASAGOITI, 2012).

No Brasil, ndo se tem pesquisas de amplitude nacional que evidenciem o grau de LFS
e se 0 fenbmeno pode estar afetando o resultado de satde da populacdo. Apesar disso, alguns
autores vém trabalhando pontualmente com o tema, e pode-se observar que a tematica esta
sendo cada vez mais desenvolvida no Brasil, com estudos mais recentes, que descrevo em
seguida.

O estudo de Carthery-Goulart et al. (2009), que avaliou o LFS em adultos na cidade de
S&o Paulo - SP, segundo a idade e a escolaridade, evidenciou que 32,4% da amostra tinha
inadequado LFS, e que entre as pessoas idosas, esse indice aumentou para 51,6%. Mais
recentemente, Apolinario et al. (2014) avaliaram o LFS de 322 adultos em atendimento
hospitalar, também em S&o Paulo — SP, demonstrando que 31,7% dos participantes do estudo
tinham LFS inadequado.

Também foi publicado um estudo realizado em Fortaleza — CE, que avaliou se 0 LFS
de adultos usuéarios da APS do SUS pode ser um caminho para aprimorar as a¢oes de saude e
prevencdo de DANTSs. Os autores abordam amplamente o tema imergindo-o0 no contexto da
APS e, seus achados mostraram que 68,1% da amostra apresentava limitado LFS e que houve
diferencas significativas nas variaveis sexo, idade, escolaridade, tipo de escola em que
estudou e habito de ler (PASSAMAI; SAMPAIO; LIMA, 2013).

Outros estudos vém sendo desenvolvidos em contextos mais especificos, como o de
Oliveira, Porto & Brucki (2009), que mediu LFS em individuos com doenca de Alzheimer e
comprometimento cognitivo leve, comparados a controle saudaveis; Paskulin et al. (2012),
que analisou qualitativamente o LFS em pessoas idosas, como essas buscam, compreendem e

partilham informagdes a respeito da satde;
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Mais recentemente, Moraes (2014) analisou o nivel de LFS e o conhecimento sobre
doenca renal cronica dos pacientes em tratamento pré-dialitico em um hospital de ensino do
municipio de Goiania; Apolinario et al. (2015), exploraram a relacdo entre o LFS e
habilidades cognitivas em usuarios hospitalizados; Sales et al. (2015), que avaliou o LFS de
mulheres brasileiras atendidas pelo sistema publico de prevencdo e tratamento do cancer de
mama; Machado et al. (2015), que também fizeram analise qualitativa do LFS, e descreveu
como pessoas idosas buscam, compreendem e partilham informacdes que auxiliam no
autocuidado de condicGes cronicas de salde, e o de Santos e Portella (2016), que avaliou o
LFS em idosos diabéticos na APS.

Alguns estudos investigaram o tema em revisdes da literatura, como o de Volpato,
Martins & Mialhe (2009), que abordou o tema a respeito da elaboracéo de bulas e seu efeito
na compreensdo do uso de medicamentos pelos pacientes. Passamai et al. (2012), fizeram
uma reflexdo sobre o LFS e sua interacdo na comunicacdo entre usudrios, profissionais e
sistema de salde, e suas consequéncias na saude publica. Santos et al. (2012), escreveram a
respeito do LFS e sua relagdo e importancia na area da nefrologia. Machado et al. (2014),
abordaram a questdo dos instrumentos utilizados para avaliar o LFS de idosos hipertensos.
Santos et al. (2015) abordaram o LFS na perspectiva da producdo da enfermagem
gerontologica. Por fim, Rocha e Lemos (2016) realizaram uma revisdo integrativa sobre a
producdo cientifica acerca da avaliacdo do LFS em associacdo com a qualidade de vida.

Alguns estudos realizados no Brasil também utilizaram ferramentas para medir/avaliar
0 LFS, como o de Apolinario et al. (2012), que validou um instrumento em portugués para
avaliar o LFS em idosos. Paskulin et al. (2011), adaptou um instrumento para 0 portugués
para avaliar o LFS em pessoas idosas. Santos, Paixdo & Osorio-de-Castro (2013),

descreveram a construcdo de uma ferramenta para avaliar o LFS de sujeitos de pesquisa.

2.2.3 Instrumentos que medem/avaliam o Letramento Funcional em Saude

H& muitos obstaculos na avaliacdo do LFS nos servicos de saude. Em geral, 0s
profissionais de salde acreditam que os pacientes tém um nivel de LFS maior do que é, pois
este muitas vezes pode ser confundido com a escolaridade, o que é um erro. A escolaridade
pode ser mais alta que o nivel de LFS em muitos casos (DICKENS et al., 2013; SAFEER,;
KEENAN, 2005).

Existe na literatura diversos instrumentos para medir/avaliar o LFS, principalmente no
cendrio internacional. Esses instrumentos geralmente sdo focados em habilidades de leitura,

matematica e compreensdo de linguagem (BEAUCHAMP et al., 2015). Em funcdo dessa
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diversidade, a composi¢cdo e o conteldo desses instrumentos variam amplamente. Nenhum
parece medir fidedignamente e consistentemente a capacidade de uma pessoa em buscar,
compreender e utilizar informacfes em salde, tornando dificil comparar e avaliar o LFS a
nivel individual e populacional (JORDAN; OSBORNE; BUCHBINDER, 2011).

No Brasil sdo poucos os instrumentos utilizados ou validados. Serdo descritos 0s
principais instrumentos utilizados na literatura nacional e internacional, e os que ja foram
utilizados no Brasil e/ou validados em na lingua portuguesa.

O Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) é um teste de legibilidade
voltado para o reconhecimento e pronunciacdo de palavras no campo médico; foi
desenvolvido para uso com adultos, fornece uma rapida estimativa do nivel de leitura de
termos comuns em um ambiente medico e envolve apenas o reconhecimento de palavras e
ndo a compreensdo dos individuos. O teste consiste em palavras simples organizadas em
colunas contendo termos de uma ou duas silabas e de trés silabas ou mais (DAVIS et al.,
1993).

O Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) é formado por dois
subtestes: um composto por 17 itens, que mede a habilidade numérica (humeramento), e,
outro com 50 itens, que avalia a compreensédo de leitura. Foi desenvolvido para avaliar o nivel
de entendimento dos pacientes em relacdo a comunicacdo no setor médico, como receitas
médicas, instrucdes para exames, entre outros. O teste foi conduzido em dois hospitais nos
Estados Unidos da América, com uma versdo em inglés e outra em espanhol. Foi constatado
no estudo que um terco dos pacientes eram incapazes de ler materiais basicos relacionados
com a saude, sendo essa prevaléncia significativamente maior entre as pessoas idosas
(PARKER et al., 1995).

O TOFHLA mostrou-se como um indicador valido e confiavel para avaliar a
capacidade dos pacientes para entenderem materiais relacionados a saude, sendo uma
ferramenta confiavel para se medir o LFS de adultos no setor saude. A aplicacdo do mesmo
tem uma duracdo média de 22 minutos (PARKER et al., 1995).

A versdo mais breve desse instrumento, o Short-TOFHLA (S-TOFHLA), tem o
mesmo objetivo do TOFHLA, porém é mais curto e de facil administracdo, e com
confiabilidade semelhante. O teste possui quatro itens numéricos, duas passagens de texto
com 36 itens e o tempo maximo de duracio da aplicacdo é de 12 minutos. E estabelecido um
sistema de pontuacgdo e de corte para identificar se o LFS é adequado ou ndo. O teste também
estabelece graus de LFS de acordo com a pontuacdo: inadequado, marginal e adequado
(BAKER et al., 1999).



38

O S-TOFHLA tem sido bastante utilizado nas pesquisas no Brasil, sendo inclusive
avaliado seu desempenho em adultos na cidade de S&o Paulo-SP, e classificado como
adequado para avaliar o LFS da populacdo brasileira (CARTHERY-GOULART et al, 2009).
Este seré o instrumento utilizado para avaliar o LFS no presente estudo.

O Newest Vital Sign (NVS) é um instrumento rapido, para utilizacdo em trés minutos, que
propbe que o LFS é um sinal vital. Tem a intencdo de medir o LFS por meio da leitura de um
rotulo de sorvete e aplicacdo de seis perguntas, sendo que cada questdo equivale a um ponto.
Os escores obtidos no teste geram resultados classificados em: 0 a 1 alta probabilidade de
LFS limitado; 2 a 3 possibilidade de LFS limitado e 4 a 6 LFS adequado (WEISS et al.,
2005).

O teste Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults (SAHLSA-50) é uma
ferramenta de avaliacdo do LFS validada em espanhol. O teste consiste de 50 itens que
avaliam a capacidade do respondente de pronunciar e compreender termos médicos comuns
(LEE et al., 2006). Uma versdo em portugués do teste foi validada no Brasil, com uma
amostra de 226 idosos brasileiros na cidade de S&o Paulo-SP, e considerou-se boa validade e
consisténcia, podendo ser utilizado para avaliar o grau de LFS (APOLINARIO et al., 2012).

Outro instrumento, que foi criado no Brasil, trata-se de uma adaptacéo transcultural e
fundamentou-se em um instrumento desenvolvido por pesquisadores canadenses denominado
health literacy (KWAN, FRANKISH, ROOTMAN, 2006). Este instrumento analisa, com
base em uma situacdo de salde/doenca vivenciada recentemente, como as pessoas idosas
buscam, compreendem e partilham as informagdes em salde para tomar decisdes sobre sua
salde e sua vida (PASKULIN et al., 2011).

O instrumento tem essencialmente carater qualitativo e € composto por questdes
abertas e fechadas, e as perguntas partem de um interesse/preocupacao em salde vivenciado e
escolhido pelo participante, que responde as questdes baseado em uma situacao concreta. As
questdes abordam o significado de envelhecimento saudavel as pessoas idosas, a autopercecao
de saude, as fontes de informacdo utilizadas quanto as questdes relacionadas a sua salde, a
satisfacdo e confianca nas informacdes obtidas, a utilidade das informaces e o entendimento
das mesmas pelos idosos, a coeréncia das informacdes recebidas, as pessoas que o idoso
dividiu, o que aprendeu e o impacto dessas informacdes em sua vida (PASKULIN et al.,
2011).

O Health Literacy Questionarie (HLQ) é uma medida de 44 itens que capta o conceito de
alfabetizacdo em salde em nove dominios distintos (medidos usando uma escala por

dominio). As nove escalas sdo: 1. sentir-se compreendido e apoiado pelos prestadores de
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cuidados de saude; 2. ter informagdes suficientes para gerir a minha saude; 3. gerir ativamente
minha salde; 4. apoio social a saide; 5. avaliacdo da informacdo sobre salde; 6. capacidade
de envolver-se ativamente com os provedores de servi¢os de salde; 7. navegar no sistema de
salde; 8. capacidade de encontrar boas informac6es de saude; 9. compreender a informacéao
de saude o suficiente para saber o que fazer (OSBORNE et al., 2013).

Cada uma das nove escalas contém entre 4 e 6 itens que sdo classificados como uma
resposta graduada. Os escores variam entre 1 e 4 para as primeiras 5 escalas, e 1 e 5 para as
escalas 6 a 9. Cada uma das nove escalas foi considerada altamente confidvel (OSBORNE et
al., 2013).

2.3 A pessoa idosa e as redes de Atencdo Primaria a Saude no contexto do Letramento
Funcional em Saude e da adesao a medicagao

O envelhecimento, a nivel biologico, é associado ao acimulo de uma grande variedade
de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas
reservas fisiologicas, um aumento do risco de contrair doencas e um declinio geral na
capacidade intrinseca do individuo. Porém, essas mudancas nao s@o lineares ou consistentes e
sdo0 apenas vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos. A idade avangada envolve
mudancas que vao além das perdas biologicas. Essas incluem mudancas sociais, psicolégicas
e ambientais, demonstrando a complexidade do fen6meno (OMS, 2015).

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial, e a proporcdo de pessoas
com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria.
Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhGes, no
namero de pessoas mais velhas. Em 2025, existird um total de aproximadamente 1,2 bilhdes
de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em
desenvolvimento, causando um aumento das demandas sociais e econdémicas em todo o
mundo (OMS, 2005; IBGE, 2013c).

No Brasil, esse fendmeno vem crescendo significativamente. A proporcao de pessoas
idosas de 60 anos ou mais de idade, que era de 9,7% em 2004, passou para 13,7% em 2014
(IBGE, 2015). Indicadores sociodemograficos mostram a forte tendéncia de aumento da
proporcao de pessoas idosas na populacdo: em 2030, serd de 18,6% e, em 2060, de 33,7%, 0
que significa que a cada trés pessoas, uma sera idosa no Brasil (IBGE, 2013).

Os principais determinantes dessa acelerada transicdo demogréafica no Brasil sdo a
reducdo expressiva na taxa de fecundidade, associada a forte reducdo da taxa de mortalidade

infantil e 0 aumento da expectativa de vida (MORAES, 2012). Outros fatores responsaveis



40

pela longevidade sdo os grandes avancos tecnoldgicos e progresso cientifico, que sdo capazes
de prolongar cada vez mais a vida humana (CAMARANO; KANSO; FERNANDES, 2014).

Em paises desenvolvidos, considera-se idosa a pessoa com 65 anos ou mais de idade;
ja nos paises subdesenvolvidos, é considerada idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60
anos (MORAES, 2012). No Brasil, de acordo com a Politica Nacional do lIdoso (BRASIL,
1994), com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) e Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006) sdo consideradas idosas as pessoas com 60 anos ou mais.

No Rio Grande do Sul (RS), dados mostram que a populacdo idosa estd aumentando
significativamente. Em 2010, essa populacdo era de 13,66% do total da populacdo, porém
dados mais recentes do PNAD — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, do ano de
2013, mostram o total da populacao idosa no RS em 16,60%. O percentual da populacao idosa
da cidade de Rio Grande (RS), segundo o ultimo censo realizado em 2010, fica bem
semelhante ao do estado, com um percentual de 13,89%, mais de 27 mil pessoas idosas, se
considerada a populacéo geral de mais de 190 mil pessoas (IBGE, 2010a; 2010b; 2013a).

Uma populacdo em processo rapido de envelhecimento significa crescimento relativo
das condigdes cronicas, em especial das DANTS, porque elas afetam mais 0s segmentos de
maior idade (CINTRA; GUARIENTO; MIYASAKI, 2010). As DANTs constituem o
problema de satde de maior magnitude relevante e respondem por mais de 70% das causas de
mortes no Brasil (IBGE, 2013b). Dentre os principais fatores de risco para desenvolver uma
DANT estdo o tabagismo, a inatividade fisica, a alimentacdo inadequada e 0 uso prejudicial
do alcool (BRASIL, 2011; DUNCAN et al., 2012).

O aumento crescente das DANTS afeta principalmente as pessoas de menor renda e
escolaridade, por serem as mais expostas aos fatores de risco e com menor acesso as
informacBes e aos servicos de saude. Elas podem levar a incapacidades, ocasionando
sofrimentos, facilitar a polifarmacia e aumento de custos materiais diretos aos pacientes e suas
familias, além de um importante impacto financeiro sobre o sistema de satde (MALTA;
SILVA JR, 2013; SILVA; MACEDO, 2013).

A adesdo a medicacdo, comportamento esperado para pessoas que apresentam DANTS
ou em situacdo de polifarmacia, principalmente idosos, demanda atencdo. Em pessoas idosas,
os indices de baixa adesdo a medicacdo sdo piores do que o da populacdo geral. Em paises na
Asia, variam entre 34% a 54% (BAE et al., 2016; HOU et al., 2016; JIN; KIM; RHIE, 2016
PARK et al., 2013); no Canada, 37% (FARRIS, 2016; UNNI; SHIYANBOLA) e nos EUA
entre 41% a 63% (BROOKS et al., 2014; SIREY et al., 2013); na Europa, em paises como a
Italia e Bosnia-hezergovina, chega a 57% (MARKOTIC et al., 2013; PASINA et al., 2014).
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Diversos estudos tém sido realizados no Brasil, com pessoas idosas em diferentes
contextos, demonstrando uma grande variagdo do indice de baixa adesdo a medicacdo. Em
pessoas idosas com condigdes crénicas um centro de satde em S&o Luis — MA, o indice foi de
apenas 6% (SARDINHA et al., 2016). Em pessoas idosas com diabetes na ESF, o indice foi
de 13,3% (SILVA et al., 2016). Em pessoas idosas em atendimento ambulatorial no Rio
Grande do Sul, foi de 13,1% (GAUTERIO-ABREU et al., 2016), e em Vitdria — ES foi de
26,7% (ARRUDA et al., 2015). indices mais altos foram encontrados em pessoas idosas na
APS, em Blumenau — SC, com 35,4% (SCHMITT JUNIOR; LINDNER; HELENA, 2013) e
em Ribeirdo Preto — SP, chegando a 81,2% (VIEIRA; CASSIANI, 2014). O indice de baixa
adesdo € ainda pior em pessoas idosas hospitalizados com condigdes cronicas, alcangando
83% (BRITTO et al., 2015).

Para esse segmento da populacdo, os principais fatores relacionados a adesdo a
medicacdo descritos na literatura, alem dos ja descritos, sdo: a incapacidade de auto-gestdo do
tratamento (MARCUM; GELLAD, 2012), o esquecimento e 0 comprometimento cognitivo,
levando a ndo adesdo (ARRUDA et al., 2015; HUDANI; ROJAS-FERNANDEZ, 2016;
LEUNG et al., 2015; PARK et al., 2013; SILVA et al., 2016), a polifarméacia (LEE, V et al.,
2013; MARKOTIC et al., 2013; PASINA et al., 2014; TAVARES et al., 2013), a presenca de
multimorbidades e incapacidades (BILLINGSLEY; CARRUTH, 2015; LEE, V et al., 2013),
e os efeitos colaterais e eventos adversos (CRESPILLO-GARCIA et al., 2013; GAUTERIO-
ABREU et al., 2016).

Dessa forma, a complexidade do envelhecimento populacional no Brasil, envolvendo
as questdes de adesdo a medicacdo em pessoas idosas, exigem acdes que contemplem o
processo saude-doenca na velhice e promovam melhorias nessas condices. Por isso, o
cuidado a pessoa idosa deve ser um trabalho conjunto entre a equipe de saude, a pessoa idosa
e a familia (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), regulamentada pela Portaria
2.528 de 2006, tem como finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia das pessoas idosas, direcionando assim, medidas coletivas e individuais de
salide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS. E alvo dessa
politica todo cidadéo e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2006).

E na APS que ocorre o contato preferencial e principal porta de entrada dos
usuarios/idosos com os sistemas de saude. Ela orienta-se pelos principios da universalidade,
da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,

da responsabilizagéo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2007).
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A Politica Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2012), foi aprovada pela Portaria n°
648/GM de 28 de marco de 2006, do Ministério da Salde, e estabelece a revisdo de diretrizes
e normas para a organizacdo da APS para o Programa Saude da Familia (PSF) e para o
Programa Agentes Comunitarios de Salde (PACS). A APS ¢ caracterizada “por um conjunto
de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da
saude, a prevencgdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude” (BRASIL, 2012, p. 19). A APS estd fundamentada na préatica do trabalho em
equipe, e desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, e dirigidas a populacdes de territorios bem definidos (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, a Saude da Familia é a estratégia prioritaria para a organizacdo da
APS e estruturacdo do sistema de saude. Trabalha com praticas interdisciplinares
desenvolvidas por equipes que se responsabilizam pela saide da populagéo a ela adstrita, na
perspectiva de uma atencdo integral humanizada, considerando a realidade local e valorizando
as diferentes necessidades dos grupos populacionais (BRASIL, 2007).

A ESF deve ser composta de uma equipe multiprofissional com, no minimo, um
médico, um enfermeiro, e um auxiliar/técnico de enfermagem, podendo contar ainda com um
cirurgido-dentista e um auxiliar/técnico de saude bucal, e os ACS, que devem cobrir, no
méaximo, 750 pessoas por ACS e ser no maximo 12 ACS por equipe. Cada equipe de salde da
familia deve cobrir, no maximo, 4.000 pessoas, levando em consideracdo o grau de
vulnerabilidade das familias a serem atendidas (BRASIL, 2012).

A atencdo a saude da pessoa idosa na APS e ESF deve consistir em um processo
diagnostico multidimensional. Esse diagnostico € influenciado por diversos fatores, tais como
0 ambiente onde a pessoa idosa vive, a relacdo profissional de salde/pessoa idosa e
profissional de saude/familiares, a histéria clinica e o exame fisico. Na APS espera-se
oferecer a pessoa idosa e a sua rede de suporte social, uma atencdo humanizada com
orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais, as
diversidades do envelhecer e a diminuicdo das barreiras arquitetdnicas de forma a facilitar o
acesso. A adocdo de intervencBes que criem ambientes de apoio e promovam opg¢des
saudaveis sdo importantes em todos os estagios da vida e influenciardo o envelhecimento
ativo (BRASIL, 2007).

O trabalho da equipe de APS/ESF deve promover a0 maximo a autonomia da pessoa
idosa frente as suas necessidades, propiciando boas condi¢cBes para a melhoria da sua
qualidade de vida. Nesse contexto, o enfermeiro realiza acdes especificas direcionadas a

salde da pessoa idosa: atengdo integral a pessoa idosa, assisténcia domiciliar, consulta de
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enfermagem, supervisdo e coordenacdo do trabalho dos ACS e equipe de enfermagem,
atividades de educagdo permanente e interdisciplinar com os demais membros da equipe, e
educacgdo e orientacdo da pessoa idosa ou familiar/cuidador sobre a correta utilizacdo dos
medicamentos (BRASIL, 2007). A consulta de enfermagem, as atividades em grupo, as
visitas domiciliares e 0 acompanhamento das pessoas idosas com demais membros da equipe
sdo atividades que mais sdo desenvolvidas por enfermeiros com pessoas idosas na APS
(GAUTERIO, SANTOS, 2013).

Nesse sentido, as praticas de educacdo em saude constituem-se como instrumento
importante para trabalhar no processo saude-doenca, e esta presente em todas as atividades do
enfermeiro com a pessoa idosa na APS (GAUTERIO, et al., 2013). A Educagio em Salde é
definida como um conjunto de praticas pedagogicas e sociais, de conteudo técnico, politico e
cientifico, que no ambito das préaticas de atencdo a saude deve ser vivenciada e compartilhada
pelos trabalhadores da area, pelos setores organizados da populacéo e consumidores de bens e
servicos de saude (BRASIL, 1993).

Para que essas atividades e acdes que sdo realizadas sejam efetivas, o enfermeiro e
demais profissionais de salde utilizam-se principalmente da educacdo em salde como
ferramenta para concretizar as orientacfes e cuidados com as pessoas idosas. Contudo, é
preciso saber 0 quanto essas pessoas estdo de fato assimilando (obtendo, processando e
entendendo), empoderando-se e utilizando esse conhecimento corretamente em suas vidas.
Isso se dard por meio do conhecimento do grau de LFS dessa populacdo especifica
(PASSAMALI; SAMPAIO; LIMA, 2013).

No ambito da saude, a dificuldade dos usuarios em seguir o tratamento de forma
sistematica e regular por ndo compreenderem adequadamente as orientacdes ofertadas pelos
profissionais € um dos principais desafios quanto a adesdo a medicacdo na atencdo a salde
(SILVA, 2014). Portanto, conhecer o LFS pode ser um caminho para aprimorar o
planejamento, execucdo e avaliacdo dessas acOes, e melhorar a intera¢do usuario-profissional-
sistema (PASSAMAI; SAMPAIO; LIMA, 2013).

Em pessoas idosas, os fatores relacionados com o LFS sdo ainda piores e 0 grau de
LFS inadequado pode ser mais alto que o da populacdo em geral (MORRIS; MACLEAN;
LITTENBERG, 2013; SMITH et al., 2015). O baixo LFS combinado com as alteracGes
fisioldgicas do envelhecimento coloca as pessoas idosas em uma situacdo de vulnerabilidade
(MULLEN, 2013).

Além disso, o LFS é diretamente afetado em pessoas idosas por situagfes como:
presenca de doencas cronicas (MORRIS; MACLEAN; LITTENBERG, 2013; TILLER et al.,
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2015; TOCI et al., 2015), comprometimento cognitivo (HAN et al., 2015; KAPHINGST et
al., 2014; KOBAYASHI et al., 2015; NGUYEN et al., 2013), idade acima de 65 anos
(MORRIS; MACLEAN; LITTENBERG, 2013), afetando diversos comportamentos em salde
e resultados em salde, e trazendo riscos como: declinio da funcdo fisica (SMITH et al., 2015),
deméncia (KAUP et al., 2014), morbidades (KOBAYASHI et al., 2015) e maior mortalidade
(BOSTOCK; STEPTOE, 2012).

O baixo LFS implica na dificuldade de realizacdo do autocuidado, ainda mais na
presenca de DANTS, e em pessoas idosas (JACKSON, 2012). Alguns estudos tém investigado
a associacdo entre o LFS e a adesdo a medicacdo e encontrado associacdo significativa, mas
fraca entre as duas variaveis, que pode se dar devido a diversidade de medidas dessas
variaveis (GEBOERS et al., 2015; ZHANG; TERRY; MCHORNEY, 2014). Porém, embora a
associagdo seja fraca, a literatura mostra que o baixo LFS é um fator que leva a ndo adesdo a
medicacdo (JONES; TREIBER; JONES, 2015; O’CONOR et al., 2015).

Em estudo realizado com pacientes que utilizavam antidepressivos demonstrou que 0s
que tinham baixo LFS aderiam menos ao tratamento (BAUER et al., 2013); em outro estudo
que avaliou o efeito do LFS na adesdo a medicacdo em pacientes com doenca cardiaca,
mostrou que os que tinham LFS adequado aderiam melhor ao tratamento (NOURELDIN et
al., 2012). Alguns estudos também destacam que as intervencdes para a melhoria do LFS
consequentemente melhoram a adesdo a medicacdo (MUIR et al., 2006; NOURELDIN et al.,
2012).

Ha escassez de estudos nacionais que demonstrem essa associagdo. Em pesquisa
realizada por Silva (2014), que investigou se existe associacdo entre o LFS e a adesdo
terapéutica em usuarios da ESF de Sobral/CE, encontrou baixos niveis de LFS e de adesdo ao
tratamento, porém ndo houve correlacdo estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Em investigacdo realizada por Maragno (2009), que verificou a associacdo entre o
LFS e a adesdo a terapia medicamentosa em individuos em unidades de salde de Bagé/RS,
mostrou que aqueles com baixo LFS apresentavam mais do que o dobro de probabilidades de
encontrar dificuldades para aderir ao tratamento, quando comparados com aqueles com LFS
adequado.

Em pessoas idosas, 0 baixo LFS é uma importante e mais preocupante causa de nao
adesdo a medicacdo, pois esse grupo populacional é mais vulnerdvel nas duas variaveis
(WANNASIRIKUL et al., 2016). Uma pessoa idosa com baixo LFS pode, por exemplo, ter
dificuldades para interpretar ou ndo conseguir compreender instrugdes para tomar

medicamentos (JACKSON, 2012). Além disso, as pessoas idosas que tem LFS inadequado
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sdo mais propensas a ndo adesdo involuntaria, por essa dificuldade de entendimento e falta de
conhecimento quanto ao tratamento (LINDQUIST et al., 2012).

Para tanto, cabe destacar o papel que os profissionais de salde, principalmente os
enfermeiros, podem desempenhar nesse cenério, pois o enfermeiro, alem de ser responsavel
por administrar e monitorar acdo e efeitos colaterais dos medicamentos na pessoa idosa,
utiliza-se da educacdo em salde para orientar e incentivar as pessoas idosas no tratamento e
na adesdo a medicacdo, e pode utilizar o LFS para potencializar essas acdes e planejar
intervengdes (JACKSON, 2012; MARTINS, 2016).

Além disso, no contexto da APS e ESF, é essencial que o enfermeiro utilizando-se do
vinculo e do conhecimento da realidade de vida das pessoas idosas, conhec¢a o nivel de adesdo
a medicacdo e também o nivel de LFS dessa populacdo, e a relagdo existente entre os dois,
para ter a possibilidade de focar a sua atuagdo em prol da melhoria dessas condigdes,
atingindo a integralidade do cuidado (BRASIL, 2012; MARTINS, 2016; VIEIRA;
CASSIANI, 2014).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de dois métodos distintos com a finalidade de
alcancar os objetivos estabelecidos. Para alcance do primeiro objetivo, propds-se a utilizagédo
de uma revisdo integrativa da literatura. Para concretizagdo dos demais objetivos, propds-se a
realizacdo de uma pesquisa quantitativa, elaborada a partir de um projeto maior intitulado
“Relagdo entre letramento funcional em satde, adesdo a medicagdo e funcionalidade em

pessoas idosas na estratégia satide da familia”.

3.1 Reviséo integrativa da literatura

A Revisdo Integrativa (RI) é um método que tem como finalidade reunir e resumir o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, permitindo buscar, avaliar e
sintetizar as evidéncias disponiveis para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento
na teméatica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

E considerado um método mais amplo e vantajoso, pois permite a incluséo de pesquisa
experimental e quase-experimental, permitindo também a combinacéo de dados de literatura
tedrica e empirica, proporcionando uma compreensdo mais completa do tema de interesse
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Esta RI foi constituida por seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou
questdo norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacgdes a serem extraidas ou
categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na RI; interpretacdo dos
resultados; apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apos a elaboracdo da questdo norteadora “como se caracteriza a producdo cientifica
nacional e internacional sobre a relacdo do LFS e a adesdo a medicacdo em pessoas idosas?”,
foram eleitos como critérios de inclusdo: artigos na integra disponiveis on-line, que abordem a
tematica do estudo; apresentacdo de resumo para primeira apreciacdo; procedéncia brasileira
ou estrangeira, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem periodo de tempo. Como
critério de exclusdo adotou-se: artigos cuja a idade dos participantes for inferior a 60 anos. Os
estudos repetidos em mais de uma base de dados foram computados apenas uma vez.

A busca foi realizada nas bases de dados on-line: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS);
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); e Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), por meio do Portal de Periddicos Capes.

Estas foram escolhidas por serem as principais bases de importancia para a enfermagem. A
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coleta dos dados ocorreu no més de junho de 2016. Os descritores utilizados na busca estéo
presentes na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "idoso"; "adesdo a
medicacdo"; "alfabetizacdo em salde"; "aged"; "medication adherence™; "health literacy".
Foram utilizadas estratégias de busca especificas de acordo com as caracteristicas de cada
base.

Foi realizada a busca com a aplicacdo inicial de filtros nas bases de dados, para
atender a alguns critérios de inclusdo: texto completo, resumo e idioma disponivel para
primeira apreciagcdo. Na SCIELO e na LILACS, inicialmente a busca foi realizada com os
descritores "aged", "health literacy" e "medication adherence™ com o operador boleano and, e
"idoso", "alfabetizacdo em salde" e "adesdo a medicacdo" com o operador
boleano and,resultando em nenhum artigo. Por isso, optou-se por utilizar nessas bases
somente os descritores "idoso™ e "alfabetizacdo em saude™ com o operador boleano and,
resultando em um e cinco artigos, respectivamente, e "aged” e "health literacy” com o
operador boleano and, resultando em 14 e nove artigos, respectivamente. Na MEDLINE e na
CINAHL, a busca foi realizada com os descritores "idoso", "alfabetizacdo em saude™ e
"adesdo a medicacdo", que resultou em nenhum artigo; e com os descritores "aged"”, "health
literacy” e "medication adherence” com o operador boleano and, resultando em 98 e 31
artigos, respectivamente.

Para a selecdo dos artigos, foi realizada a leitura dos resumos e, sempre que o titulo e o
resumo dos estudos ndo foram esclarecedores, procedeu-se a leitura do artigo na integra, a fim
de evitar a exclusdo de estudos importantes e verificar se o artigo atendia aos objetivos desta
RI. A partir dessa analise, obtiveram-se como amostra final sete artigos (quatro da MEDLINE
e trés da CINAHL; nenhum artigo da SCIELO e LILACS atendeu aos objetivos da RI). A
decisdo sobre a pertinéncia dos documentos selecionados para a analise dependeu, ainda, da
clareza e consisténcia cientifica com que, no contetdo de cada texto, foram descritos os dados
referentes a metodologia, aos participantes e aos resultados.

Elaborou-se um formulario de coleta de dados que foi preenchido para cada artigo
(APENDICE A), constando as informacdes: titulo; tipo e delineamento do estudo; objetivo(s);
periddico, pais de origem, ano de publicacdo, base de dados; area de atuacao;
participantes/amostra; instrumentos utilizados/aplicados; principais resultados; conclusdes.
Foi realizada uma analise descritiva a partir desse formulério e da leitura das informac6es
contidas nos artigos.

Para conhecer os diferentes tipos de producéo de conhecimento presentes nos artigos

selecionados, utilizaram-se sete niveis de evidéncia: Nivel |: Evidéncia decorrente de
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Revisdes Sistematicas ou Meta-analise de Estudos Randomizados Controlados (RCTs)
relevantes, ou evidéncia decorrente de Guidelines para a pratica clinica baseadas em revisdes
sistematicas de RCTs; Nivel Il: Evidéncia obtida por meio de pelo menos um RCT; Nivel IlI:
Evidéncia obtida por meio de um estudo controlado, sem randomizagdo; Nivel 1V: Evidéncia
obtida por meio de estudos de caso-controle ou de coorte; Nivel V: Evidéncia obtida por meio
de revisOes sistematicas de estudos qualitativos e descritivos; Nivel VI: Evidéncia obtida por
meio de um unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII: Evidéncia obtida por meio da
opinido de autores e/ou relatérios de painéis de peritos. Considerando que essa classificacdo
se baseia no tipo de delineamento do estudo e na sua capacidade de afirmar causa e efeito, 0s
niveis | e Il sdo considerados evidéncias fortes, 1l e IV, moderadas e de V a VII, fracas
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

As questOes eticas e 0s preceitos de autoria foram respeitados e as obras utilizadas
tiveram seus autores citados e referenciados. Em virtude da natureza bibliografica da

pesquisa, ndo houve necessidade de aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa.

3.2 Pesquisa quantitativa
3.2.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo com abordagem quantitativa, exploratério-descritivo, do tipo
transversal. A pesquisa quantitativa € um processo sistematico e deliberado. Baseia 0s
achados em evidéncia empirica, e busca a generalizacdo dos achados para além de um unico
cenario ou situacdo. E a coleta e a analise de informacg&o numérica (POLIT, 2004).

A pesquisa se caracterizou por exploratoria, pois visa proporcionar maior
familiaridade com o problema, de modo que a pesquisa possa ser concebida com uma maior
compreensdo e precisdo. Ela permite ao pesquisador escolher as técnicas mais adequadas para
a sua pesquisa e decidir sobre as questdes que mais necessitam de atencdo e investigacdo
detalhada, e pode alertd-lo devido a potenciais dificuldades, as sensibilidades e as areas de
resisténcia (GIL, 2009).

A pesquisa também foi descritiva, visando descrever as caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fendmeno ou estabelecimento de relagdes entre variaveis,
assumindo em geral a forma de levantamento. Um estudo descritivo € uma descricao
detalhada da forma como se apresentam os fatos (GIL, 2009).

Os estudos transversais envolvem a coleta de dados em um ponto do tempo. Os
fendmenos sob estudo séo investigados durante um periodo de coleta de dados. Estes estudos

sdo apropriados para descrever a situacdo do fenémeno, ou as relagdes entre os fendmenos em
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um ponto fixo. Os delineamentos transversais sdo econdmicos e faceis de controlar (POLIT,
2004).

3.2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em dez Unidades de Saude da Familia (USF), que totalizam 17
equipes de salde da familia, e compdem a Zona Oeste do municipio de Rio Grande/RS. Esta
zona foi selecionada por ter cobertura de 100% da ESF. Rio Grande é uma cidade litoranea,
localizada no extremo sul do Rio Grande do Sul, e possui mais de 197 mil habitantes, com
populacdo estimada de mais de 208 mil pessoas para 2017, e um percentual de idosos de
13,89% (IBGE, 2010b).

As USFs elencadas para o presente estudo foram: Sdo Miguel I (duas equipes de satde
da familia), Sdo Miguel 11 (duas equipes de satde da familia); S&o Jodo (uma equipe de saude
da familia); Marluz (trés equipes de saude da familia); Castelo Branco (duas equipes de saude
da familia); PPV (uma equipe de saide da familia); CAIC (uma equipe de saude da familia);
Cidade de Agueda (duas equipes de satide da familia); Santa Rosa (uma equipe de sadde da

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

3.2.3 Populacéo

A populacdo elencada para o presente estudo foram pessoas idosas adscritas as USFs
citadas. Os participantes do estudo foram selecionados com base nos seguintes critérios de
inclusédo: idade igual ou superior a 60 anos; ser adscrito a area de abrangéncia da USF; para a
avaliacdo da adesdo a medicacdo, fazer uso de no minimo um medicamento por pelo menos
15 dias antes do dia da entrevista e gerir seu préprio regime terapéutico medicamentoso; para
a avaliacdo do LFS, possuir pelo menos um ano de escolaridade autorreferida; conseguir ler o
Cartdo de Jaeger (ANEXO A) em nivel 20/40, considerado normal para uma visao periférica
com ou sem lentes corretoras ou dculos; ouvir o sussurro dos lados direito e esquerdo do canal
auricular pelo teste do sussurro (Teste de Whisper) (ANEXO B); e conseguir pontuacdo
adequada no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO C), considerando que as
notas de corte no MEEM sdo: 1 a 3 anos de escolaridade = 23 pontos; 4 a 7 anos de
escolaridade = 24; > 7 anos de escolaridade = 28.

Os instrumentos dos anexos A, B e C foram utilizados, como recomendam estudos de
avaliagdo do LFS, como avaliagdo multidimensional rapida segundo o Caderno de Atencdo
Basica 19 (BRASIL, 2007); e, foram aplicados com o objetivo de minimizar possiveis vieses

que poderiam surgir por alteracfes nas funcbes visual, auditiva ou cognitiva e interferir no
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resultado final do estudo (BAKER et al., 1999; BRASIL, 2007; CARTHERY-GOULART et
al., 2009; SANTOS; PORTELLA, 2016).

Os critérios de exclusdo foram: estar em tratamento com quimioterdpicos ou com
radioterapia, devido as caracteristicas especificas desses tratamentos, que podem interferir na
adesdo medicamentosa; ter sido submetido a procedimento cirdrgico nos ultimos 15 dias
anteriores a coleta de dados devido a uma possivel motivacdo dos idosos para o0 uso regular

dos medicamentos prescritos com vistas a recuperacao do procedimento cirdrgico.

3.2.4 Amostra

Para chegar a amostra, primeiro se calculou a populacdo esperada para a area de
abrangéncia do estudo. Assim, foi utilizado como referéncia 0 nimero maximo de pessoas a
ser assistida por equipe de ESF que é de 4.000 pessoas (BRASIL, 2012). Obteve-se um total
de 68.000 pessoas (17 equipes x 4.000 pessoas = 68.000).

O calculo da populacdo de pessoas idosas estimada para a area de abrangéncia do
estudo foi realizado tendo por base o percentual de idosos da cidade de Rio Grande/RS, que
de acordo com o ultimo censo demogréfico realizado é de 13,89% (IBGE, 2010b). A partir da
populacdo das 17 equipes incluidas na pesquisa (68.000), foi calculada a porcentagem de
idosos (13,89%), obtendo-se como populacdo do estudo aproximadamente 9.445 pessoas
idosas.

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

Nn=(Z>xPxQxN)/(e?x(N-1) +Z>xP x Q)

Onde:

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

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

Q — complementar da prevaléncia (1-P);

N — populacéo total = 9445 pessoas idosas;

E — erro amostral de 5%.

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

A amostra foi probabilistica, e a selecdo dos participantes foi por equipe: dividindo o n
pelas 17 equipes participantes (370/17 = 21,76), obtendo 22 pessoas idosas por equipe. Esse

namero foi ainda dividido pelo nimero de microareas de cada equipe.
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Foi realizada visita domiciliar para coleta de dados a 376 pessoas idosas, destas 26 nao
foram incluidas no estudo, 18 por ndo atingirem a pontuacdo adequada no MEEM, seis por
reprovacao no teste de visdo (Cartdo de Jaeger) e duas por reprovagao no teste do sussurro,
utilizados como critérios de inclusdo, obtendo-se como amostra final 350 pessoas idosas.

3.2.5 Instrumentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario de
caracterizacdo sociodemogréafica e de salde elaborado a partir do projeto maior, com o
objetivo de caracterizar os participantes e algumas questdes que podem estar relacionadas ao
LFS e adesdo & medicacio (APENDICE B). Também foi realizada a aplicacdo de dois
instrumentos, um que avaliou a adesdo a medicacdo, e outro que avaliou o LFS, validados e
traduzidos para a realidade brasileira.

O instrumento que verificou o grau de adesdo a medicacdo (ANEXO D) foi uma
versdo em portugués (OLIVEIRA-FILHO et al., 2012) da Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8), que mede o comportamento especifico de tomar medicamentos
(MORISKY et al., 2008). A referida escala é um dos métodos mais amplamente utilizados
por pesquisadores em diversos paises, sendo conhecida mundialmente (TRAUTHMAN et al.,
2014). Tem uma aplicacdo extensiva, regular, e se adapta facilmente a qualquer contexto
clinico, com perguntas de facil compreensdo e respostas na forma dicotomica (“‘sim/nao”)
(MORISKY et al., 2008). A pontuacdo dessa escala varia de zero a oito, e 0 grau de adesdo
sera mensurado de acordo com a pontuacdo indicada pelo autor: alta adesdo (oito pontos),
média adesdo (6 a < 8 pontos) e baixa adesdo (< 6 pontos), sendo considerados aderentes
somente 0s que obtiveram a pontuacdo maxima (8 pontos), e ndo aderentes 0s que pontuaram
abaixo desse valor (OLIVEIRA-FILHO et al., 2012).

O instrumento utilizado para verificar o grau de LFS foi uma versdo traduzida e
adaptada para a realidade brasileira (CARTHERY-GOULART et al., 2009) do S-TOFHLA
(BAKER et al., 1999) (ANEXO E). Esse teste foi realizado em 312 individuos atendidos em
hospitais do SUS da cidade de Sao Paulo/SP.

Esse instrumento apresenta um teste de matematica, que avalia a alfabetizacdo
quantitativa necessaria no contexto de cuidados de salde, e compreende dois frascos de
medicamentos e dois cartdes contendo informagdes sobre a ingestédo de medicamentos, a data
das consultas e os resultados de exames laboratoriais. Apresenta também um teste de
compreensdo de leitura, que é composto por duas passagens relacionadas a saide com um

total de 36 itens (lacunas em branco). O primeiro texto contém informacbes sobre a
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preparacdo para um raio-X de estbmago. O segundo é sobre direitos e responsabilidades dos
pacientes que recebem cuidados de salide em um hospital. Algumas palavras suprimidas ao
longo das frases; para cada lacuna em branco, o entrevistado deve selecionar a partir de uma
lista de quatro palavras a que melhor completa a frase. O tempo maximo permitido para a
concluséo das tarefas (em que o individuo ndo deve saber) é de cinco minutos para os itens de
numeramento e sete minutos para os itens de compreensdo de leitura, apds é solicitado o
encerramento do teste (CARTHERY-GOULART et al., 2009; PASSAMAI, 2012).

A pontuacdo dos textos de compreensdo de leitura é de 2 pontos para cada espago em
branco corretamente preenchido, somando 72 pontos no total. Nos itens numéricos, sete
pontos sdo contabilizados para cada resposta correta, que totalizam 28 pontos. A pontuagéo
total do teste € de 100 pontos. Individuos pontuando entre zero e 53 pontos sdo considerados
na faixa inadequada; entre 54 e 66 pontos, na faixa marginal e entre 67 e 100, na faixa
adequada (CARTHERY-GOULART et al., 2009).

Foram realizados testes pilotos com cinco idosos fora da area de cobertura das
unidades selecionadas, aplicando-se todos os instrumentos incluidos nesta pesquisa. O tempo
médio de duracdo da aplicacdo dos instrumentos foi de 16 minutos, e ndo houve necessidade

de alteragdes nos instrumentos.

3.2.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de julho a novembro de 2017. Os dados foram coletados
pelos mestrandos e bolsistas de iniciacdo cientifica envolvidos no projeto maior, por meio dos
instrumentos referidos anteriormente.

Os idosos foram recrutados nas USFs nas quais foi realizado contato prévio com 0s
responsaveis pelas mesmas e verificacdo de disponibilidade para realizacdo da coleta. Os
idosos de cada microarea foram selecionados por conveniéncia, sendo utilizado o cadastro de
idosos de cada ACS. As entrevistas foram realizadas por meio de visitas domiciliares junto
aos ACS da USF. Destaca-se que as entrevistas ndo prejudicaram o trabalho dos ACS, sendo
necessario somente o auxilio para o direcionamento dos pesquisadores até as residéncias dos
idosos.

Foram explicados 0s objetivos, os riscos e beneficios e apds os idosos que aceitaram
participar assinaram ou colocaram a impressdo digital no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) em duas vias.
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3.2.7 Analise dos dados

Para a organizacdo dos dados foi elaborada uma planilha no programa Microsoft ®
Excel, contendo um dicionario (codebook) e uma planilha que foi utilizada para digitacéo.
Essa planilha foi verificada quanto a inconsisténcia dos dados. Para analise quantitativa foi
elaborado um banco de dados por meio da digitalizag&o dos resultados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0.

Foram realizadas: uma andlise estatistica descritiva, com descricdo da frequéncia
absoluta e frequéncia relativa para variaveis categdricas (adesdo, faixa etaria, sexo, situacao
conjugal, escolaridade, renda, ocupacdo, presenca de condi¢des cronicas, comorbidades,
polifarméacia, consultas na USF, participacdo em grupos, LFS, dificuldades no tratamento,
local de assisténcia a saude, local de aquisicdo de medicamentos) e uso das medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padréo) para varidveis numéricas
(grau de adeséo, idade, anos de estudo, nimero de medicamentos, nimero de consultas ao
ano, escore numeramento, escore compreensdao e leitura, escore total LFS); uma anélise
estatistica inferencial, por meio de testes estatisticos que verificou a associacdo entre as
variaveis.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificacdo da normalidade dos
dados numéricos. Verificou-se que a distribuicdo ndo foi normal portanto foram utilizados
testes ndo paramétricos. Para verificar a associacdo entre a variavel dependente (adesdo) e as
demais variaveis (faixa etaria, sexo, situacdo conjugal, escolaridade, renda, ocupacéo,
presenca de condigdes cronicas, comorbidades, polifarméacia, consultas na USF, participacéo
em grupos, LFS, dificuldades no tratamento) foi utilizado o teste Qui-Quadrado, que € um
teste ndo paramétrico utilizado na comparacdo de duas varidveis nominais e que permite
verificar se estas apresentam relacdo de dependéncia (DANCEY, REIDY, 2006).

Para verificar a diferenca entre as medianas dos escores do instrumento de LFS em
relacdo a adesao foi utilizado o teste de Mann-Whitney, que trata-se de um teste apropriado as
comparacgdes entre grupos quando a variavel sob analise estd em escala ordinal, ou quando as
premissas necessarias a aplicacdo dos testes paramétricos ndo podem ser atendidas. Ele
baseia-se na comparacdo da soma dos postos (posicdes) que os valores ocupam em cada um
dos dois grupos (BARROS et al., 2012). Em todos os testes foi considerado como

estatisticamente significante o valor de p<0,05.
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3.2.8 Aspectos éticos

O projeto maior foi cadastrado no site da Pré-Reitoria de Pesquisa (Propesp), sob o
namero 607, cadastrado na Plataforma Brasil, e apds foi encaminhado ao Comité de Pesquisa
da Escola de Enfermagem (EEnf) da FURG, pelo qual foi apresentado em reunido do
Conselho da EEnf e aprovado sob nimero de Ata 06/2017. Apds esta homologacéo, o projeto
maior foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa na Area da Salde (CEPAS) da FURG,
sendo aprovado pelo parecer n® 93/2017 (ANEXO F) e ao do Nucleo Municipal de Educacgéo
Permanente em Salde Coletiva (NUMESC) da secretaria de municipio de salde de Rio
Grande/RS sendo deferido pelo parecer n° 013/2017 (ANEXO G).

A aplicagdo dos instrumentos de coleta dos dados foi efetivada ap0s o consentimento
do CEPAS e do NUMESC, seguindo as orientacOes da Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013), que diz respeito a pesquisa com seres humanos. Apos a
explanacdo dos objetivos e com o aceite voluntario dos participantes, foi realizada a leitura e
solicitada a assinatura ou colocagdo da impressdo digital em duas vias do TCLE (APENDICE
C). Com essa medida, foi assegurada a autonomia dos participantes, entre outras questdes.
Uma via foi entregue ao participante e outra ficou armazenada na EEnf sob responsabilidade
da orientadora do projeto maior.

O material originado da coleta de dados foi armazenado na Escola de Enfermagem,
sob responsabilidade da orientadora do projeto maior durante o periodo de cinco anos, apos o
qual serd descartado de forma apropriada. A orientadora responsabilizar-se-a por todos o0s
procedimentos envolvidos na pesquisa. Destaca-se ainda que os resultados do estudo serdo
devolvidos aos profissionais das USFs investigadas por meio da disponibilizacdo de material

impresso e no formato digital ao NUMESC.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados dois artigos cientificos derivados a partir dos dados
obtidos na pesquisa. O primeiro artigo intitula-se: “Letramento funcional em salde e adesdo a
medicacdo em idosos: revisdo integrativa” (http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0625),
que foi publicado em agosto de 2017 na Revista Brasileira de Enfermagem — REBEN,
periddico classificado Qualis “A2” na classificagdo de periodicos da CAPES, éarea da
Enfermagem. Este artigo contemplou o primeiro objetivo do estudo.

O segundo artigo intitula-se: “Relacdo entre adesdo a medicacdo e letramento
funcional em salde em pessoas idosas”, e sera encaminhado a Revista Latino-Americana de
Enfermagem (RLAE), periodico classificado Qualis “A1” na classificagdo de periddicos da
CAPES, area da Enfermagem (normas disponiveis em:
http://rlae.eerp.usp.br/section/6/instrucoes-aos-autores). Este artigo contemplou os demais
objetivos da pesquisa.
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5 CONCLUSAO

Utilizando-se da RI, pdde-se responder a primeira questdo de pesquisa dessa
dissertagdo: “como se caracteriza a producdo cientifica nacional e internacional sobre a
relagdo do LFS e a adesdo a medicagdo em pessoas idosas?”. Nos sete estudos incluidos na
RI, prevaléncia de adesdo a medicacdo variou de 38% a 48%, ja a prevaléncia de LFS
inadequado variou de 19% a 44%, percentuais diferentes dos encontrados em estudos no
Brasil, onde as caracteristicas como a renda e escolaridade séo diferentes. Na RI, evidenciou-
se a escassez de estudos nacionais que demonstrem a associacao entre a adesdo a medicacdo e
0 LFS, emergindo a necessidade de mais pesquisas envolvendo a tematica no Brasil.

Foi evidenciado por meio da RI que o LFS inadequado influencia diretamente para a
ndo adesdo a medicacdo, embora alguns estudos ndo encontrem associacao significativa entre
as duas variaveis. Além disso, necessita-se por em pratica, por meio de ac¢des, as estratégias e
intervencdes demonstradas por estudos, como a utilizacdo de instrumentos de avaliagcdo do
LFS e da adesdo a medicagdo, a melhoria da comunicacdo com a pessoa idosa, focando nas
suas necessidades e especificidades, e criando uma relacdo de vinculo e proximidade com a
realidade do cliente, e o trabalho em equipe, 0 que pode ser possivel na pratica da ESF como
um diferencial.

Para o0s enfermeiros, emerge a necessidade de se engajar e explorar mais essa tematica,
seja pela pesquisa ou na pratica, propondo por meio do processo de enfermagem a
aproximacao das reais necessidades das pessoas idosas inseridas no contexto da salde, e no
planejamento de acBes que possam contribuir para que essas pessoas tenham correta adesdo
ao tratamento medicamentoso.

Utilizando-se da pesquisa quantitativa, foi possivel responder as demais questfes de
pesquisa propostas nessa dissertacdo: “Qual o grau de adesdo a medicacao das pessoas idosas
atendidas na ESF da zona oeste do municipio de Rio Grande? Qual o grau de LFS das pessoas
idosas atendidas na ESF da zona oeste do municipio de Rio Grande? Existe associacdo entre a
adesdo a medicacdo e o LFS nessa populacdo?”.

Na pesquisa quantitativa, verificou-se que 64% da amostra foi considerada ndo
aderente a medicacdo, e 58,9% teve LFS inadequado, o0 que evidenciou baixo grau de adesao
a medicacdo e baixo grau de LFS. Apesar disso, ndo houve relacdo estatisticamente
significante entre as duas variaveis, 0 que evidencia que a incompreensdo sobre instrucdes ou
orientacOes, dificuldades com leitura ou numeramento em aspectos relacionados a saude e ao

tratamento medicamentoso ndo influenciou na adesdo dessa parcela estudada.
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Em contrapartida, dificuldades no tratamento medicamentoso, principalmente
relacionadas ao esquecimento, tiveram relagdo com a adesdo a medicagdo, emergindo a
necessidade de estratégias relacionadas a este aspecto, com o acompanhamento, verificacao e
orientacdo quanto a utilizacdo dos medicamentos. Estas estratégias podem ser realizadas nas
equipes de ESF, visto que contam com a pratica de trabalho em equipe e o apoio dos ACS,
que tém a possibilidade de realizar visitas periddicas a populacdo por meio da supervisao do
enfermeiro. Assim, o acompanhamento das pessoas idosas em uso de medicagdo continua é
facilitado, havendo a possibilidade de trazer os casos para discussdo em equipe e tomada de
decisbes em conjunto, como por exemplo, a adaptacdo do tratamento de acordo com as
necessidades que surgirem, ou a opcao de terapias menos complexas.

Apesar de ndo haver relacdo da adesdo a medicacdo e LFS, os resultados dessa
pesquisa mostram a necessidade de atentar para esses aspectos, visto o grande percentual de
baixa adesdo e baixo LFS. Portanto, os enfermeiros podem avaliar esses aspectos na pratica,
verificando os motivos que levam a ndo adesdo e propondo acgdes direcionadas a essas
dificuldades. Além disso, a atengé@o para o grau de LFS tambeém se torna importante aspecto a
ser elucidado, visto que reflete na qualidade da compreensao de informacGes em salde que as
pessoas idosas irdo receber, o quanto irdo compreendé-las e utiliza-las para promover seu
autocuidado e a sua saude. Assim, na pratica de educacdo em salde com as pessoas idosas, 0s
enfermeiros e demais profissionais atuantes nas equipes da ESF podem focalizar nas questdes
ou davidas trazidas pelos individuos, motivando-os a sana-las.

Uma das limitac6es do estudo foi a utilizacdo de um instrumento de autorrelato para a
verificacdo da adesdo a medicacdo, pois além de limitar a comparacdo com outros estudos
devido a diversidade de métodos aplicados, ocasiona certa imprecisdo de algumas
informac0es relatadas pelos participantes. Porém, este foi escolhido por ser o mais utilizado,
de facil acesso e pouco custo.

O instrumento de LFS utilizado no presente estudo, que foi adaptado de um estudo
internacional, também pode ser considerado uma limitacdo, pois requer habilidades mais
refinadas de interpretacdo, o que se torna dificil considerando uma populac¢do idosa com
pouca escolaridade, como a do presente estudo, comparada as populacGes de paises
desenvolvidos nos quais o instrumento foi elaborado e € aplicado. Além disso, a pesquisa
sobre o LFS no Brasil ainda é recente, ndo tendo sido elaborado nenhum instrumento
adaptado a esta realidade, emergindo assim, a necessidade da criacdo de instrumentos para

avaliar o LFS das pessoas idosas brasileiras.
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Titulo Tipo de | Objetivo (s) Periodico/ | Area Instrumentos utilizados/ | Principais resultados Conclusoes
° estudo Pais de | Atuagao aplicados
origem/
Ano  de
Publicaga
o/ Base de
dados
Assessing Revisdo de | Descrever os | Drugs Farmécia, Néo foram aplicados. descreve e discute os fatores e | A avaliacgdo de rotina de adesdo a
medication literatura métodos para | Aging. medicina motivos que predispdem a ndo- | medicacdo em idosos raramente é
adherence in avaliar a | Texas/lEU adesdo (incluindo o LFS), as | realizada na prética clinica diaria. Os
the  elderly. adesdo a | A 2005. consequéncias da ndo-adesdo, os | métodos tradicionais para avaliar a
(MACLAUG medicacdo em | CINAHL métodos de avaliacdo da adesdo; | adesio a medicagdo ndo séo
HLIN et al., idosos. descreve fatores de doencas e | confidveis. A melhor abordagem para
2005) medicamentos que predispdem a | a adesdo a medicacdo seria ©
néo adeso; descreve | monitoramento e a evolucéo clinica.
dispositivos tecnolégicos para | Futuras pesquisas sS40 necessarias
avaliar a adesdo. para identificar métodos  mais
precisos.
Self-reported Exploratéri | Avaliar e | The Farmacia S-TOFHLA para avaliagdo do | 31% dos participantes | O LFS inadequado, baixa adesdo, e,
medication o descritivo | reportar o uso | American LFS, Teste Morisky-Green de 4 | observaram alguma barreira que | potencialmente, utilizacdo de
use in de Journal of itens para avaliacdo da adesdo a | interferiu na capacidade de usar | medicacéo inadequada foram
community- medicamentos | Geriatric medicacéo. 0s medicamentos, sendo as mais | prevalentes na amostra. Futuros
residing older e potenciais | Pharmacot citadas o custo (41%), memoria | estudos sdo necessarios para explorar
adults: a pilot problemas herapy. (27%), nimero de medicamentos | os multiplos problemas de terapia de
study. decorrentes Chapel (27%). o LFS foi adequado em | drogas que podem ocorrer
(ROTH; desse uso em | Hill, apenas 35% dos individuos, | simultaneamente em idosos, e
IVEY, 2005) idosos que | Carolina sendo 21% com LFS marginal e | possiveis estratégias para melhorar a
receberam do 44% com LFS inadequado. a ndo | qualidade do uso de medicamentos
assisténcia Norte/EUA adesdo foi de 53%. 34% dos | nessa populagéo.
programa 2005. individuos usavam um ou mais
Eldercare na | MEDLINE medicamentos  potencialmente
Carolina  do inapropriados.
Norte.
Patients Randomiza | Investigar se | Journal of | Farmécia, S-TOFHLA para avaliagdo do | 19% do total dos pacientes foi | Os idosos com baixos niveis de LFS e
health do pacientes com | aging and LFS, etiqueta de teste de leitura | considerado com LFS | habilidades cognitivas eram mais
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literacy and | controlado ICC preferiam | health. medicina comunidade de prescricdo para avaliacdo da | inadequado. Os pacientes | propensos a preferir as instrugdes
experience instrucoes Indianépoli diagnosticados | adesdo a medicagdo. Apds a | preferiram as instrugBes | centradas no paciente, sugerindo que
with padrdo de um | s, com intervengdo nos dois grupos, | centradas no paciente para | estas instru¢fes ajudam os pacientes
instructions farmacéutico, Indiana/EU insuficiéncia aplicou-se um questionario com | aprender sobre informagdes de | que mais necessitam de informacoes
influence ou instrugcdes | A.  2007. cardiaca 7 perguntas para verificar a | adesdo; e instruces padrdo para | claras e precisas sobre o autocuidado.
preferences formuladas CINAHL cronica: preferéncia das instrugdes. aprender sobre interagdes | Ao mesmo tempo, 0s idosos com
for heart centradas no distribuidos medicamentosas. A preferéncia | maior capacidade eram  mais
failure paciente, e se aleatoriamente pelas instrugdes centradas foi | propensos a preferir aprender sobre
medication essas para a maior para 0 grupo de | interacbes medicamentosas com as
instructions. preferéncias intervengdo (n intervengdo do que para o grupo | instrucdes padrdo, que continham
(MORROW variaram com = 83) ou grupo de controle e para o0s | mais informagOes sobre este topico.
etal., 2007) 0s  objetivos de controle de participantes com menor LFS. A | Os autores sugerem a importancia de
do  paciente cuidados preferéncia para as instrugdes | adaptar instrucbes para diferentes
para usar as habituais (n = padrao dependia se o paciente | pacientes. Uma estratégia é fornecer
instrucdes, 153). tinha familiaridade com a | diferentes versbes de instrucéo
bem como as mesma. (variando  na  quantidade de
diferengas informagdo) a pacientes de diferentes
relacionadas a capacidades. Isso exige que se
dados identifiguem os diferentes niveis de
demograficos, habilidades entre os idosos. Deve-se
experiéncia considerar as preferéncias dos
com pacientes para  elaboracdo de
instrucoes, intervencdes e de instrugdes.
LFS e
habilidades
cognitivas
gerais.
Intervening at | Estudo Identificar/ The Enfermagem | Néo tem Né&o foram aplicados. Os autores descrevem oito | A descrigdo dessas intervengBes
the tedrico descrever Journal for | , sociologia, intervengdes  centrados  na: | possibilita a melhoria da capacidade
intersection intervencdes Nurse medicina comunicacdo, educacdo do | dos idosos de melhorar o auto-
of medication para melhoria | Practitione paciente, simplificar a | cuidado, reduzir maus resultados de
adherence de adesdo a | rs. experiéncia educacional, | salde devido a ndo adesdo a
and health medicacéo, Gedrgia/lE colaboracdo interdisciplinar e | medicacdo, e evitar consequéncias
literacy. relacionadas UA. 2014. trabalho em equipe, cuidados | econdmicas advindas dessa. Traz a
(JONES, ao LFS para a | CINAHL centrados no paciente e na | enfermagem como crucial na
TREIBER; populacéo familia, compromisso com a | execugdo dessas intervencdes.
JONES, idosa dos adesdo, e avaliagdo. Esses | Evidencia também a importancia de
2014) EUA. aspectos  sdo  considerados | acgOesa domicilio.

cruciais para melhoria da ades&o.
Os autores relatam a importancia
da avaliacdo do paciente quanto
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as possiveis barreiras para aderir;
descrevem materiais para
profissionais de salde e para
pacientes sobre LFS e adesdo a
medicacdo, descrevem diferentes
abordagens de avaliagdo do LFS.
E trazida a importancia da
abordagem multidisciplinar
holistica (enf’s monitorando a
adesdo e investigando a ndo-
adesdo) na educacgio e orientagdo
para a adesdo; uso de linguagem
adequada e simplificacdo de
materiais de leitura; sessdes de
educacdo em salde curtas;
simplificagdo do regime de
medicacdo; uso de ferramentas
adequadas as  necessidades
individuais do paciente (para 0s
que sabem ler, os que ndo sabem
ler, adequar - cartdes, caixas
adaptadas, despertadores);
avaliar aprendizagem e
entendimento (questionar, ouvir -

vinculo,  profissionalismo e
respeito); cuidados de
acompanhamento regular;

adaptar os cuidados ao estilo de
vida e recursos do paciente.

The
association of
health
literacy with
illness  and
medication
beliefs among
older adults
with asthma.
(FEDERMA
Netal., 2013

Prospectivo
de coorte

Testar a
hipétese  de
que 0 baixo
LFS esta
associado  a
crengas
imprecisas
sobre
medicagdo e
asma.

Patient
Education
and
Counseling
Nova
lorque e
Chicago/E
UA. 2013.
MEDLINE

Medicina

420 idosos
com asma.

S-TOFHLA para avaliacdo do
LFS; modelo de senso comum de
auto-regulacdo para a avaliagdo
da percepcgdo e crencas da asma;
questionario de crencas sobre
medicamentos  (BMQ) para
avaliar a adesdo e crengas de
medicacao;

79% utilizavam medicagéo para
controle da asma. 36% dos
pacientes foram considerados
com marginal ou inadequado
LFS, destes houve relacoes
significativas: mais velhos, ndo-
brancos, de baixa renda, menor
escolaridade, e tem uma histéria

prévia de entubagdo. 54%
acreditam que eles sé tém asma
quando 0s sintomas estdo

presentes, 29% acreditavam que

Os autores descobriram que o baixo
LFS estd associado com crengas
relacionadas com a asma que foram
mostrados para prever baixa adesdo a
medicacdo da asma. Destaca-se a
necessidade de intervencBes para
promover a auto-gestdo da asma,
reconhecendo as especificidades das
pessoas idosas. Estratégias de
educacdo e de apoio, com enfoque
nessas crencas, procurando
desmistifica-las. A educagdo deve
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eles nem sempre tém asma e
20% acreditavam que o0 seu
médico pode curar a asma. LFS
foi associada com as crengas de
néo ter asma todo o tempo e que
a asma pode ser curada.
Individuos com baixo LFS
relataram crencas mais fortes
sobre a  necessidade de
medicagdes de controle da asma.

basear-se nas perspectivas culturais
da populacéo atendida.

Self Prospectivo | Analisar  os | J Am | Medicina 433 idosos | S-TOFHLA para avaliagdo do | 36% dos participantes tinham | A adesdo a medicagdo e técnica de

Management de coorte comportament | Geriatr com asma | LFS; Medication Adherence | LFS marginal ou inadequado. A | inalagcdo sdo pobres em idosos com

Behaviors in os de auto- | Soc. Nova persistente, Reporting Scale (MARS) para | adesdo a medicacdo foi baixa | asma e pior em pessoas com baixo

Older Adults gestao, lorque e moderada ou | avaliagdo da adesdo a medicagdo | (38%) em geral e pior em | LFS. deve-se avaliar o controle de

with Asthma: incluindo a | Chicago/E grave. de controle da asma; lista | individuos com LFS inadequado | adesdo a medicagdo e técnica de

Associations adesdo a | UA. 2014. padronizada de etapas para | (22%) do que naqueles com LFS | inalagdo e utilizar estratégias de

with  Health medicagdo e | MEDLINE verificar o uso adequado de um | adequado (47%, P <0,001). | educagdo e comunicagdo adequadas

Literacy. técnica de inalador; outras medidas de | apenas 38% e 54% tinham boa | para apoiar a auto-gestdo em idosos

(FEDERMA inalacdo, em cuidados também foram | técnica de cuidados inalatérios; a | com asma. A melhoria dos resultados

N et al, idosos com a avaliadas. técnica foi pior em pessoas com | de asma em idosos vao exigir

2014) asma e sua baixo LFS. abordagens multifatoriais, respeito,
associacéo forte relagio médico-paciente com
como LFS. excelente comunicagéo.

Health Prospectivo | Investigar o | Chest. Medicina 425 idosos | S-TOFHLA para avaliagdo do | Cerca de um terco (36,1%) | Entre os pacientes idosos com asma,

literacy, de coorte grau de | Nova com asma. LFS; Medication Adherence | tiveram as competéncias de LFS | as intervencOes para promover 0 uso

cognitive habilidades lorque e Reporting Scale (MARS) para | limitado. Mais de um ter¢co | de medicacdo adequada devem

function, cognitivas, Chicago/E avaliacdo da adesdo a medicagdo | (38%) eram aderentes a sua | simplificar as tarefas e fungbes do

proper  use, associar com | UA. 2015. de controle da asma; lista | medicagdo de controle, 53% | paciente para superar a carga

and LFS e uso de | MEDLINE padronizada de etapas para | demonstraram técnica de | cognitiva e desempenho inferior no

adherence to medicamentos verificar o uso adequado de um | inalacio de pd seco adequada, e | autocuidado.

inhaled relacionados inalador; testes cognitivos. 38% demonstraram técnica de

asthma com asma em inalacdo de dose medida correta.

controller idosos. Na anélise multivariada, o LFS

medications limitado foi associada a uma

among older fraca adesdo a medicacdo de

adults  with controle, e técnicas de inalagdo

asthma. inadequadas.

(O’CONOR

etal., 2015)
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APENDICE B - Questionario de caracterizacio sociodemogréfica e de satde

NUmero entrevista: Unidade: Equipe:

1) lIdade (em anos completos):

2) Sexo: (') feminino () masculino

3) Estado civil: () casado(a) () solteiro (a) () vituvo (a)

() Separado(a)/divorciado(a) () Unido estavel () ndo sabe/ndo informou

4) Filhos: () sim () ndo quantos?

5) Escolaridade: () ndo alfabetizado () ensino fundamental incompleto (') ensino
fundamental completo (') ensino médio incompleto () ensino médio completo (') ensino
superior incompleto (') ensino superior completo () ndo sabe/n&o informou

6) Anos de estudo:

7) Renda familiar: () até 1 salario minimo () mais de 1 até 3 salarios minimos () mais de 3
salarios minimos () ndo sabe/ndo informou

8) Numero de pessoas que moram com a pessoa idosa:

9) Ocupacéo:
10) Cor/raca: () Branco () Pardo () Negro () Indigena () Amarelo

11) Como o(a) Sr(a) percebe sua satde? () 6tima () boa ()regular ()ruim ()
péssima

12) Presenca de doencas crénicas? ( )Sim () N&o

Quais?

13) Possui complicacdes relacionadas?

14) Onde busca assisténcia a saude? () SUS () plano de saude () particular () ndo
sabe/néo informou

15) Consulta na USF? () Sim () Néo
16) n° consultas nos dltimos 12 meses:

17) Em relacdo a seu tratamento, algum profissional de satde fornece informacdes e
orientacdes?

()Meédico ()Enfermeiro ( )ACS ()Técnico de Enfermagem ( )Farmacéutico

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

18) Como vocé se sente em relacdo ao atendimento, informacdes e orientacdes que recebe?
() satisfeito () indiferente () insatisfeito () ndo sabe/ndo informou

19) Como vocé caracteriza sua relagdo com os profissionais que lhe atendem?

() 6tima () boa () Regular () ruim () ndo sabe/ndo informou

20) Participa de grupos na USF? ( )Sim Frequéncia: ()Nao
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21) Religido: () Catdlica () Evangelica () Espirita () Outra:

22) Medicamentos que utiliza:

Prescritos N&o prescritos

Nome Dose Frequéncia Nome dose frequéncia

23) Numero de medicamentos que utiliza diariamente:

24) Onde adquire as medicagbes? () SUS () Compra na farméacia () consegue
gratuitamente na farmécia popular () doagdo () outro () nao
sabe/ndo informou

25) Possui alguma dificuldade no tratamento medicamentoso? () sim () ndo
Quais?
26) Recebe ajuda ou apoio no tratamento medicamentoso/de saude? () Sim () Néo
De quem?
27) Recebe ajuda para realizacdo das atividades do dia-a-dia? () sim () ndo
De quem?
28) Teve alguma internacdo hospitalar nos ultimos 12 meses? ()Sim () Ndo Quantas?

29) Realizou alguma cirurgia? () Sim () N&do Quantas?

30) Faz uso de alguma(s) dessas substancias?
() Cigarro () Alcool () Drogas

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

32) Realiza alguma dieta (restricdo, prescrita por profissional): () Sim () Néo
33) Qual meio de comunicacao mais utiliza para informacdes de saude?

() rédio () televisédo () Internet () telefone () Vizinhos/ amigos/ parentes (') outro:

Resultados dos demais testes:

Cartdo de Jaeger:

Teste de sussurro:

MEEM:

34) Escala de adesdo: () alta adesdo () meédia adesdo () baixa adeséo

35) Pontuacdo S-TOFHLA: () LFS inadequado () LFS marginal () LFS
adequado

36) indice de Katz: () independente () dependéncia moderada () muito dependente

37) Escala de Lawton e Brody: () independente () dependéncia moderada () muito
dependente
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fui informado de que a coleta de dados ocorrera por meio de uma
entrevista na qual serdo aplicados os seguintes instrumentos e questionarios: um
para caracterizacdo da pessoa idosa; um instrumento que mede o comportamento
especifico de tomar medicamentos; um instrumento que avalia o letramento
funcional em saude (compreensdo de informacGes de saude); dois instrumentos
de avaliacdo das atividades basicas de vida diaria e atividades instrumentais de
vida diaria; um instrumento que avalia a capacidade de cogni¢do da pessoa
idosa. Também serdo realizados dois testes: um de acuidade visual e outro de
acuidade auditiva.
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Quanto aos riscos da pesquisa, fui informado que estes sdo minimos,
podendo acarretar um certo desconforto causados por possivel dificuldade em
responder algumas questdes dos instrumentos de coleta, ou constrangimento por
algumas das questfes incluidas no roteiro. No caso dessas ocorréncias, fui
informado que sera fornecido suporte psicoldgico através do pagamento de
consulta com profissional psicélogo. Quanto aos beneficios, fui informado que
ndo ha beneficio imediato, estes poderdo ser a longo prazo para o participante,
visto que a pesquisa podera contribuir para a producdo de conhecimento e para
aprimorar o atendimento e as praticas de enfermagem com as pessoas idosas na
ESF do municipio de Rio Grande/RS e nas unidades incluidas no estudo.

Fui informado de que as informagOes obtidas neste estudo seréo
analisadas em conjunto com as de outros idosos, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum participante do estudo.

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

Assinatura do idoso ou Impressdo digital:

Data:  / [/
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste idoso ou do representante legal para a participacédo

neste estudo.

/

Daiane Porto Gautério Abreu
Endereco: Rua Visconde de Paranagud, sn
Telefone: 32330301
E-mail.daianeporto@furg.br
Responsavel pela pesquisa

Data:  / /
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ANEXO A - Avaliagdo da acuidade visual

Adaptado de Brasil (2007).
Cartao de Jaeger

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

concha.

Objetivo: Identificar possivel disfungédo visual.

AvaliacOes dos resultados: as pessoas que lerem até o nivel 20/40 serdo consideradas sem
disfuncéo.

4 p

20/200

20/100 F P 2

2070 T O Z

2050 L PED

2040 PECFD

20/30 EDFCZP
[————————|

20/25 FELOPZD
20/20 DEFPOTEC

20/15 LEFODPCT

20/13 FpriTCEO 10
" 20/10 11)

© oOo~N OO b W
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ANEXO B - Avaliacéo da acuidade auditiva

Adaptado de Brasil (2007).

A audicéo pode ser avaliada por meio do uso de algumas questdes simples listadas

a seguir ou ainda pela utilizacdo do Teste do Sussurro (whisper) ja validade em relagédo
a audiometria.

Questdes:

* Compreende a fala em situagdes sociais?

* Consegue entender o que ouve no radio ou televisao?

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

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

* Fala alto demais?

» Evita conversar? Prefere ficar s6?

TESTE DO SUSSURRO:

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

Objetivo: avaliacdo da acuidade auditiva.

Avaliagdes dos resultados: se a pessoa idosa ndo responder, deve-se examinar seu
conduto auditivo para afastar a possibilidade de cerume ser a causa da diminui¢édo da acuidade

auditiva.
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ANEXO C - Avaliacdo cognitiva
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) adaptado de Brasil (2007):

NUmero entrevista: Unidade: Equipe:

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

Ano ( ) acertou () errou () ndo sabe
Semestre () acertou () errou () ndo sabe
Més () acertou () errou () ndo sabe
Dia () acertou () errou () ndo sabe
Dia da semana () acertou () errou () ndo sabe
Orientacdo Espacial - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ,ou ndo sabe (zero).

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

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

Nomeie trés objetos: Caneca, tijolo e tapete.

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

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

Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar. O(a) Sr(a) tem alguma ddvida?

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

NUmero de repeti¢des:

Atencéo e célculo — O(a) Sr(a) faz célculos? Sim (v& para os calculos) N&o (V& para soletrar)
Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ou ndo sabe (zero).

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

100-7=93 (1) acertou () errou (1) ndo sabe
93-7=86 (1) acertou () errou (1) ndo sabe
86-7=79 (1) acertou () errou (1) ndo sabe
79-7=72 (1) acertou () errou (1) ndo sabe
72-7=65 (1) acertou () errou (1) ndo sabe
Soletre a palavra MUNDO de tras para frente

0 (1) acertou () errou (1) ndo sabe
D (1) acertou () errou (1) ndo sabe
N (1) acertou () errou (1) ndo sabe
U (1) acertou () errou (1) ndo sabe
M (1) acertou () errou (1) ndo sabe

Memodria de evolucdo das palavras — Marcar um ponto para cada calculo, em qualquer ordem
H4 alguns minutos, li uma série de trés palavras e o Sr(a) as repetiu. Diga-me agora de quais lembra.

Caneca () acertou () errou (') ndo sabe

Tijolo (1) acertou () errou () ndo sabe

Tapete (1) acertou () errou () ndo sabe
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Linguagem - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ou ndo sabe (zero).
Aponte a caneta e o rel6gio e peca para nomeé-los... (permita 10 seg. para cada objeto

Caneta () acertou () errou () ndo sabe

Relogio () acertou () errou () ndo sabe

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

() conseguiu | () ndio conseguiu |

Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: FECHE OS OLHOS, diga-lhe:
Peca a ele(a) que leia este papel e faga o que esta escrito. (permita 10seg.).

Fechou os olhos () (1 ponto) | N#o fechou () (zero) |

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

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

Dobre esse papel ao meio | () acertou (') errou (') ndo sabe
Ponha-o no chéo ( ) acertou () errou () ndo sabe

Diga ao idoso(a):

O(a) Sr(a) poderia escrever ou ditar uma frase completa de sua escolha (com comego, meio e fim)?

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

Diga ao idoso(a):
Por favor, copie este desenho:

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

Escore:
Avaliagdes dos resultados:

Pontuagéo total = 30 pontos.
As notas de corte sdo: 1 a 3 anos de escolaridade = 23.
4 a7 anos de escolaridade = 24.

> 7 anos de escolaridade = 28.

Pontuacéo:
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ANEXO D - Escala de adeséao terapéutica de Morisky de 8 itens, validada para o

Portugués.
9. Vocé as vezes esquece de tomar os seus | ( )° Sim ( )} Nao
remédios?
10. Nas duas Gltimas semanas, houve algum dia | ( )° Sim ( )} Nao
em que vocé ndo tomou seus remédios?
11. Vocé ja parou de tomar seus remédios ou | ( )° Sim ( )* Néo

diminuiu a dose sem avisar seu médico
porque se sentia pior quando 0s tomava?

12. Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes | ( )° Sim ( )* Néo
esquece de levar seus medicamentos?

13. Vocé tomou seus medicamentos ontem? ( ) Sim ( )° Nao

14.Quando sente que sua doenca estd | ( )°Sim ( )* Néo

controlada, vocé as vezes para de tomar
seus medicamentos?

15. Vocé ja se sentiu incomodado por seguir | ( )° Sim ( )* Néo
corretamente o seu tratamento?

16. Com que frequéncia vocé tem dificuldade | ( )! Nunca ( )! Quase nunca
para se lembrar de tomar todos os seus | ()°as vezes
remédios? ( )° Frequentemente  ( )° Sempre

Fonte: adaptado de Oliveira-Filho et al. (2012).

Interpretacéo dos resultados:
Alta adesdo= oito pontos.
Média adesdo= 6 a < 8 pontos.

Baixa adesdo= < 6 pontos.




128

ANEXO E - versao traduzida e adaptada do Short-Test of Functional Health Literacy in
Adults (S-TOFHLA)

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

Seré&o utilizados cartdes com dados de:

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

- um exame laboratorial de glicemia (cartéo 2);

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

- uma receita do medicamento doxiciclina, 100 mg (cartdo 4).

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

Comece a administragdo do teste com a seguinte orientacao:

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

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

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

c. Continue, dizendo ao respondente: “Entdo eu vou fazer algumas pergun- tas para vocé
sobre as informagdes que vocé leu”.

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

e. Interromper ap6s 0s 5 minutos.

f. O respondente ndo deve ser avisado antecipadamente que o teste é cro- nometrado.

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

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

com “Excelente!”, “Obrigada!”.

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

Orientacdes:

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

Cartao 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal? Alguns paci- entes irdo dar
seu proprio nivel de agucar no sangue. A Unica coisa que o entreis- tador pode fazer é repetir a
pergunta. O respondente deve descobrir independen- temente se os dados fornecem a base
para a resposta.

Cartao 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua proxima consulta? Alguns respondentes
dardo a data incorretamente para a proxima consulta.
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Cartdo 4: Se vocé fosse almogar as 12 horas, e quisesse tomar a medicacdo an- tes do
almoco, a que horas vocé deveria toma-la?

Pontuacéo:

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

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

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

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

Escores

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

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

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

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

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

O tempo determinado para este subteste é de 7 minutos.

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

Orientacdes para a Pontuacao

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

Interpretacdo dos Escores - Classificacdo do Letramento Funcional em Saude

O total de escores para 0 S-TOFHLA € de 100 pontos, ficando os niveis de letramento como:
. Inadequado Letramento Funcional em Sadde (0-53 escores);

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

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



GABARITO (Compreenséao de Leitura)

LACUNA

ITEM

OO N (OB |WIN| -

wiivlielielpdiviieldivlielielivlivipdiellwlivliviidieldivlielivlielellviiwlivielbdielpdiei@lp:-
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PASSAGEM A

Seu médico encaminhou vocé para fazer um raio-X de

a) estomago

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

d) estar
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NO DIA DO RAIO-X:
N&o tome
a) consulta
b) caminho
c) café da manha
d) clinica

Néao nem mesmo
a) dirija
b) beba
C) vista
d) dose

Se voce tiver alguma

namero 3470-4792.
a) resposta
b) tarefa
C) regido
d) pergunta

a) coragéo
b) respiracdo
C) agua

d) cancer

, ligue para de raio-x no

a) 0 departamento
b) disque

c) a farméacia

d) o dental
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PASSAGEM B
Eu concordo em dar informacdes corretas para receber
a) cabelo
b) salgar
C) poder
d) doer
atendimento adequado nesse hospital.
Eu que as informacdes que eu ao médico
a) compreendo a) provar
b) sondo b) arriscar
C) envio C) cumprir
d) ganho d) transmitir
serdo muito para permitir o correto
a) proteinas a) agudo
b) importantes b) hospital
c) superficiais C) mioma
d) numericas d) diagnostico
Eu que devo relatar para o0 médico qualquer nas
a) investigo a) alteracéo
b) entretenho b) hormdnio
c) entendo C) antiacido
d) estabeleco d) custo

minhas condic¢des dentro de

em que me tornar

(10) dias, a partir do momento
a) trés
b) um
C) cinco
d) dez

da alteracao.

a) honrado
b) ciente
c) longe
d) devedor
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Eu entendo se eu ndo me ao tratamento,
a) assim a) alimentar
b) isto b) ocupar
C) que c) dispensar
d) do que d) adaptar
tenho de uma nova consulta para o hospital.
a) brilho a) solicitar a) contando
b) esquerdo  b) reciclar b) lendo
c) errado c) falhar c) telefonando

d) direito d) reparar

d) observando

Se vocé de ajuda para entender estas :
a) lavar a) instrucoes
b) precisar b) taxas
c) cobrir c) hipoglicemias
d) medir d) datas
vocé devera uma enfermeira ou funcionéria do Social
a) relaxar a) Tumor
b) quebrar b) Abdémen
C) aspirar C) Servicgo
d) procurar d) Adulto
para todas as suas
a) encobrir a) pélvis
b) esclarecer b) davidas
c) desconhecer c) tomografias
d) esperar consoantes



ITENS DE NUMERAMENTO — Cartfes para perguntas

Cartao 1:

Paciente: Jodo da Silva
Médico: Carlos Schimidt
Data: 16/08/2017

USO ORAL:
Penicilina 250 mg 28 capsulas

Tomar uma cépsula a cada 6 horas.

Cartao 2:

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

Sua glicemia hoje é 110 mg/dl.

Cartao 3:

PROXIMA CONSULTA:
Local: Ambulatorio de doencas cronicas
Sala: 205
Dia: quinta-feira
Data: 23 de novembro de 2017
Horério: 10:00 horas

*Trazer documento de identidade e Cartdo SUS.
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Cartéao 4:

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

USO ORAL:
Doxiciclina 100 mg 20 capsulas

Tomar a medicagdo com o estdmago vazio uma hora
antes ou duas a trés horas apos a refeicéo.
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ANEXO F — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide (CEPAS)

CEPAs/FURG
‘ ) COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
[ Universidade Federal do Rio Grande - FURG
.
.cepas.furg.b
FURG www.cepas.iur i

PARECER N° 93/2017

CEPAS 28/2017

Processo: 23116.003914/2017- 87

CAAE: 68441317.2.0000.5324

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

Pesquisador Responsavel: Daiane Porto Gautério Abreu

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para a o projeto “Relagido entre
letramento funcional em salde, adesdao a medicacédo e funcionalidade em pessoas

idosas na estratégia satide da familia”.

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

Apods aprovagdo, os modelos de autorizacées e ou solicitacbes apresentados no
projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente

assinados.

Rio Grande, RS, 03 de julho de 2017.

b Sirppett Sl

Prof.2 Eli Sinnott Silva

Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO G - aprovagéo do Nacleo Municipal de Educacédo Permanente em Saude
Coletiva (NUMESC)

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

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

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

Autor: DAIANE PORTO GAUTERIO ABREU

Parecer:

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

/

/ y;

Jo7 tlonedf i

/ 2

I~ Tarso Pereira Teixeira
CRM 26330

Coordenador do NUMESC

Doe érgios, doe sangue: Salve vidas!

\



